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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion de tipo
® informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos de
interés en salud publica, que son vigilados por el INS (Instituto Nacional de
Salud), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud,

entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados semanales

DesnutriCién y los promedios histdricos.

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

EI BES es un insumo util para lacomprension de los eventos en salud publica,
pero debe complementarse con otras fuentes. El INS dispone para consulta
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TEMA CENTRAL

Unidades de analisis y tableros de problemas
Colombia, semanas epidemioldgicas 1 ala 35 de 2024

Heéctor Eduardo Pachén Melo
Grupo Unidad de andlisis de casos especiales,
hpachon@ins.gov.co

La calidad de las unidades de andlisis ha mejorado en 37%.

La vigilancia en salud publica articula la recoleccion de datos, el andlisis, la
interpretacion y la divulgacion de informacidn, de acuerdo con las caracte-
risticas propias de los eventos a vigilar, las condiciones epidemioldgicas, las
posibilidades de intervenciones de control, prevencién y atencién de cada
sector y entidad territorial.

Unidades de analisis

Cuando hay dificultades para la clasificacidn de los eventos de interés en sa-
lud publica es necesaria una metodologia para caracterizarlos. Con la infor-
macion que es recolectada por medio de diferentes fuentes de informacion,
incluyendo la proveniente del sistema de vigilancia, se genera un escenario
territorial de andlisis de esos casos, que independiente de la visién de los ac-
tores del sistema (ET, EAPB, IPS; entre otros), clasifica y produce discusiones
de los fendmenos o causas que llevaron a la presentacion de estos eventos.
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Las unidades de analisis son una herramienta para caracterizar los casos,
ademas, permite delimitar las necesidades de los sistemas de salud, de las
regiones y de las dindmicas del proceso salud y enfermedad en el marco en
los determinantes sociales en salud. El uso de esta metodologia est4 limitado
a un grupo / subgrupo de eventos de interés en salud publica mediante la
generacion de tableros de problemas (1).

Bajo la metodologia de tableros de problemas obtenidos a partir de las uni-
dades de anélisis de los eventos priorizados, se deben contemplar factores
ambientales, sociales y geograficos que no son competencia directa o exclu-
siva del sector salud; por lo anterior, los resultados del tablero de problemas
contribuye a los procesos de toma de decisiones en salud publica, formulan-
do recomendaciones para orientar direccionamientos y politicas publicas
sanitarias a partir de la evidencia en salud publica disponible a nivel local,
teniendo en cuenta la determinacion y los determinantes de salud.

Indicadores unidades de analisis y tableros de problemas

Parala medicién del cumplimiento de los indicadores de cumplimiento, opor-
tunidad y correspondencia se definieron cuatro puntos de corte en una se-
maforizacién que indica el porcentaje de cumplimiento:

0-49,9%
50-79,9%
80-99,9 %
100 %

Frente al indicador de cumplimiento de cargue de unidades de andlisis en el
primer trimestre de 2024 frente al segundo trimestre (preliminar), se obser-
vaque 33 entidades territoriales mejoraron su desempefio frente a cinco en-
tidades en las que el porcentaje de cumplimiento disminuyd (figura 1).
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Figura 1. Cumplimiento cargue unidades de andlisis, Colombia, 1°y 2°p trimestre 2024

Cumplimiento en el cargue

1er trimestre
Entidad Territorial 2do trim (p) r

Boyaca 88,2%
96,2%

Casanare

Guainia 83,3% -16,7
Putumayo 0,0
Norte De Santander 88,5% 13,0
Cesar 86,7% 135
Cartagena DT. 83,3% 97,3% 16,8
Atlantico 77,8% 76,7% -14
Cauca 66,7% 71,0% 6,4
Santander 66,7% 83,1% 24,6
Vichada 66,7% 85,7% 28,5
Barranquilla 62,5% 97,7% 56,3
Buenaventura 62,5% -55.8
Cali 60,9% 98,4% 61,6
Antioquia 57,1% 86,9% 52,2
Caldas 54,5% 96,3% 76,7 ; - E’S
Valle Del Cauca 53,1% 98,8% 86,1 - 100 !
Bolivar 52,9% 81,3% 53,7
Huila 50,0% 85,5% 710
Tolima 74,1% 534 2do trimestre(p)
Quindio 90,6% 91,1
Bogota D.C. 90,9% 109,0
Choco 89,1% 1314
Sucre 65,5% 74,7
Arauca 85,0% 138,1
Guaviare 50,0% 50,2
Narifio 80,5% 157,2
Cundinamarca 910
Caqueta 186,5
Meta 230,6
Cordoba 70,2
La Guajira 155,2
Risaralda 408,5
Vaupés 456,0
Amazonas 100,0%
Magdalena 28,6% 28,6%
San {\ndrgs Y 100%
Providencia

Santa Marta D.E. 15,0% 15.0%

Con respecto al indicador de oportunidad en el cargue de unidades de ana-
lisis, en el segundo trimestre de 2024p frente al primero, se observa un au-
mento en el porcentaje de cumplimiento en la mayoria de las entidades terri-
toriales (n=27), frente a 10 entidades en las que disminuyd y dos entidades
territoriales en las que se mantuvo el mismo cumplimiento (figura 2).
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Figura 2. Oportunidad de unidades de andlisis, Colombia, 1°y 2°p trimestre 2024

ler trimestre

Entidad Territorial

Casanare

Putumayo

89,7%

Boyaca 79,4% -93
Cartagena D.T. 66,7% 67,6% 1,3
Cauca 66,7% 452% -32,2
Cesar 66,7% 73,0% 9.4
Barranquilla 56,3% 79,5% 41,2
Atiéntico 50,0% 0,0

Norte De Santander 68,3%
Antioquia
Huila
Guainia
Guaviare
Vichada
Bogota D.C.

Valle Del Cauca

Choco

134 20-99.9
Sucre 10,4 100
Caqueta
Cundinamarca 288 2do trimestre (p)
Cérdoba

Buenaventura

Narifio

Santander

Quindio

La Guajira

Tolima

Vaupés

Cali

Amazonas

Arauca

Bolivar

Caldas

Magdalena

Meta

Risaralda

San Andrés Y Providencia
Santa Marta D.E.

31,3%
37,0%

Tableros de problemas

Las entidades territoriales con mayor proporcién de problemas identifica-
dos, por encima del percentil 75, a semana epidemioldgica 35 de 2024 fue-
ron: Choco (10,8 %), Bolivar (6,7 %), Antioquia (6,5 %), Putumayo (5,5 %), La
Guajira (5,4 %), Boyaca (4,0 %), Cartagena (3,9 %), Cesar (3,8 %), y Atlantico
(3,8 %) (Figura 3).
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Figura 3. Situaciones problema identificadas, Colombia, a semana epidemiolégica 35 de 2024

% Situaciones problema

M =,3%-10,8%

M 25%-3,7%
1,19 - 2,4%
0,1% - 1,09

Entre los problemas identificados con mayor frecuencia en las unidades de
andlisis de los casos de eventos de interés en salud publica priorizados fue-
ron incumplimiento en las acciones de demanda inducida (6,4 %), baja per-
cepcidn del riesgo en salud para acudir a servicios de salud (6,2 %), incum-
plimiento de las acciones establecidas en las guias de practica clinica(GPC)
(5,5 %), inadecuado diligenciamiento de |a historia clinica (4,7 %), incumpli-
miento en las acciones de proteccion especifica (4,5 %); entre otros.

En cuanto a los principales actores identificados respecto a la presentacién
de los problemas; tenemos que las IPS representan el 25,7 %, las entidades
administradoras de planes de beneficios el 20,6 %, las entidades territoriales
del orden municipal el 7,8 %y las entidades territoriales del orden departa-
mental o distrital el 1,1 %.
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Conrespecto a la calidad de las unidades de analisis para el primer trimestre
de 2024 se identificd cumplimiento de calidad por encima del 90 % las en-
tidades territoriales de Boyaca (100 %), Casanare (96,6 %), Guainia (95 %),
Putumayo (92 %), mientras que, de forma preliminar para el segundo trimes-
tre, las entidades que tuvieron un cumplimiento por encima del 90 % fueron:
Valle del Cauca (94,1 %), Cartagena (93,8 %), Putumayo (91,5 %) y Casanare
(91,2 %) (Figura 4).

Figura 4. Calidad unidad de analisis segtin ET que lidera, 1°y 2° p trimestre 2024

Calidad UA
Entidad Territorial 2do trim (p)

ler trimestre

Boyacd 007l 88.2% -11,8 ']

Casanare 96,6% 91,2% -5,6 I .
Guainia 95,0% 79,1% -16,7 @
Putumayo 92,0% 91,5% -0,5 '
Cesar 79,8% 86,9% 8,9

Norte De Santander 77,9% 89,1% 14,4

Cartagena D.T. 77,8% 93,8% 20,6

Atlantico 65,9% 67,6% 2,6

Santander 65,1% 74,3% 141

Vichada 65,1% 75,9% 16,6

Buenaventura 62,5% -56,5

Antioquia 52,6% 78,2% 48,7

Bolivar 51,4% 77,1% 50,0

Caldas 51,1% 87,2% 70,6

Valle Del Cauca 50,7% 94.1% 85,6

Cali 47,1% 84,2% 788

Tolima 44,0% 66,5% 511 ;g :;g;g

Quindio 43,3% 79,2% 82,9 m 100

Bogota D.C. 42,4% 86,3% 1035

Barranquilla 41,7% 76,9% 84,4

Cauca 41,4% 60,1% 452 2do trimestre(p)
Huila 37,8% 72,2% 91,0

Choco 36,6% 78,5% 1145

Narifio 28,1% 1658

Arauca 27,7% 174,0

Cundinamarca 26,1% 96,2

Sucre 24,6% b 75,2

Meta 19,5% 231,3

Cordoba 17,5% A 74,3

Caqueta 16,4% 225,0

La Guajira 14,5% A 170,3

Risaralda 12,1% 419,0

Vaupés 8,9% 470,8

Amazonas 0,0% 80,5%

Magdalena 0,0% K 27,4%

San Andrés Y 0,0% 87,2%

Providencia

Santa Marta D.E. 0,0% 12,1% 80-99.9

Guaviare 48,6% . 100
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Se ha venido trabajando con las entidades territoriales, en la retroalimen-
tacion de los hallazgos de calidad de las unidades de andlisis con el fin de
mejorar en aspectos como soportes requeridos en el aplicativo web UACE,
completitud de las conclusiones y anélisis cualitativo.

Los principales hallazgos en la calidad de las unidades de andlisis estan re-
lacionados con la no evidencia del soporte anexo de la convocatoria que se
realiza a los participantes a la unidad de analisis, falta de coherencia de la
cadena fisiopatoldgica de defuncién, no diligenciamiento de causas iniciales
o finales de defuncién posterior a las unidades de andlisis, casos descarta-
dos a los que se les generan tableros de problemas. En lo relacionado con el
analisis cualitativo se encontrdé la no correspondencia entre lo diligenciado y
los establecido en el anexo para este item. Por Gltimo, se evidencié que en la
conclusion de algunas unidades de andlisis falto claridad, asi como la inclu-
sién de aspectos de contextualizacidn y hallazgos significativos, no claridad
dela clasificacion final, y no claridad frente a la necesidad de modificacion de
cadena causal o enmienda estadistica.

En cuanto el indicador de correspondencia de casos confirmados por medio
de unidad de anélisis con identificacién de caracteristicas individuales y pro-
blemas de los servicios de salud, se observa que para el primer trimestre en
promedio el indicador estuvo en el 96,9% con 27 entidades que tuvieron un
100% de correspondencia, mientras que, segun la informacién preliminar
para el segundo trimestre, estuvo en promedio en 96,7% con 25 entidades
con el 100% de correspondencia. Este indicador permite verificar que los ca-
sos que requieren tableros de problemas efectivamente cuenten con ellos
(figura 5).

Correspondencia confirmados con TP
Entidad Territorial 2do trim (p)

Atlantico
Barranquilla
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Buenaventura
Caldas
Caqueta
Cartagena DT.
Cauca

Cesar

Chocé
Coérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Meta

Narifio

Norte De Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Valle Del Cauca
Vaupés
Vichada

Cali

Casanare
Antioquia
Arauca
Santander
Tolima
Amazonas
Magdalena
San Andrés Y
Providencia
Santa Marta D.E.
Sucre
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Figura 5. Correspondencia de casos confirmados por UA
y tableros de problemas, 1°y 2°p trimestre 2024

96,4%

95,2%

96,2%

94,7%
85,7%
84,6%
85,2%
90,9%

NA
91,7%

0,0

30-395,9
. 100

ler trimestre
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Conclusiones

Cuando existen dificultades para clasificar casos de eventos de interés en
salud publica las unidades de anélisis se constituyen en la metodologia a
elegir para su clasificacién y caracterizacion.

El principal factor identificado por las entidades territoriales a semana
epidemiologica 35 fue el relacionado con prestacion de servicios indivi-
duales (21,5 %).

Los problemas mayoritariamente identificados a semana epidemiolégica
35 fueron: incumplimiento en las acciones de demanda inducida (6,4 %),
baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud (6,2 %)
y el no cumplimiento de las acciones establecidas en las GPC (5,5 %).

El mayor nimero de problemas identificados estan relacionados con los
actores individuales (27 %), IPS (26 %) y EAPB (21 %).

Recomendaciones

a
.

Se recomienda que las dreas a cargo de las acciones de Inspeccion, vigi-
lancia y control (IVC) del nivel municipal, departamental y distrital for-
talezcan las acciones pertinentes frente a los problemas de servicios de
salud identificados en las unidades de analisis los tableros de problemas.

Considerar que la oportunidad es un factor fundamental en los procesos
de revision, toma de decisiones y despliegue de acciones en salud publica
por parte de los actores involucrados, principalmente en consideracion
de las entidades territoriales departamentales y referentes nacionales de
evento.

Fortalecer los analisis y elaboracion de tableros de problemas que impac-
taran en la calidad de las unidades de andlisis.
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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
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

4 2\
Para el analisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se comparé el valor observado
en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de referencia, que
esta conformada de la informacion de esos eventos reportados en 15 intervalos de tiempo
de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyé el 2020 como ano atipico en el
comportamiento de la gran mayoria de eventos.

En la semana epidemiolégica 36 de 2024, la mortalidad por dengue se situd
por encima de lo esperado, mientras que los eventos de leishmaniasis cuta-
neay chikungunya se ubicaron por debajo de lo previsto. Los demas eventos
se mantuvieron dentro de los niveles histéricos (tabla 1).

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

en salud publica.
. J

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segtin el
comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 36 de 2024

o | Omsenoto | Eseuso | b |
: S IO

Mortalidad por dengue
Leishmaniasis cutanea 13 78 0,00

Para la semana epidemioldgica 36 de 2024 se identificd que la notificacién
de los eventos dengue y leptospirosis se encuentran por encima de lo espe-
rado, mientras que los demas eventos se encuentran dentro del comporta-

Chikungunya 0 5 0,01

miento histérico de la notificacion (figura 6). Lepra 5 s 017

Fiebre tifoideay paratifoidea 0 2 0,11

Figura 6. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia, segiin Zika 5 3 0,10

su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2024 Leishmaniasis mucosa 1 1 0,36
Leptospirosis - Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.

Accidente ofidico

Cumplimiento en la notificacion

Malaria
Tos ferina Corresponde al porcentaje semanal de la entrega del reporte de notificacién
Parotiditis en los dias y horas establecidos para cada nivel del flujo de informacién en el

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Intoxicaciones

APTR

Morbilidad materna extrema
Violencia de género...

Dengue

Varicela

-1,5-1,0-0,5 00 05 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 40

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

Sivigila, sin exceptuar los festivos. Los objetivos de este indicador son:
o |dentificar departamentos, municipios y UPGD en silencio epidemiolégico.

e Hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones establecidas en el
Decreto 780 de 2016.

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

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.
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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 anterior y de lasemana 36 del afio 2023. Para esta semana el pais cumplio
con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100 % (1 122 /1 122 UNM), observando el mismo comportamiento
respecto a la semana anterior y con respecto a la semana 36 del aiio 2023.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
estasemanafuede 99,9 % (4844/4850); permaneciendo igual con respec-
to a la semana anterior e identificando un incremento del 0,1 % comparado
con la semana epidemioldgica 35 del 2023. El pais cumplié con la meta para
la notificacién de UPGD (90 %).

Enrelacién con el incumplimiento en la notificacién de eventos de interés en
salud publica durante la semana epidemioldgica 36 de 2024, a nivel nacio-
nal se detecté que el 0,1 % de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) caracterizadas no reportaron informacion en esta semana; es decir,
presentaron silencio epidemiolégico. Al analizar el nivel de complejidad de
estas UPGD silenciosas (6 en total), se observa que el 67 % (4) pertenecen al
primer nivel de complejidad, mientras que el 17 % (1) corresponde al segun-
donivel,y el otro 17 % (1) se encuentra en el tercer nivel.

A continuacién, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
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 anélisis se evidencio el cumpli-
miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (figura 7).

Figura 7. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia, semana epidemiolégica 36 de 2024
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2024

Semanas epidemiologicas

= COMPORTAMIENTO NOTIFICACION 2024 UPGD CARACTERIZADAS 2024 CUMPLIMIENTO 90% 2024

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

Mortalidad en menores de cinco anos

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 fisiopatolégica del certificado de defuncion
(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 afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se
comprobd la significancia estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado
con un valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o
disminuciones estadisticamente significativas.

El calculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener en cuenta los
casos residentes del exterior. Como denominador se utilizd la proyeccion ajustada de la
poblacién 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, andlisis y clasificacion de los casos probables.

La identificacion del agente etioldgico se realiza con el total de los casos confirmados de
las muertes en menores de cinco anos 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 afos infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién aguda. Version 02. 01 de marzo de 2023.

Disponible en: PRO_Mortalidad_menores 5afios.pdf (ins.gov.co).
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A semana epidemioloégica 36 de 2024, se han notificado 677 muertes proba-
bles en menores de cinco afios: 353 por infeccion respiratoria aguda (IRA),
190 por desnutricion (DNT) aguda y 134 por enfermedad diarreica aguda
(EDA); de estos, 27 residen en el exterior y no se incluyeron en el analisis. En
concordancia con esto, se consideran 650 casos de poblacién residente en
Colombia (342 por IRA, 178 por DNT aguda y 130 por EDA); de los cuales,
319 han sido confirmados, 96 fueron descartados y 235 se encuentran en
estudio (tabla 2).
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Tabla 2. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda segun Mortalidad por infeccion respiratoria aguda
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 36, 2023-2024

c P———" o A semana epidemiolégica 36 de 2024 se han notificado 342 muertes proba-
as0os conifirmadados a asos en estudio a . ~ . .
Entidad territorial|  SE 362024 SE 36 2024 TasaaSE 362023 | TasaaSE 362024 bles en menores de cinco anos residentes de Colombia por IRA; 134 fueron

residencia confirmadas, 72 descartadas y 136 se encuentran en estudio, para una tasa
0

Amazonas 2 0 0 1 1 1049 5245 2098 000 21,10 000 de mortalidad de 3,68 casos por cada 100 000 menores de cinco afnos. Para
Antioquia 389 45100 2 301 393 046 307 212 094 el 2023, el niimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 36 fueron
Arauca 1 1 0 0 2 0 1082 1082 721 365 365 000 .
Atléntico 4 5 1 1 4 1 685 342 086 350 438 088 283, para una tasa de mortalidad de 7,64 casos por cada 100 000 menores
Barranquilla 2 3 1 0 3 1 112 335 000 228 343 114 de cinco anos.
Bogota, D.C. 0 8 1 0 13 1 000 594 000 000 173 022
Bolivar 1 7 2 1 2 0 1254 675 096 098 689 197 En la semana epidemioldgica 36 de 2024 se notificaron cuatro (4) muertes
Boyaca 0 4770 Qciof,, 0 116 810 116 000 471 000 probables en menores de cinco afios por IRA.
Buenaventura 1 0 3 0 1 0 1127 1127 000 289 000 866
Caldas 0 0 0 0 2 0 000 000 000 000 000 000 En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
Gali o 5 20 0 2 07206 069 069 000 353 000 36 de 2017 a 2023, se observaron diferencias estadisticamente significati-
Caqueta 0 1 0 1 8 1 793 264 000 000 270 000 i - . )
Cartagena 1 5 1 0 9 0 126 1138 000 129 647 129 vas en el nimero de muertes probables notificadas en las entidades terri-
Casanare 0 2 1 0 0 0 000 261 1044 000 531 265 toriales de Atlantico, Chocd, Risaralda, Vichada, Bogota D.C., Antioquia, La
Cauca 0 4 20 L3 3 5000 702 351 000 356 000 Guajira, Norte Santander y Santa Marta; a nivel municipal en Uribia, Cuma-
Cesar 4 3 3 8 4 1 1472 491 245 332 249 249 . , . , . , .
Chocs 21 18 28 8 13 6 7448 6062 3464 3658 3135 4877 ribo, Ibagué, Soledad, Medellin, Bello, Monteria y Riohacha. Las demas enti-
Cérdoba 4 5 0o 5 3 3 456 782 065 266 333 000 dades territoriales departamentales y municipales se encuentran dentro del
Guainia 0 1 2 0 1 0 1435 5741 2871 000 14,16 2832
Guaviare 1 1 0 0 0 0 1042 1042 000 1032 10,32 0,00
Huila 1 4 0 0 0 0 397 496 099 101 405 000 Tabla 3. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
La Guajira 26 11 16 5 6 7 4434 3438 1810 23,73 10,04 14,60 probables en menores de cinco afios por IRA, Colombia, a semana epidemiolégica 36 de 2024
Magdalena 5 2 1 3 9 1 1544 1069 237 601 240 120
Vet 34 2 2 0 0 478 1556 20 364 485 24
Narifio 2 3 0 0 1 0 331 827 165 169 253 000 Atlantico 5 9
Nortede Santander 4 0 0 1 2 1 000 306 076 312 000 000 Chocs 22 31
Putumayo 1 1 0 1 1 0 000 000 315 318 318 000 Risaralda 4 11
Quindio 0 1 0 0 2 0 000 637 000 000 326 000 Vichada 2 8
Risaralda 6 3 4 1 8 4 1188 1527 1188 1047 524 698 Bogota D.C. 38 21
San Andrés 0 0 0 0 0 0 000 4737 000 000 000 000 Antioquia 46 19
SantaMarta 0 0 0 1 0 1 000 99 249 000 000 000 La Guajira 31 17
Santander 0 3 2 3 2 2 197 328 328 000 201 134 Norte Santander 7 2
Sucre 5 2 0 2 5 0 259 259 259 656 262 000 SantaMarta 3 0
Tolima 0 3 0 2 7 2 239 955 000 000 365 000 Uribia 6 10
Valle del Cauca 2 3 1 2 5 1 362 652 072 149 223 074 Cumaribo 2 7
Vaupés 0 0 1 0 4 2 000 3114 1557 000 000 1511 Ibagué 1 5 —
Vichada 2 4 1 4 4 1 7946 1445 2167 1441 2881 720 Soledad 2 6
Nacional 110 134 75 57 136 42 602 764 251 302 368 206 Medellin 14 2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024(Datos preliminares) Bello 3 0

Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacion es preliminar teniendo en cuenta la revisién de las unida- Monteria 0

des de andlisis y clasificacion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de cinco afios 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 respira-
torio, Rhinovirus, Streptococcus pneumoniae, Adenovirus, Enterovirus, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus, y SARS-CoV2.

Tabla 4. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco afos por
IRA seglin grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 36,2023 - 2024

2023 plopZ
Agente etiolégico Menorde| 1 3 4
unano |afo anos | anos
32 3 1 1 1

Virus Sincitial Respiratorio 38 1 1 0 17
Rhinovirus 19 7 2 2 2 32 6 2 5 1 1 15
Streptococcus pneumoniae 6 2 0 4 2 14 2 4 1 3 1 11
Adenovirus 16 9 2 3 1 31 6 3 1 0 0 10
Enterovirus 16 7 2 1 1 27 3 1 3 1 1 9
Moraxella catarrhalis 1 0 0 0 0 1 3 2 1 2 1 9
Staphylococcus aureus 3 1 0 1 1 6 6 1 0 2 0 9
SARS-CoV2 12 2 0 0 1 15 5 1 0 0 0 6
Klebsiella pneumoniae 4 0 0 0 0 4 2 0 1 0 0 3
Metapneumovirus 7 1 1 1 0 10 2 0 1 0 0 3
Mycoplasma pneumoniae 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3
Enterobacter cloacae 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 2
Haemophilus influenzae B 7 0 0 2 0 9 1 1 0 0 0 2
Influenza A 1 0 0 3 0 4 1 1 0 0 0 2
Parainfluenza tipo 3 5 1 0 0 0 6 2 0 0 0 0 2
Parainfluenza tipo 4 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2
Pseudomona aeruginosa 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 2
Escherichia coli 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1
Parainfluenza tipo 1 4 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 1
Streptococcus pyogenes 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Influenza AHIN1 1 0 1 2 0 4 0 0 0 0 0 0
Influenza B 4 0 0 2 1 7 0 0 0 0 0 0
Total 144 34 9 23 10 220 61 18 16 11 4 110

Fuente: Unidades de andlisis, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024(Datos preliminares)
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Mortalidad por desnutriciéon aguda

A semana epidemioldgica 36 se han notificado 178 muertes probables en
menores de cinco afnos residentes de Colombia por DNT aguda; 110 casos
fueron confirmados, 11 descartadosy 57 se encuentran en estudio, parauna
tasa de mortalidad de 3,02 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.
Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 36
fue 223, para una tasa de mortalidad de 6,02 casos por cada 100 000 meno-
res de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 36 de 2024 se notificaron dos (2) muertes pro-
bables en menores de cinco afios por DNT aguda.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica
36 de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el niimero de
muertes probables notificadas en Antioquia, Cérdoba, Chocd, Sucre, Bolivar,
La Guajira y Cundinamarca; a nivel municipal en Bojay4, Tado, Riohacha y
Maicao. Las demas entidades territoriales departamentales y municipales se
encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 5. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de
muertes probables en menores de cinco afios por DNT aguda, Colombia, a semana epidemioldgica

36 de 2024
Antioquia 9 18
Coérdoba 4 9
Choco 13 29
Sucre 2 7
Bolivar 7 2
La Guajira 39 31
Cundinamarca 3 0
Bojaya 0 4
Tadd 5
Riohacha 5 9
Maicao 10 4

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

A semana epidemioldgica 36 se han notificado 130 muertes probables por
EDA en menores de cinco aios residentes en Colombia; 75 casos fueron con-
firmados, 13 descartados y 42 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 2,06 casos por cada 100 000 menores de cinco afios. Para el
2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 36 fue de
93, para una tasa de mortalidad de 2,51 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En la semana epidemioldgica 36 de 2024 se notificaron cuatro (4) muertes
probables por EDA en menores de cinco afios.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
36 de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el nimero
de muertes probables notificadas en Chocé, Santander y La Guajira; a nivel
municipal en Bojaya, Manaure y Uribia. Las demas entidades territoriales
departamentales y 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 EDA, Colombia, a semana epidemiolégica 36 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Chocé 20 34
Santander 0 4
La Guajira 13 23
Bojaya 2 13
Manaure 2 6
Uribia 5 11

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

Semana
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Mortalidad materna

-
Metodologia

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

e Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o dentro de los
42 dias de haber terminado unembarazo, independientemente de laduraciény la localizacion
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 afo 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 lamuerte 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 terminacion es denominada
muerte materna temprana?

Para el analisis 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 estimacién de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin 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 dinamica propia de la vigilancia
y la conclusién de las unidades de andlisis.

. 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 publica de mortalidad materna.
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45

- J

En la semana epidemiolodgica 36 de 2024 se notificaron al Sivigila seis casos,
tres corresponden a muertes maternas tardias, dos a muertes maternas
tempranas y una muerte materna coincidente; para un total acumulado de
144 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 141 residen en
territorio colombiano y tres residen en el exterior por lo que no se incluyen
en el andlisis (tabla 7).

La razdén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiold-
gica 36 de 2024 fue de 46,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, frente
a 50,3/ 100 000 nacidos vivos a la misma semana epidemiologica de 2023.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 29 entidades
territoriales, con mayor nimero de casos notificados en La Guajira, Chocé,
Antioquia, Bogotd y Cesar. Las mayores razones se observaron en Chocé,
Vichada, La Guajira, Cesar y Narino. Al comparar con el promedio histérico
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2020-2023, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las muertes maternas tempranas para Antioquia, Atlantico, Bogota, Bolivar,
Caquetd, Cartagena, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, San-
tander, Santa Marta y Valle del Cauca; las demas entidades territoriales se
encuentran dentro del comportamiento esperado (tabla 8).

Tabla 7. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemioldgica 36,2021 a 2024

Ao Total
357 110 28

2021 495
2022 184 111 46 341
2023 178 108 56 342
2024p 141 86 29 256

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

Al realizar andlisis desagregado a nivel municipal en Turbo (Antioquia), So-
plaviento (Bolivar), Valledupar y Tamalameque (Cesar), Monteria (Cérdoba)
y Mocoa (Putumayo) comparado con el promedio histéorico 2020-2023, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las muertes ma-
ternas tempranas (tabla 9).

En cuanto a la causa béasica agrupada de las muertes maternas tempranas
a semana epidemiolégica 36 de 2024, el 63,8 % corresponden a causas di-
rectasy el 31,2 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna
directa corresponde a hemorragia obstétrica con el 22,7 % (tabla 10).

Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

Tabla 8. Mortalidad materna segun entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 36 de 2023 - 2024

Entidad territorial Histérico Acumulado de Comportamiento Raz6n de MM por
ntidad territorial | ) 9023 | casos aSE36 | inusual con respecto | 100000 NV aSE 36

de residencia

aSE 36 al histérico

Colombia 250 178 141 Disminucion 50,3 46,6
Choco 9 6 12 Ninguno 131,7 317,0
Vichada 2 2 2 Ninguno 168,5 238,1
La Guajira 20 13 14 Disminucion 97,3 122,8
Cesar 9 4 9 Ninguno 31,7 89,5
Narifo 10 8 7 Ninguno 89,5 89,3
Putumayo 3 2 2 Ninguno 70,8 83,0
Cauca 6 9 6 Ninguno 90,4 68,8
Meta 7 5 5 Ninguno 55,7 62,5
Huila 4 4 5 Ninguno 37,5 54,6
Buenaventura 3 5 1 Ninguno 2148 54,3
Coérdoba 12 6 6 Disminucién 40,3 50,1
Bolivar 9 5 4 Disminucion 48,9 48,9
Santa Marta D.E. 7 3 2 Disminucion 57,5 48,1
Atlantico 10 11 4 Disminucion 107,0 48,0
Norte de Santander 8 2 5 Ninguno 15,3 46,6
Magdalena 10 7 3 Disminucion 82,8 46,3
Barranquilla 7 4 4 Ninguno 35,0 44,9
Cundinamarca 14 8 8 Disminucién 39,8 42,8
Tolima 5 6 3 Ninguno 65,4 39,3
Risaralda 3 2 2 Ninguno 34,9 384
Cali 6 3 4 Ninguno 23,3 34,2
Santander 9 5 4 Disminucion 32,5 31,2
Casanare 3 1 1 Ninguno 26,2 30,9
Antioquia 21 15 11 Disminucion 36,1 30,5
Sucre 5 5 2 Ninguno 59,9 30,5
Boyaca 4 3 2 Ninguno 38,4 28,5
Bogotd 22 13 11 Disminucion 30,5 28,2
Caldas 3 0 1 Ninguno 0,0 24,2
Valle del Cauca 5 3 1 Disminucion 28,8 10,7
Arauca 2 2 0 Ninguno 83,5 0,0

Caqueta 3 5 0 Disminucion 1370 0,0

Cartagena 8 8 0 Disminucion 75,9 0,0

Guaviare 1 1 0 Ninguno 126,6 0,0

Quindio 2 2 0 Ninguno 674 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024.
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Tabla 9. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al
promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemioldgica 36 de 2024

Entidad territorial de residencia |Municipio de residencia| Valor histérico | Valor observado M
3 0

Antioquia Turbo 0,04
Bolivar Soplaviento 1 0,00
Valledupar 5 0 0,01

Cesar
Tamalameque 0 2 0,02
Cérdoba Monterfa 4 0 0,02
Putumayo Mocoa 0 1 0,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023, datos preliminares 2024

Tabla 10. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia,
asemana epidemioldgica 36 de 2024

Ntimero de casos y propo
Comportamiento

Causa agrupada s
grup inusual

DIRECTA
Hemorragia obstétrica Ninguno

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo Ninguno

Sepsis obstétrica 12 9 64 Disminucion
Embarazo ectépico 6 8 57 Ninguno
Evento tromboembélico como causa basica 11 7 50 Disminucién
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 4 4 28 Ninguno
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 16 1 06 2 14 Ninguno
Otras causas directas 2 L1 1 06 1 07 Ninguno
Embolia de liquido amniético 4 22 4 22 0 00 Ninguno
Complicaciones derivadas del tratamiento 0 00 3 1,7 0 00 Ninguno
S\Zzigazrzr:ggérﬁg;izaborto con causa directa: 0 00 1 06 0 00 Ninguno
INDIRECTA 60 326 59 331 44 312

Otras causas indirectas 23 - 24 - 19 - Ninguno
Otras causas indirectas: cancer 11 60 8 45 8 57 Ninguno
Otras causas indirectas: neumonia 8 43 12 67 7 50 Ninguno
Sepsis no obstétrica 9 49 10 56 5 3,5 Disminucion
Otras causas indirectas: dengue 1 0,5 1 0,6 3 21 Ninguno
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 11 3 17 2 14 Ninguno
Otras causas indirectas: neumonia por Covid 19 6 33 1 06 0 00 Disminucion
Desconocida / indeterminada 5 27 2 11 0 00

En estudio 1 05 1 06 7 50

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - 2023, datos preliminares 2024
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

4 N
Metodologia

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 analisis los casos residentes en el pais.

El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé con el método
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease Control and Prevention
(CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta con una linea de base estable de
mas de cinco afos. Para el analisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se utilizd
la distribucién de probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de
ocurrencia del evento segun su comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los municipios
se comportan como evento de baja frecuencia. El periodo de comparacion para las dos metodologias
corresponde al periodo entre el 2019 y 2023 con corte del periodo a analizar y se muestran
resultados estadisticamente significativos. 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. Versién
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=1CD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20
classified%20using%201CD%2DPM.

o J

A semana epidemiolégica 36 de 2024 se han notificado 4 180 casos de muer-
te perinatal y neonatal tardia, de los cuales 4 122 corresponden a residentes
en Colombiay 58 aresidentes en el exterior.

La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de
13,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos. EI mayor nimero de casos se notifico
en Bogota D.C. (512), Antioquia (460), Cundinamarca (254), La Guajira (208)
y Cordoba (191). Las razones mas altas se observaron en San Andrés y Provi-
dencia (37,8); Vaupés (31,3); Vichada (31,0); Choco (28,8); y Amazonas (21,6).
Teniendo en cuenta el comportamiento historico de la notificacion entre 2019
y 2023, con corte a semana epidemioldgica 36 de 2024 se presentaron com-
portamientos inusuales en Vichada, Buenaventura, Magdalena, Cérdoba, At-
lantico, Guaviare, Cesar, Norte de Santander y Caquetd. Las demas entidades
territoriales no presentaron cambios estadisticamente significativos (tabla 11).

. 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 11. Ndmero de casos, comportamientos inusuales en la notificacion y razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica
36 de 2023y 2024

Acumulado Razén de Mortalidad

Valor decasosa |perinatal y neonatal tardia

Entidad territorial

. X histérico i i
et EdR 2019-9093 SE 36 por 1000 nacidos vivos
Colombia 689 433 Decremento 5070 4122 14,3 13,6
San Andrés y Providencia 1 2 Dentro del rango 8 15 19,9 378
Vaupés 2 1 Dentro del rango 9 11 18,6 313
Vichada 3 0 Decremento 33 26 278 31,0
Chocéd 17 9 Dentro del rango 116 113 25,5 29,8
Amazonas 2 0 Dentro del rango 13 11 19,8 21,6
Buenaventura 9 1 Decremento 56 34 241 18,5
La Guajira 38 20 Dentrodelrango 249 208 18,6 18,2
Narifio 16 16 Dentro del rango 113 135 12,6 17,2
Putumayo 5 Dentro del rango 39 41 13,8 17,0
Magdalena 17 5 Decremento 98 105 11,6 16,2
Cérdoba 36 14 Decremento 261 191 17,5 15,9
Quindio 5 3 Dentro del rango 39 39 13,1 15,3
Arauca 5 4 Dentro del rango 46 30 19,2 151
Cali 27 26 Dentro del rango 198 175 15,4 15,0
Sucre 16 11 Dentro del rango 128 97 15,3 14,8
Barranquilla 29 19 Dentro del rango 192 130 16,8 14,6
Cauca 22 17 Dentro del rango 165 127 16,6 14,6
Casanare 7 8 Dentro del rango 46 47 12,1 14,5
Cartagena 25 15 Dentro del rango 177 119 16,8 14,3
Atlantico 25 10 Decremento 168 114 16,3 13,7
Cundinamarca 32 22 Dentro del rango 269 254 134 13,6
Guainia 1 0 Dentro del rango 18 6 34,7 13,2
Bogot4, D.C. 75 52 Dentro del rango 541 512 12,7 13,1
Guaviare 1 3 Incremento 12 9 15,2 131
Antioquia 75 57 Dentrodelrango 587 460 14,1 12,8
Cesar 27 12 Decremento 180 128 14,3 12,7
Caldas 8 7 Dentro del rango 55 52 11,8 12,6
Bolivar 19 12 Dentrodelrango 148 101 14,5 124
Meta 16 10 Dentro del rango 128 97 14,3 12,1
Risaralda 9 6 Dentro del rango 60 62 10,5 11,9
Valle del Cauca 17 13 Dentrodelrango 154 111 14,8 11,8
Tolima 15 13 Dentro del rango 118 87 12,9 11,4
Boyaca 12 5 Dentro del rango 95 80 121 11,4
Norte de Santander 23 7 Decremento 150 116 115 10,8
Huila 15 13 Dentro del rango 135 97 12,6 10,6
Santa Marta 11 3 Dentro del rango 50 39 9,6 94
Santander 20 15 Dentrodelrango 159 114 10,3 8,9
Caqueta 5 0 Decremento 57 29 15,6 8,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 y 2024 (Datos preliminares). SE: semana epidemiolégica
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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), San Andrés (San Andrés y Providencia), Totoré (Cauca), San Bernardo
del Viento (Cérdoba), La tebaida (Quindio), Anori (Antioquia), Tello (Huila), Vi-
llahermosa (Tolima), Canasgordas (Antioquia) y Raquira (Boyaca). (tabla 12).

Tabla 12. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 36 de 2024

Entidad territorial Municipio de R Valor observado | Semanas continuas
de residencia residencia gotn ol aSE 36 de 2024 en incremento
aSE 36 2019-2023
22 19

Vichada Cumaribo 17

Archipiélago de San Andrés  San Andrés 9 15 8

Cauca Totord 5 9 20
Cérdoba San Bernardo del Viento 5 9

Quindio La Tebaida 3 7 5

Antioquia Anori 3 6 16
Huila Tello 1 5 15
Tolima Villahermosa 0 5 1

Antioquia Cafasgordas 2 4 10
Boyaca Raquira 1 4 8

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

Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, a semana epidemiolégica
36 la mayor proporcion corresponde a muertes perinatales anteparto con
43,7 %, seguido de las neonatales tempranas con 29,1 %, neonatales tardias
con 16,7 %y fetales intraparto con 10,4 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas la mayor proporcién se con-
centra en: asfixia y causas relacionadas 24,3 %, seguido de prematuridad e
inmaturidad con el 15,8 %, complicaciones de la placenta, cordon umbilical
y membranas ovulares con el 13,0 % (tabla 13). Se observé un incremento
a corte de semana epidemioldgica 36 de 2024 frente a 2022 y 2023 (datos
preliminares) en causas de muerte no especifica y sin informacioén, en con-
secuencia, se invita a la gestion de las entidades territoriales de notificacion
en la correcta definicidn de la causa basica de muerte y su diligenciamiento.
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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). 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 13. Numero de casos y proporcion de causa basica de muertes perinatales y neonatales
tardias por agrupacion, Colombia, a semana epidemioldgica 36, 2022-2024

Entidad territorial de residencia

Colombia

Asfixiay causas relacionadas
Prematuridad-inmaturidad

Complicaciones de la placenta, cordon y membranas
Complicaciones del embarazo y trabajo de parto
Infecciones

Malformacion congénita

Otras causas de muerte

Sin informacién

Causas no especificas

Trastornos cardiovasculares

Lesiones de causa externa

Convulsiones y trastornos neuroldgicos

5964
1527
1097
910
600
589
495
388
0
144
139
56
19

100,0
B

153
10,1
9,9
83
6,5
0,0
24
23
0,9
0,3

5070
1250
940
814
532
435
462
322
12
106
128
50
19

100,0
16,1
10,5
8,6

9.1
6,4
0,2
21
2,5
10
04

4122
1001
651
535
404
354
347
268
246
171
110
19
16

Nudmero de casos y proporcion
a semana epidemiolégica 36, 2022 -2024

2022 SE 36 20232 SE 36 20242 SE 36

100,0
B

13,0
9.8
8,6
84
6,5
6,0
41
2,7
0,5
04
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

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

e N
Metodologia

Definicién operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacién 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 infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos 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 infeccion 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 calculd el valor de p para establecer si la variacion 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

- J

A nivel nacional se identifica una variacion porcentual con tendencia a la dis-
minucion en la notificacién de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda
(IRA) en las atenciones de consulta externa urgencias y hospitalizacion en
sala general menor al 30 %. Para los servicios de Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) y Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) se observa una va-
riaciéon porcentual con tendencia hacia al aumento con respecto al mismo
periodo del afio anterior que no supera el 30% (tabla 14).

Tabla 14. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 36, 2023 y 2024

A semana epidemiologica 36 2023 - 2024

Variacion
porcentual
>30%
5351642 5043405 < -0,06%

216538 210498 =-0,01%
25 747 26 274 = 0,05%

Tipo de servicio 2023 2024

Consulta externa y urgencias
Hospitalizacion en sala general
Hospitalizacién en UCI/UCIM
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Consulta externa y urgencias por IRA En las dltimas cuatro semanas epidemiolégicas (33 a 36 de 2024), por grupos
de edad, los de 20 a 39 afos representan el 23,8 % (122 723) de las consul-
tas, seguido por el grupo de 05 a 19 afios conel 21,7 % (111 971). 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 13,4 %
seguido de los menores de dos a cuatro afios con 12,6 % respectivamente.

En la semana epidemiolégica 36 de 2024 se notificaron 128 554 atenciones
por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
miento de la notificacién en los Ultimos siete afos, se observé incremento en
Atlantico, Choco, Cérdoba, La Guajira, Santa Marta y Vaupés. Se presento
disminucién en Amazonas, Buenaventura, Caquetd, Guaviare, Huila y San

Andrés. Las 26 entidades territoriales restantes no presentaron comporta- En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, de las se-
mientos inusuales. manas epidemioldgicas 01 a la 36 se ubican dentro de los limites esperados

exceptuando la semana 21, 25, 26, 28, 29 y 30 donde se ubican por encima
del limite superior histérico establecido; para la Gltima semana se observa
un aumento del 3,4 % comparado con la semana anterior (figura 8).

De acuerdo con el anélisis de comportamientos inusuales en los municipios que
tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento durante las ultimas
cuatro semanas epidemioldgicas (33 a 36 de 2024) en 13 municipios (tabla 15).

Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Tabla 15. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria Colombia, semana epidemiologica 01 a 36 entre 2017 y 2024

aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemiolégica (33 a 36 de 2024).

200000

Esperado Observado
Departamento Acumulado | (Ultimas 4 semanas (Ultimas 4 semanas | Analisis g 150000
epidemioldgicas 33 a 36) | epidemiolégicas 33 a 36) H
Antioquia Turbo 10728 882 1324 Aumento ; 100000
Antioquia Itagli 57089 3993 6288 Aumento g 50000
Antioquia Bello 54921 3952 5216 Aumento *
Bolivar Magangué 12020 878 1665 Aumento
Cundinamarca Girardot 15560 866 1252 Aumel‘lto ° 12345678 9101112131415161718192021 22223524252627[12829"3031 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
emanas epidemiolégicas
Cundinamarca Madrid 14433 699 1185 Aumento — Limite inferior IC 95%  —Limite superior IC 95% Umbral estacional ~ « 2024
Cundinamarca Soacha 56706 3374 4989 Aumento
La Guajira Maicao 42253 2313 4888 Aumento Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
La Guajira Uribia 37037 2400 4494 Aumento
Santander Girén 6084 274 647 Aumento
Santander Piedecuesta 4925 323 487 Aumento Hospitalizaciones por IRA en sala general
Valle del Cauca Cartago 12300 964 1290 Aumento
ValledelCauca  Tulud 12997 512 1466 Aumento En la semana epidemiolégica 36 de 2024 se notificaron 5 898 hospitalizacio-
2“:!0‘1“{3 :pa.“aj" 13;;; 1‘;2"3‘ 1222 E!”g”“" nes por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la no-
ntioquia nvigado inguno . .. . . ~ . e . . .
Atlintico Molambo 749% s 451 Ninguno tificacion en los Gltimos siete afios se presenté disminucion en Guaviare, San
Atlantico Soledad 70615 7272 7733 Ninguno Andrésy Vichada e incremento en Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla,
B , . e . ortaliaat
gaS?are ;?Pa' o ﬂzg ﬂgi ﬁgg E{”gU"O Bolivar, Cali, Cartagena, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena, Meta,
undinamarca Ipaquira Inguno .~ . . e .
Cundinamarca  Mosquera 250 383 313 Ninguno Narifo, Rl.sarqlda, Santa Marta, Santander, Tolima y Vaupgs. En Ia]s 17 enti-
Norte de Santander Ocafia 12132 924 1165 Ninguno dades territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.
Santander Floridablanca 20517 1781 1852 Ninguno Lo . .
Valledel Cauca  Yumbo 10249 966 1009 Ninguno En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (33 a 36 de 2024), por gru-
ValledelCauca  Palmira 21302 1684 2029 Ninguno pos de edad los mayores de 60 afios (5 492) representaron el 23,2 %, segui-
Boyacd Sogamoso 11808 1677 1267 Ninguno do de los menores de un afio con el 18,3 % (4 321). La mayor proporcién de
Huila Pitalito 8720 1099 878 Ninguno
*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
INSTITUTO
: SN:LCU'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. 17
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hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones
por todas las causas, se presenté

en los nifios de un afo con 21,8 % seguido de los menores de dos a cuatro
anos con el 20,4 %.

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 36 sesitua por encima del limite superior. Parala Gltima semana se observa
un aumento de 2,5 % comparado con la semana anterior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 36, entre 2016 y 2024

Numero de atenciones

123 456 7 8 9 1011121314 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

Semanas epidemioldgicas

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2024

Comportamiento en mayores de 60 aros por hospitalizaciones
por IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 36 de 2024, se notificaron (1 356) atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 afnos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que se ubica por el encima
del limite superior el 77,87 % de las semanas epidemioldgicas. (figura 10).
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1 al 7 de septiembre de 2024

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general

en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolédgica 01 a 36, entre 2016y 2024

2000 o0 ®

1500 A . ..

Numero de atenciones
8
8

12345678 91011121314 1516 17 18 1920 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

Semana epidemiolégica

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

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

Hospitalizaciones por IRA en unidades de cuidados intensivos e
intermedios (UCI/UCIM)

En la semana epidemioldgica 36 de 2024 se notificaron 707 hospitalizacio-
nes por IRA en UCI/UCIM, se observo incremento en 13 entidades territo-
riales. Se presento disminucion en Caquetd, Cesar, Choco, Guainia, Narifio y
Vaupés. No se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, An-
tioquia, Bogotd, Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Cartagena, Cundinamarca,
Guaviare, La Guajira, Meta, Norte de Santander, Quindio, San Andrés, San-
tander, Sucre, Tolima, Valle del Caucay Vichada.

En las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas (33 a 36 de 2024), por grupos
de edad los mayores de 60 afos representan el 34,9 % (1 030), seguido de
los menores de un afio con el 27,4 % (818) de las hospitalizaciones. La ma-
yor proporcién de hospitalizaciones por IRA en UCI y UCIM sobre el total
de hospitalizaciones en UCI por todas las causas se presentd en los nifios de
un afo con el 25,4 %, seguido del grupo de dos a cuatro afos con el 20,3 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM de sema-
na 1a23seubicandentrode los limites esperado; parasemana 24 a 27 se ob-
serva un incremento ubicandose por encima del limite superior; sin embargo,
para las semanas 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 y 36 se evidencia disminucion,
ubicandose por debajo del limite superior. Para la Gltima semana se observa
un aumento del 14,3 % comparada con la semana anterior (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en

unidades de cuidados intensivos semana epidemiolégica 01 a 36 Colombia, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Comportamiento en los mayores de 60 anos por hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 36 de 2024, se notificaron 247 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el gréafico
de control para este grupo de edad se evidencia que de semana epidemiolo-
gica 01 ala 36 (exceptuando semana 25y 27) se han situado dentro los limi-
tes esperados; para semana 25 y 27 se ubica por encima del limite superior.
(figura 12).

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semana epidemiolégica 01 a 36, Colombia,
entre 2019y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
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Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

Durante la semana epidemiolégica 35 en la regidn de las Américas, la activi-
dad de Influenza en las ultimas 4 semanas epidemiolégicas se ha mantenido
en niveles epidémicos de circulacién en Brasil y cono sur y en niveles inter-
medios en la regidn Caribe, las demas regiones han permanecido con niveles
bajos de circulacion. La deteccién por laboratorio evidencia circulacion con-
currente en toda la regién de A(H3N2), A(HIN1)pdmO9 y en menor medida
Influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se reportan ni-
veles bajos de circulacidn en toda la regidn; sin embargo, en regién América
Central, Andina y Brasil y cono sur se reportan ascenso en las ultimas sema-
nas. Con relacion a SARS-CoV2 en las ultimas semanas epidemiolégicas, se
evidencia un marcado incremento en toda la regiéon datos regionales).

En Colombia, durante el tltimo periodo epidemioldgico a semana 36 la tenden-
cia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus VSR, enterovirus, ri-
novirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar los dos periodos
epidemiolodgicos, se observa una variacion significativa al incremento para ri-
novirus, enterovirus y parainfluenza; en decremento VSR e influenza A. Ante la
circulaciénde influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos prio-
rizados seglin esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (Tabla 16).

Tabla 16. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 29 a 36 de 2024

R SE29 aSE32 I SE33 aSE36
Agente viral Variacién
identificado Total <5 afios >60 afios Total <5 afios >60 afios
Positividad general 48,1 59,5 23,8 40,4 47,3 17,5 ——
Rinovirus 14,9 15,0 6,6 20,6 21,0 - -—
VSR 39,7 46,5 6,6 19,8 25,9 14,2 —
Enterovirus 6,5 5,9 6,6 16,8 16,0 - ——
Adenovirus 3,8 3,7 - 6,9 7,4 14,2
Influenza B 2,7 1,1 13,3 2,3 - 28,5
Influenza A 5,7 2,1 20,0 1,5 1,2 - —
Parainfluenza 4,5 3,7 6,6 8,4 7,4 - -——
Metapnemovirus 9,9 11,2 13,3 13,7 17,3
A(H1N1)pdm09 2,7 2,1 13,3 0,8 - -
SARS-CoV2 7,3 7,0 6,6 6,1 7,0 14,2
A(H3N2) 2,3 1,6 6,6 3,1 - 28,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.

Con relacién a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucién
de serotipos y susceptibilidad a los antibiéticos de S. pneumoniae) consulte el
Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias
y Meningitis Bacterianas (consulte SIREVA).
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COVID-19 territoriales del orden departamental y distrital, con afectacién de 169 munici-
pios. Durante este periodo se ha registrado unaincidencia de 1,8 casos por cada
100 000 habitantes a nivel nacional. En comparacion con el periodo anterior
(semanas epidemioldgicas 29 a 32 de 2024) en este indicador no se observa-

4 )\
Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica

36 de 2024’ considerando las variables de tiempoy |ugar y persona registradas en la ficha de ron incrementOS eStadI'Sticamente SigniﬁcatiVOS en |aS entidades tel‘ritoria|es
datos basicos del evento COVID-19 (Cédigo INS 346). De los municipios con poblaciéon mayor a 20 000 habitantes se observé incre-
El andlisis del com;?ortamiento del ev?nto en el tiemPo se rgaliza com’parando los casos mento significativo en El retiro (Antioquia), Argelia (Cauca), Morales (Cauca),
conﬁrmado?‘ del pgrlodo del presente afio con los dgl .ar}o anter.|or. Ademas, se exaluaron los Puerto Tejada (Cauca), El Rosal (Cundinamarca),PaIermo (Huila), Samaniego
comportamientos inusuales por departamentos y municipios mediante la comparacion de cuatro . . . .
semanas previas y actuales. Interpretacion: incremento (razén superior a 1 con significancia (Narifio), Caicedonia (Valle del Cauca) y Roldanillo (Valle del Cauca).
estadistica (p <0,05)) decremento (razon inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y
estable (razon igual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p >0,05)). Tabla 17. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 36 de 2024
Definicion operativa del evento: persona con resultado positivo para SARS-CoV-2 Semanas
independiente de los criterios clinicos o epidemioldgicos, requiera o no hospitalizacion.
\_ J Bogotd 4 0 1 7 44 56
Cali 0 1 3 3 12 19
En Colombia, para el 2024, con corte al 7 de septiembre por fecha de inicio Antioguia 0 0 1 2 14 17
de sintomas, se han notificado al Sivigila 25 473 casos de COVID-19. En las Barranquilla 8 0 0 0 3 11
Gltimas 8 semanas se observa una disminucion significativa del 10,4 % com- Valle 0 0 0 1 9 10
parado con el mismo periodo del 2023 (figura 13). Santander / 0 Q 0 3 10
Cauca 0 1 1 1 6 9
. . . Boyaca 0 1 0 0 6 7
Figura 13. Comportamiento semanal de COVID-19, Colombia, 2023-2024 Caldas 2 1 0 0 2 5
mmmm Casos 2024 Casos 2023 Cundinamarca 1 0 0 2 2 5
3500 Tolima 0 0 1 1 2 4
3000 Meta 0 0 1 1 1 3
g 2500 Casanare 1 0 0 2 0 3
3 2000 Caqueta 1 0 0 0 2 3
§ 1500 Narifio 0 0 0 1 2 3
2 1000 Arauca 0 0 0 2 0 2
500 Huila 0 0 0 0 2 2
0 Putumayo 0 0 0 0 2 2
13 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana epidemiolégica SantaMarta 0 0 0 0 1 1
Sucre 1 0 0 0 0 1
Entre 01y el 07 de septiembre de 2024 (semana epidemiolégica 36) se con- Guajira 0 0 0 0 1 1
firmaron 179 casos en el territorio nacional; de estos el 64,8 % (116 casos) Cérdoba 0 0 0 1 0 1
corresponde a la semana 36. El 80,4 % de los casos nuevos se concentran en Risaralda 0 0 0 ! 0 1
. . . , . . . . indi 0 0 0 1 0 1 icié
las entidades territoriales de Bogota D.C, Cali, Antioquia, Barranquilla, Valle Quindio
del Cauca, Santander, Boyacé, Caldas (tabla 17) cesar ° SO : :
€l Lauca, >antander, boyaca, L.aldas {tabla : Norte Santander 0 0 0 0 1 1
En Colombia, en el periodo epidemioldgico actual (SE 33 - 36 de 2024), se con- Total general » 4 8 26 116 179
firmaron por laboratorio 950 casos nuevos por COVID-19 en 31 entidades Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Para 2024, en Colombia se han notificado 279 fallecidos con una mortalidad
de 0,53 casos por 100 000 habitantes. En el periodo epidemiolégico actual
se reportaron 20 fallecidos (tabla 18). El grupo de edad més afectado es el de

los adultos de 60 afios y mas con el 79,5 % del total de las muertes.

Tabla 18. Fallecidos COVID-19 semanas epidemiolégicas 29 a 36 de 2024

Entidad territorial

Nacional
Bogota, D.C.

Boyaca

Cesar
Cundinamarca
La Guajira
Tolima

Valle del Cauca
Arauca
Casanare
Antioquia
Caldas

Cauca
Magdalena
Narifio
Santander
Sucre
Putumayo
Guaviare

Fallecidos Mortalidad

P. Anterior P. Actual P. Anterior

40 20 0.08
14 10 0,18
0,00
0,07
0,03
0,09
0,00
0,10
0,32
0,00
0,06
0,19
0,13
0,10
0,06
0,08
0,10
0,00
0,00

PN RPN R R NN DAO RN DR R B B O
O O O O O O O O O Fr NN P P P P P~

P. Actual

0,038
0,13
0,08
0,07
0,03
0,09
0,07
0,10
0,63
0,21
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Dengue

Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de septiembre de 2024

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace ht-
tps://onx.la/5f2c3 en el que podra ampliar la informacion de los casos de

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

COVID-19 Colombia 2020-2024.
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Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 36
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 analisis de la informacion se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento®:

Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con 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 evolucién 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 definicién y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifos), 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 hemodindmico. e Dafio grave de 6rganos: Paciente
con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de dafo severo
de érganos como: dafio hepético, dafio del sistema nervioso central, corazén o afeccién 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 o mas dias de inicio de sintomas.

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud ptiblica de dengue. Versién 4. 20 de marzo de

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

J

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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Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de
vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste
de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion.

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:

Porcentaje 25%-50% | 50%-75% | 75%-99 % 100%
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con lameta

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

Definicion de periodo de transmisién: corresponde al comportamiento esperado
mensualmente seglin el comportamiento histérico (2015-2023 - sin 2021)

Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

Tabla 19. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacion,
Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2024

Porcentaje de casos de dengue segtn clasificacion (%)

Entidad territorial

Sin signos de alarma Con signos de alarma Grave

Alta transmision

Moderada transmision

Baja transmision

Entidades territoriales que,
presentan durante el mes analizado
una frecuencia de casos superior al
promedio anual en al menos 5 afos
de su historico (2015-2023 (sin 2021)

Entidades territoriales que,
presentan durante el mes analizado
una frecuencia de casos superior al
promedio anual en 3 o 4 aos de su
histérico (2015-2023 (sin 2021)

Entidades territoriales que,
presentan durante el mes analizado
una frecuencia de casos superior al
promedio anual en 0 o 2 afios de su
histérico (2015-2023 (sin 2021)

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

Salud y Proteccién Social.
\_ J

En la semana epidemioldgica 36 de 2024 se notificaron 5 692 casos proba-
bles de dengue: 3 865 casos de esta semanay 1 827 casos de semanas an-
teriores. Seglin el acumulado, se registran 262 440 casos, 163 145 (62,2 %)
sin signos de alarma, 96 859 (36,9%) con signos de alarmay 2 436 (0,9 %) de
dengue grave.

El 77,6 % (203 765) de los casos acumulados a nivel nacional proceden de
Valle del Cauca, Cali, Santander, Tolima, Huila, Antioquia, Cundinamarca,
Cauca, Risaralda y Norte de Santander (tabla 19); mientras que, en el Glti-
mo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 32 a 35, 2024) el 61,9 %
(13 955) de los casos se concentran en Valle del Cauca, Santander, Antioquia,
Cali, Tolima, Cundinamarcay Huila.

Valle del Cauca 49233 69,5 30,0 0,5
Cali 34579 62,8 36,2 0,9
Santander 30454 63,0 36,3 0,7
Tolima 22167 58,4 40,5 12
Huila 19488 60,3 37,2 2,5
Antioquia 13474 60,3 38,9 0,8
Cundinamarca 11626 56,5 429 0,6
Cauca 8372 62,3 36,8 0,9
Risaralda 7255 61,5 38,0 0,5
Norte de Santander 7117 56,1 423 16
Quindio 5905 67,1 32,5 04
Meta 5898 66,0 33,2 08
Bolivar 4878 52,8 46,0 12
Putumayo 4343 67,9 31,3 0,8
Cordoba 4208 47,0 52,8 0,2
Casanare 3340 68,2 31,3 0,6
Narifio 2860 69,8 29,7 0,6
Barranquilla 2794 63,5 35,8 0,7
Cesar 2702 40,3 58,3 14
Sucre 2348 39,8 59,0 12
Caldas 2214 65,2 34,6 0,2
Cartagena 2126 69,2 29,0 1,8
Caqueta 2017 48,9 498 12
Arauca 1980 62,1 36,8 12
Atlantico 1795 46,9 511 20
Boyaca 1592 69,2 30,2 0,6
Chocé 1574 76,7 22,7 0,6
Magdalena 1209 36,2 62,5 12
La Guajira 1117 415 57,5 1,1
Buenaventura 619 63,8 34,6 16
Guaviare 551 80,0 19,6 0,4
Amazonas 541 66,0 338 0,2
Santa Marta 514 434 54,7 1,9
Exterior 423 38,8 57,0 43
Vichada 343 69,4 30,3 0,3
Archipiélago de San Andrés 291 56,7 430 0,3
Guainia 285 65,6 333 11
Vaupés 208 85,1 13,5 14
Total 262440 62,2 36,9 0,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Tabla 20. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion, Colombia, semana

En el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 32 a 35, 2024) con or entidad
epidemioldgica 36 de 2024

respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 28 a 31, 2024), se
observo una tendencia al aumento superior al 30 % en Cartagena, Guaviare,

0
[=)
=l
=
=
3
o

%) Hospitalizacion

Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santa Marta, Vichada y Exterior; Entidad territorial Con signos
una tendencia al descenso superior al 30 % en Cali, Caquetd, Casanare, Cau- ] s cesarma) deslarma cealormal erave
i . T edld = Amazonas 370 201 20,0% 945%  [110010%)
ca, Choco y Santander; mientras que, las demas entidades territoriales pre- Antioquia 8458 5062 107 646%  674%  841%  501%  82.2%
sentaron un comportamiento estable. Arauca 1220 693 10 384%  641% 87.6%  |JH00I0%N
. ) . . Atlantico 623 729 24 796%  870%  875%  802%  9L7%
Durante el 2024, a nivel nacional el porcentaje de dengue con signos de alar- Barranquilla 1989 1279 39 933%  962%  949%  941%
may dengue grave se mantiene alrededor del 38 % (figura 14); sin embargo, Bolivar 2236 1609 9 860%  904%  778%  78.7% -
las entidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50 % Bogot 2013 1715 33 966%  97.9% 733%  939%
en la presentacion de casos de dengue con signos de alarma y dengue gra- E°Ya"‘é t 131:‘81 i:é Z ;iij 2;‘% 22(5); -75 -
L . . . . Jo uenaventura ,/ 70 s/ 70 ,D /0 ,J70
ve en el ultimo ;I)erlodo apallzado (semanas epld.(?mlologlcas 32a 3/5, 2024) Caldae 1425 286 s 215 s 7% ez R
fueron: Caqueta, La Guajira, Magdalena, Archipiélago de San Andrés y Pro- Cali 23563 15113 475 622%  797%  958%  747%  968%
videncia, Santa Marta, Sucre y Vaupés. Caquetd 974 989 14 842%  931% [H000% s45% [NH0CN
Cartagena 1709 1008 65 429% . 697%  738%  877%  985%
Figura 14. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion, Casanare 2237 1024 21 72,6% 814%  952%  881% -
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2024 Cauca 4877 2507 31 95,5% 97A%  968%  69,6% 87,1%
Cesar 1093 1651 57 764%  947%  965%  953%  982%
12000 = Total de casos =@ % Sin signos  ——#— % Con signos ——@-— % Grave r 80,0% ;
Chocs 1094 214 3 968%  97.2% 59,3%
700% Cérdoba 1971 2470 12 768%  963% 91,7% -
10000 3 n G Cundinamarca 6012 4449 59 693%  813%  881%  804%  898%
[ 600% Guainia 198 100 3 778%  800% 91,0%
8000 so0% 3 La Guajira 438 602 9 986%  99.2% - 75.2% -
4 3 Guaviare 447 106 0 837%  953%  NA  962% N/A
& oooo ppd.2N a8 A00%g Huila 11605 7216 516 880%  942%  988%  754%  953%
| 300% 8 Magdalena 390 622 4 805%  863% 770%  750%
4000 s Meta 3814 1917 55 21,3% 569%  764%  858%  945%
[ 200% Narifio 2102 901 17 991%  983% [HO00% 758%  88.2%
2000 | 100% Nortede Santander 4036 3127 126 588%  852%  944%  914%  960%
Putumayo 2936 1332 30 608%  839%  933%  989%  967%
1 ; ; Z ; g 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 3_2 333435 3- oo Quindio 3955 1955 2 46,7% T Ban i A
Semana epidemioldgica Risaralda 4434 2761 45 60,7% 76,9% 80,0% 65,8% 91,1%
Arch. San Andrés 138 110 0 942%  836%  N/A | 445% N/A
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 Santander 19030 10992 216 56,4% 92.0% 96.3% 88.4% 98,6%
. . . . . SantaMarta DE. 189 301 16 714%  784%  813%  664%  938%
e ey & b 5 an & o
) ) Tolima 12291 8277 234 420%  729%  850%  848%  974%
de los casos de dengue grave. Se hospitalizé al 77,4 % (75 001) de los casos Valle del Cauca 32380 12621 129  52,1% 690%  845%  691%  946% Desnutricién
de dengue con signos de alarmay al 95,4 % (2 324) de los casos con dengue Vaupés 172 25 3 1000% [FE000%E00/0%\400/0% 00 0% Bt
grave (tabla 20). Vichada 225 94 0 760%  819%  N/A | 351% N/A
Colombia 163145 96859 2436  623%  811% 921% 774%  954% Tablas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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En la semana epidemiolégica 36 de 2024, la incidencia nacional de dengue
es de 786,9 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo pe-
riodo de 2023 la incidencia fue de 235,0 casos por 100 000 habitantes. De
las 38 entidades territoriales departamentalesy distritales de Colombia, Bo-
gota es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Las entidades
territoriales del Valle del Cauca, Huila, Vaupés, Tolima, Cundinamarca, Caliy
Santander presentan las mayores incidencias registrando tasas superiores a
1 300 casos por 100 000 habitantes (figura 15). Por grupo de edad, la mayor
incidencia de dengue se observé en los menores de 17 afios con 1 366,6 ca-
sos por 100 000 habitantes.

Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semana epidemioldgica 36 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

A semana epidemiolédgica 36 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 22,9 % en el Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas
32 a 35, 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas
28 a 31, 2024) (figura 16).

Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

Figura 16. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial departa-
mental y distrital en riesgo para dengue segtin canal endémico se observa
que, el 2,7 % (1) se encuentra dentro de lo esperado, el 8,1 % (3) se encuen-
tranen situacion de alertay el 89,2 % (32) se encuentran por encima del limi-
te superior lo esperado, comparado con el comportamiento histérico, de es-
tas entidades territoriales Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Chocé, Cor-
doba, Risaralda, Archipiélago San Andrés y Providencia, Santander, Sucre se
encuentran en unatemporada de alta transmision seglin su comportamiento
histdrico (2015-2023), por lo que se espera un incremento de casos para el
mes de septiembre (tabla 21). Ante la situacién 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 Proteccion Social
incluidas en la Circular Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la organi-
zacion y respuesta para el control del dengue en Colombia’.
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Tabla 21. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales segtin el periodo de
transmision historico de la enfermedad, Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2024

Periodo de transmision segtin comportamiento histérico para el mes de
septiembre

Antioquia, Arauca, Atlantico, Buenaventura,
Bolivar, Chocé, Cérdoba, Cali, Cartagena,
Risaralda, Archipiélago Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, Narifio,
San Andrésy Providencia,  Norte de Putumayo, Quindio, Santa Marta,
Santander, Sucre Santander, Vichada Tolima, Valle del Cauca,

Situacién epidemiolégica
asemana epidemiolégica
36,2024

Amazonas, Barranquilla, Boyaca,
Caldas, Casanare, Cauca, Guainia,

Por encima del limite
superior esperado

Alerta Cesar, Magdalena Caqueta, La Guajira

Dentro de lo esperado Vaupés

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 37 de 2024 se
observé que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el paisel 57,8 %
(460) se encuentran por encima de lo esperado, seglin canal endémico para
dengue. De los municipios con poblacion mayor a 100 000 habitantes en
riesgo para dengue, el 84,2 % (48/57) se encuentran por encima de lo espe-
rado, comparado con su comportamiento historico (tabla 22).

A semana epidemiolégica 36 de 2024 se han notificado 497 muertes pro-
bables por dengue, de las que se confirmaron 131 casos, se descartaron
173 casos y se encuentran en estudio 193 casos. La letalidad por dengue
nacional es de 0,049 %, inferior a la meta establecida (Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031: <0,10 %). Para el mismo periodo de 2023 se confirma-
ron 76 muertes por dengue procedentes de Colombia (letalidad por dengue:
0,102 %) (tabla 23).

Tabla 22. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacién
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2024

Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

N Inci
Departamento

idencia
100 000 hab.
125,9 3291

58 657
6 46

Medellin
Bello 318 176
Antioquia Envigado 229,9 556 2 112
Itagui 473 130 3 28
Turbo 306,1 411 15 48
Atlntico Barranquilla 2130 2794 80 486
Soledad 110,2 754 34 114
Cartagena 2015 2126 204 561
Bolivar Magangué 416,8 599 26 76
Turbaco 336,9 392 3 77
Caldas Manizales 17,6 80 0 8
Caquetd Florencia 436,9 772 11 53
Cauca Popayéan 1267,0 3435 0 246
Santander de Quilichao 1234,0 1417 1 42
Cesar Valledupar 206,1 1138 42 146
Cérdoba Monteria 216,8 1112 98 199
Lorica 4617 541 12 36
Cundinamarca Fusagasuga 1783,0 2948 2 305
Girardot 905,4 1066 23 282
Chocé Quibdé 338,6 450 2 18
Huila Neiva 1726,1 6392 40 481
Pitalito 26319 3441 18 156
La Guajira Riohacha 269,7 565 12 28
Santa Marta Santa Marta 93,1 514 41 72
Meta Villavicencio 528,1 2693 93 344
Narifio San Andres de Tumaco 3194 822 10 69
Cucuta 4256 3249 104 210
Norte de Santander  Ocafia 518,4 615 15 71
Villa del Rosario 730,2 804 22 96
Quindio Armenia 937,1 2929 14 300
Risaralda Pereira 772,0 3747 8 435
Dosquebradas 6525 1420 2 205
Bucaramanga 1576,3 9757 36 810
Barrancabermeja 2296 493 12 53
Santander Floridablanca 17313 5432 27 479
Girén 13358 2340 14 268
Piedecuesta 1780,2 3319 14 150
Sucre Sincelejo 3414 1028 61 280
Tolima Ibagué 21311 11592 45 728
Cali 1516,0 34579 242 1979
Buenaventura 196,0 619 19 70
Guadalajara de Buga 37813 4937 11 231
Cartago 26477 3681 10 140
Valle def Cauca Jamundi 3009,2 5094 7 322
Palmira 15248 5471 19 107
Tulua 1777,0 3938 13 175
Yumbo 3454,6 3851 7 237
Arauca Arauca 354,7 356 12 29

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Tabla 23. Letalidad por dengue por entidad territorial,
Colombia, a semana epidemiolégica 36, 2023-2024

Letalidad por dengue | Letalidad por dengue
aSE 36,2024 aSE 36,2023

Casos fatales 2024
Entidad territoria
[ ey
3

Exterior

La Guajira
Putumayo
Cesar

Norte de Santander
Boyaca
Atlantico
Bolivar

Meta

Casanare

Huila

Risaralda
Santander
Arauca

Tolima

Caquetd
Antioquia

Sucre

Valle del Cauca
Quindio

Cauca

Cérdoba

Cali
Cundinamarca
Cartagena
Vichada
Buenaventura
Barranquilla
Caldas

Choco
Magdalena
Bogota

Guainia

Narifo

Santa Marta D.E.
Amazonas
Guaviare

Arch. San Andrés
Vaupés
Colombia 128 192

=]
]
0
-
c
(=9

O0OO0OO0OO0OO0OO0OOCOOOOOOOORrRORNNEGprRrOOREREMTZTwouNNMOU O
coocorrrrIMMNMNwWA,RNoOomadrRrRvNocorvuoosrwoNnk

0,709
0,358
0,207
0,185
0,126
0,126
0111
0,103
0,102
0,090
0,067
0,055
0053
0051
0,050
0,050
0,045
0,043
0,037
0,034
0,024
0,024
0017
0,009
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
0,049

0,578
0,256
0,000
0,057
0,265
0,000
0,000
0,116
0,080
0,074
0,083
0,000
0,084
0,103
0,069
0,000
0,085
0,175
0,196
0,000
0,000
0,075
0,017
0,145
0,053
0,000
0,000
0,000
0,000
0,569
0,431
0,000
0,000
0,275
0,189
0,206
0,000
0,000
0,000
0,102

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

Para ampliar la informacién sobre el comportamiento del evento puede
consultar el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace:

http://url.ins.gov.co/-2i60

INSTITUTO

Malaria

Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de septiembre de 2024
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Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo con corte a semana epidemiologica 36 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
presenté 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 area o region endémica de
malariaenlos tltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacion de especies de
Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitolégico como: (gota gruesa), pruebas rapidas de
deteccion 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 transmisién 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 nliimero de casos autdctonos en los Gltimos 10 afios) y el riesgo de importacion del parasito
(concepto asociado alamovilizacion de personas, movimientos migratorios internos o externos
entre municipios).

Casos

autoctonos
Riesgo de <3 casos autoctonos i

. " > 0 Observaciones

importacion 3 casos autéctonos por semana por

unidad que reporta

(hasta 156 por afio)

Casos en el dltimo afio

Estrato | Receptividad
10 afios|3 afios por semana por
unidad que reporta

Alitud mayor o igual a 1.600 ms. n. m.

1 NO NO NO | NO 0 0
(-) vector
2 Sl NO NO | NO 0 0 () focos elimi
3 Sl Sl SINO | NO 0 0 (+) focos eliminad
4 Sl S| S| S| 0 Sl (+) focos acfivos 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 epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se encuentra en
situacion de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 17).
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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
(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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Figura 17. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 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 36,
ya que por el rezago en la notificacion de casos de malaria no se observa la situacion real del pais.

En la semana epidemioldgica 36 se notificaron 2 088 casos de malaria, para
un acumulado de 96 161 casos, de los cuales 94 487 son de malaria no com-
plicaday 1 674 de malaria complicada. Predomina la infeccion por Plasmo-
dium vivax con 60,9 % (58 552), seguido de Plasmodium falciparum (P. falci-
parum) con 37,2 % (35 818) e infeccidon mixta con 1,9 % (1 791), no se han
encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 96,7 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Choco (36,9 %), Antioquia (13,6 %), Cordoba
(11,1 %), Vaupés (7,8 %), Risaralda (7,1 %), Narifio (6,9 %), Guainia (3,6 %),
Buenaventura (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 79,0 % de los casos son
los que se muestranenla

Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

Tabla 24. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio de
procedencia con mayor tasa de incidencia, Colombia, semana epidemiolégica 36 de 2024

Entidad territorial Municipio Mal.larla Mal'arla
mixta P. falciparum
9 238

Malaria Casos Tasa por 1000
P. vivax habitantes

El Bagre 2191 2438 43,30
Chigorodd 17 263 1063 1343 21,58
Turbo 1 42 953 996 7,40
Antioquia i
Mutata 2 34 722 758 50,42
Vigia del Fuerte 24 377 374 775 79,47
Murindé 12 146 775 933 176,04
Bolivar Montecristo 11 142 767 920 50,08
Buenaventura Buenaventura 22 2013 891 2926 9,03
Cauca Guapi 2 1620 67 1689 57,18
Quibdo 49 3508 1787 5344 36,95
Bagadé 160 2718 1694 4572 [INGEEGSIIN
Lloro 367 1124 1233 2724 256,71
Alto Baudd 50 1493 1246 2789 89,20
Tado 35 1726 829 2590 128,51
Bajo Baudo 59 847 2011 2917 85,97
3 Rio Quito 14 1145 487 1646 179,73
Choce Medio San Juan 43 851 633 1527 129,80
Medio Baudd 20 945 323 1288 76,24
Istmina 16 699 593 1308 38,68
Medio Atrato 57 772 227 1056 81,90
Atrato 12 604 202 818 119,57
El Canton del San Pablo 9 506 317 832 120,47
Nuqui 4 338 287 629 34,51
Tierralta 96 960 4726 5782 57,93
Cordoba Puerto Libertador 10 223 2235 2468 54,34
Montelibano 7 56 772 835 9,64
Guainia Inirida 6 16 3258 3280 86,50
Roberto Payan 5 970 391 1366 102,49
Barbacoas 1 1210 49 1260 21,50
Narifio OlayaHerrera 5 426 586 1017 38,42
Tumaco 15 527 287 829 3,10
Magii 1 565 108 674 25,78
Norte de Santander  Tibu 1 2 761 764 12,29
Risaralda Pueblo Rico 202 2448 3695 6345 |Na7793
Vaupés Mita 198 888 6165 7251 298,46

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

A semana epidemiolégica 36 se han notificado 1 674 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 29 entidades territoriales y 46 casos procedentes
del exterior. Chocé, Antioquia, Vaupés, Amazonas, Narifio Cérdoba, Buena-
ventura, Risaralda, Bolivar, Meta y Norte de Santander notificaron el 84,9 %
de los casos; en la grafica se muestran los municipios que aportan el 61,4 %
de casos de malaria complicada a nivel nacional (figura 18).

Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemiolégica 36 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,
60,8 % (1 065) presentaron complicaciones hematoldgicas; 25,2 % (441)
complicaciones hepaticas; 6,6 % (116) complicaciones renales; 4,0 % (70)
complicaciones pulmonaresy 3,5 % (61) a nivel cerebral (figura 19).

Figura 19. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemiolégica 36 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024. Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta.
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A semana epidemioldgica 36 de 2024 se han notificado veintisiete (27) casos
probables de muerte por malaria, de los cuales se encuentran confirmados
once (11); 4 casos procedentes de Choco (EI Carmen de Atrato, Bajo Baudo
y dos casos de Quibdd), 1 caso de Risaralda (Pueblo Rico), 3 casos de Vaupés
(Mitu), 1 caso de Montecristo (Bolivar), 1 caso de Cauca (Guapi) y 1 caso de
Valle (El Dovio). De los 16 casos restantes, 7 se han descartado y 9 se en-
cuentran pendientes por unidad de andlisis.

Comportamientos inusuales

El analisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemiolégica
36 el pais se encuentra en situacion de aumento; diez (10) departamentos y 25
municipios se encuentran en situacion de brote (tabla 25) y tres (3) departamen-
tosy 12 municipios se encuentran en situacion de alerta para malaria (tabla 26).

Tabla 25. Departamentos y municipios en situacion de brote por malaria, analisis comparativo de
comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 32 a 36 de 2024, Colombia

oarme] o oo | oo | O | caerins |
4 846 4

Vaupés Mitd 7251

Risaralda Pueblo Rico 6236 271 467

Guainia Inirida 3218 395 576

Chocé Lloré 2684 100 164

Antioquia El Bagre 2395 154 192

Choco Rio Quito 1630 78 114

Antioquia Chigorodo 1317 40 84

Choco Istmina 1294 50 106

Chocé Medio Atrato 1037 56 89

Antioquia Turbo 1008 42 73

Boyaca Cubara 973 0 135 4
Antioguia Mutata 771 29 52 [ 5 |
Chocé Riolro 520 11 19 4
Antioguia Segovia 429 35 44 [ 5 ]
Antioquia Céceres 376 19 34 4
Antioquia Taraza 354 12 37 4
Antioquia Caucasia 162 6 12 4
Bolivar Santa Rosa del Sur 143 4 10 4
Coérdoba Tuchin 80 3 10 4
Arauca Saravena 77 1 25 4
Caqueta Florencia 49 1 10 4
Risaralda La Virginia 30 1 12 4
Risaralda Pereira 20 2 5 4
Vaupés Caruru 20 0 6 4
Antioquia Puerto Berrio 14 0 6 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia.
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Tabla 26. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 32 a 36 de 2024, Colombia

71 118 5

Narifio
Antioquia
Bolivar
Chocé
Antioquia
Amazonas
Risaralda
Chocé
Coérdoba
Antioquia
Coérdoba
Cali

Barbacoas 1242
Murindé 931
Montecristo 921
El Cantén del San Pablo 818
Nechi 419
Leticia 409
Mistrato 331
Condoto 316
San José de Uré 59
Medellin 43
Canalete 39
Cali 29

34
50
33
34
3

13
12

49
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia
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Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afnos

Metodologia

Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afos de edad cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos
de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta
asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria,dado enla
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 paralatalla
o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de algin 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 esta 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 afos se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para el denominador
se toma la poblacién menor de 5 afios 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 distribucion de probabilidades de
Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segln 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 desnutricién aguda moderada y severa

en menores de 5 afos. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20arios.pdf

A semana epidemioldgica 36 de 2024 se han notificado 18 449 casos de des-
nutricién aguda en menores de cinco anos, de los cuales 18 318 correspon-
den aresidentes en Colombiay 131 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las tltimas 52 semanas epi-
demioldgicas (37 de 2023 a 36 de 2024) es de 0,66 casos por 100 menores
de 5 afios.

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. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios seglin entidad territorial de El 74,8 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda moderada 'y
residencia, Colombia, a semana epidemiolGgica 36, 2023-2024 25,2 % como desnutricion aguda severa; el 8,1 % de los casos en mayores de
Entidad territorial | Casos a SE 36 | Casos a SE 36 | Prevalencia por 100 menores 6 meses se notificaron con perl'metro braquial inferior a 11,5cm.
de residencia de 2023 de 2024 de 5 afos (altimas 52 SE)*

Total nacional 17365 18318 0,66 La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reportd en los nifios
La Guajira 1835 2053 249 y nifias menores de 1 afio (30,6 %) y de 1 afio (29,6 %). Seglin el area de resi-
Vichada 264 259 225 dencia el mayor porcentaje se reportd en residentes en cabeceras municipa-
Chocs 686 814 1,67 les en el 65.3%
Arauca 231 278 1,31 ’ ’
Guaviare 76 83 1,09 Para la semana epidemioldgica 36 de 2024, comparado con el promedio his-
Casanare 288 245 0,94

torico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de casos en

:\/j:g‘;jena 4223 :fé 822 La Guajira, Bolivar, Tolima, Arauca, Buenaventura, Santa Marta, Amazonas y
Amazonas 38 45 078 Vaupés. En las restantes entidades territoriales no se observaron variacio-
Risaralda 428 340 077 nes estadisticamente significativas (tabla 28).
Guainia 46 42 0,76
Cesar 644 692 074 Tabla 28. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda moderada
Bogota DC 2499 2396 0.74 y severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2019-2023, Colombia, semana
Narifio 43 71 074 epidemiolégica 36 de 2024
Putumayo 168 138 0,65
Cundinamarca 1003 1089 0,63 Entidad territorial de residencia Valor esperado Valor observado
Buenaventura 117 188 0,63 m
La Guajira 1144 2053
Meta 377 401 0,62 ’
Boyacé 388 381 061 Bolivar 250 499
Bolivar 431 499 0,60 Tolima 215 S
Antioquia 1710 1976 0,59 Arauca 194 e
Norte Santander 558 515 0,59 Buenaventura 62 188
Tolima 340 371 0,58 Santa Marta 64 105
Caquetd 126 151 0,57 Amazonas 37 45
Huila 393 440 0,56 Vaupés 62 43
Cartagena 346 324 0,51 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacién preliminar)
Caldas 195 220 047
Valle 460 445 045 Al realizar el anélisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para la Tema central
Atlantico 401 392 0,44 semana epidemioldgica 36 de 2024, comparado con el promedio histérico, Situacion Nal.
Sa,ntander “13 486 043 se observaron diferencias significativas en la notificacion de 20 municipios
Cérdoba 476 471 041 lidad
Cali 373 419 0,38 (tabla 29). Horta
Sucre 280 217 0,37 Trazadores
San Andrés 12 8 0,37
Cauca 274 262 033 Desnutricion
SantaMarta D.E 95 105 0,33 Brotes
Quindio 90 73 033

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 37 de 2023 a SE 36 de 2024 Tablas

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 y 2024 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2023.
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Tabla 29. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutricion aguda moderaday
severa en menores de cinco afos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes Colombia,
asemana epidemioldgica 36 de 2024

sperado Valor observado
70 126

a
.

Antioquia
Chocé

Bolivar
Santander
Antioquia
Antioquia
Atlantico
Santander
Santander
Atlantico

Valle del Cauca
Antioquia
Risaralda
Boyaca
Antioquia
Coérdoba
Cundinamarca
Valle del Cauca
Norte de Santander
Valle del Cauca

Bello

Quibdd 42
Magangué 33
Barrancabermeja 39
Turbo 22
Apartadd 43
Malambo 26
Girén 25
Piedecuesta 28
Sabanalarga 27
Jamundi 22
Itagui 32
Dosquebradas 19
Duitama 20
Rionegro 23
Sahaguin 16
Chia 15
Tulua 20
Villa del Rosario 44
Guadalajara de Buga 10

126
120
115
103
57
55
53
46
45
45
44
44
37
35
34
34
34

21

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacién preliminar)
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Brotes y situaciones de
emergencia en salud publica

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
poblacion deinterés especial de Cesar, 2 de septiembre de 2024

El 31 de agosto se presenté brote de ETA en estacién de policia. Se haniden-
tificado siete (7) casos (en uniformados y personas privadas de la libertad) de
un total de 9 expuestos, para una tasa de ataque del 77,7 %. No se reportan
hospitalizaciones ni muertes. Se tiene como hipdtesis el consumo de queso
artesanal. Se implementaron medidas de control como investigacién epide-
mioloégica de campo, busqueda activa comunitaria, recoleccion de muestras
y visitade inspeccidn, vigilanciay control. Esta informacién es preliminar y se
encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental del Cesar.

Caso de enfermedad de Chagas agudo en poblacién general de
Valle del Cauca, 10 de septiembre de 2024

Masculino de 45 afos, residente y procedente de zona rural. El caso inicio
sintomas el 26 de agosto de 2024, tuvo diagndstico clinico de miocarditis
aguda y enfermedad de Chagas agudo, con egreso hospitalario el 6 de sep-
tiembre de 2024. Actualmente se encuentra en tratamiento. Se considera
probable via de transmision vectorial y se identifica el vector en la vivienda
del caso y sus convivientes se encuentran asintomaticos. El 5 de septiembre
serealizasalade anélisis de riesgo nacional con nivel de riesgo I1I. EI 8 de sep-
tiembre se desplaza equipo de respuesta inmediata del Instituto Nacional de
Salud. Se viene adelantando la implementacion de medidas de control como
blsqueda activa comunitaria e institucional, investigacion epidemioldgica
de campo, toma de muestras y estudio entomoldgico. Esta informacion es
preliminar y se encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud Valle del Cauca.

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.
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
poblaciéndeinterés especialde Cundinamarca, 9 de septiembre
de 2024

El 7 de septiembre se presentd brote de ETA en institucién educativa. Se han
identificado 73 casos de un total de 520 expuestos, para una tasa de ataque
del 14 %. No se reportan hospitalizaciones ni muertes. Los casos recibieron
atencién médica con manejo ambulatorio. Se implementaron medidas de
control como investigacidn epidemiolégica de campo, busqueda activa co-
munitaria, visita de inspeccion, vigilancia y control a la institucién educativa
y los establecimientos comerciales involucrados y recoleccién de muestras
bioldgicas y de alimentos. Esta informacién es preliminar y se encuentra su-
jetaacambios.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
poblacion de interés especial de Antioquia, 9 de septiembre de
2024

El 4 de septiembre se presenté brote de ETA en institucién educativa rural.
Se han identificado 34 casos de un total de 119 expuestos, para una tasa de
ataque del 28,6 %. Los casos recibieron atenciéon médica con manejo am-
bulatorio. No se reportan hospitalizaciones ni muertes. Se implementaron
medidas de control como investigacién epidemioldgica de campo, busqueda
activa comunitaria e institucional, visita de inspeccion, vigilancia y control.
Estainformacion es preliminar y se encuentra sujeta a cambios.

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

Semana
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1 al 7 de septiembre de 2024

Comportamiento de mpox en Colombia, 11 de septiembre de
2024

En Colombia no se han reportado casos del clado Ib, por el que fue declara-
da por la OMS la Emergencia de Salud Pablica de Importancia Internacional
(ESPII) el 14 de agosto de 2024. Con relacién al clado |1, entre 2022 y 2023
se notificaron 8 924 casos probables, se confirmaron 4 148 y se descartaron
4 165. En 2024, con corte a la semana epidemioldgica 36, se han notificado
680 casos probables y se han confirmado 119, de estos, el 99,1 % son hom-
bres. Se han descartado 386 casos. Actualmente hay tres (3) casos activos
en Bogota (2) y Barranquilla (1). Desde el nivel nacional, se mantiene activa
la Seccién de Planificacion y la Sala de Analisis del Riesgo permanente del
Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Publica (COE-SP). Los po-
tenciales integrantes de los equipos de respuesta rapida se encuentran en
alistamiento y capacitacién permanente, garantizando la capacidad de res-
puesta ante el posible ingreso de casos al pais tras la alerta internacional.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sala de Andlisis del Riesgo para mpox clado Ib.

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiolégica 36 de 2024 no se notificaron casos o alertas
de mpox clado Ib, enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubénica/
neumonica, colera ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influen-
za altamente patdégena en humanos; sin embargo, continida el monitoreo de
alertasy el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respues-
ta anivel nacional y subnacional.

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

Actualizacion Epidemiolégica sobre Oropouche en la Region
de las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Fecha de publicacion: 6 de septiembre de 2024.

Enla Regidn de las Américas se notificaron 9 852 casos confirmados de Oro-
pouche (ORQV), incluidas dos defunciones entre laSE 1y la 35 del 2024. Los
casos confirmados se reportaron en: Brasil (7 931 casos, incluidas dos defun-
ciones), Perd (930 casos), Cuba (506 casos), Bolivia (356 casos), Colombia
(74 casos), Republica Dominicana (33 casos), los Estados Unidos de América
(21 casos importados) y Canada (1 caso importado).

En Brasil, hasta el 3 de septiembre del 2024, se confirmé un caso de muerte
fetal en Pernambuco y un caso de anomalia congénita en Acre. En cuanto a
los casos que se encuentran bajo investigacion en el pais, tenemos que se
han identificado: 3 abortos y 10 casos de muerte fetal (9 en Pernambucoy 1
en Cearad); 3 casos de anomalia congénita (2 en Acre y 1 en Bahia). El 12 de
agosto del 2024, Brasil reporté un caso de encefalitis asociada a ORQV, con
condicion final vivo.

Adicionalmente, se han reportado casos importados de Oropouche en pai-
ses de la Region Europea (30 casos); 3 casos en Alemania, 6 en Italiay 21 en
Espana.

Se reiteran las recomendaciones sobre prevencion, diagnéstico clinico y por
laboratorio, manejo clinico, control vectorial de la enfermedad por el virus
de Oropouche; asi como las recomendaciones especificas relacionadas a ca-
sos de infecciodn vertical, malformacién congénita o muerte fetal asociada a
infeccién por OROV.

Tema central

Situacién Nal.
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacién Epidemiolégica Oropouche en la Region de las Américas. Fecha de

publicacion: 6 de septiembre de 2024. Fecha de consulta: 8 de septiembre de 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documen-
tos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-6-septiembre-2024
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 36 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 Defectos Congénitos Hepatitis A icaci por i icaci por
rabia
Casos probables, Casos confirmados por N Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el anlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo | (250 Probables, Casos confirmados por i por oy Casos i por o, Casos confirmados por o, Casos
epidemiolégico clinica, Casos porfaboratorio. i por nexo epidemiolgi i por nexo epidemiologi confirmado por nexo epidemiologi
S o S o 3 o 3 o S ° S o S o
Ex g g Ex g g Ex g g Es 3 g Ex 3 g Ex 3 g Ex g g
28 a 8 EH a 8 E & 5 EH & 5 E & 8 2R a 8 28 a 8
Amazonas 36 1 0 32 36 324 541 11 19 5 1 0 1 0 0 11 1 0 17 1 0
Antioquia 478 13 6 1.237 1.451 13.523 13.474 300 2.301 917 102 97 1.517 38 114 2.897 289 307 566 74 56
Arauca 86 3 0 48 56 557 1.980 83 228 40 5 5 4 1 0 68 4 6 55 8 11
Atléntico 102 3 1 235 303 2.957 1.795 159 275 39 6 3 2 0 481 47 47 87 10 5
Barranquilla 11 0 1 214 322 2.715 2.794 113 486 50 5 7 16 2 3 468 52 57 58 8 8
Bogotd 1 0 0 1.712 1.947 16.902 0 0 0 2.002 140 242 108 18 7 3.285 256 351 186 30 26
Bolivar 204 6 9 191 188 2.071 4.878 200 659 98 10 5 0 1 0 234 26 29 84 12 13
Boyacd 55 2 5 453 552 4.838 1.592 20 193 426 29 31 11 1 1 368 36 33 127 14 19
Buenaventura 23 1 1 11 12 109 619 29 70 14 3 1 0 0 0 23 3 3 16 1 1
Caldas 49 1 0 279 305 2.741 2.214 25 371 76 8 15 42 2 3 483 45 60 136 18 15
Cali 6 0 0 418 374 3.465 34.579 595 1.979 256 44 19 862 27 145 688 82 60 98 15
Caquetd 147 2 10 85 81 878 2.017 60 102 90 8 8 2 0 0 65 8 7 82 12 11
Cartagena 20 1 0 113 143 1.602 2.126 114 561 139 13 13 0 1 0 252 27 23 38 6
Casanare 134 3 7 107 146 1.287 3.340 118 183 42 7 4 8 2 0 98 8 19 79 9 9
Cauca 90 2 1 422 438 4.035 8.372 31 503 262 22 20 424 1 7 250 29 17 215 30 31
Cesar 221 6 7 159 231 2.082 2.702 281 322 69 9 6 2 2 0 265 27 25 107 18
Choco 143 4 2 12 53 191 1.574 43 78 62 6 3 1 0 0 30 1 4 36 3 2
Cérdoba 340 8 8 322 373 3.716 4.208 319 598 198 23 21 13 1 0 459 40 60 222 27 22
Cundinamarca 76 2 2 975 1.071 9.979 11.626 174 1.203 519 42 67 33 6 3 917 90 108 192 26 25
Guainia 8 0 0 9 16 115 285 5 51 14 2 1 1 0 0 7 1 0 1 0 0
Guaviare 72 1 0 25 29 230 551 23 60 37 2 3 7 0 0 18 2 1 21 3 1
Huila 104 2 3 401 500 4.309 19.488 156 1.141 307 27 32 15 1 5 256 31 32 229 35 25
La Guajira 138 4 4 145 173 1.689 1.117 79 85 52 10 8 1 1 0 141 10 19 49 8 8 0
147 4 5 184 170 1.813 1.209 125 133 26 5 6 2 3 0 174 12 19 107 12 5
Meta 216 5 8 278 332 2.940 5.898 220 679 124 18 16 63 3 24 269 24 24 214 19 23
Narifio 98 2 3 472 541 5.148 2.860 36 139 190 19 18 13 1 2 504 54 49 249 27 31 Mortalidad
Norte de Santander 240 5 10 377 543 4.687 7.117 265 586 284 30 23 57 30 1 442 44 55 242 29 33
Putumayo 102 1 2 114 147 1.284 4.343 43 267 53 7 7 1 0 1 68 9 9 153 15 19
Quindio 13 0 0 206 214 2.073 5.905 27 588 95 6 12 5 1 0 156 32 13 51 8 7
Risaralda 43 1 0 292 312 2.865 7.255 22 921 138 14 26 18 4 0 449 50 45 135 15 13
San Andrés 0 0 0 24 34 276 291 6 100 12 1 0 0 0 0 17 1 4 3 1 0 . s
Santa Marta D.E. 38 1 1 95 135 1.395 514 37 72 22 4 2 3 0 1 175 16 18 34 2 5
Santander 160 4 7 464 629 5.347 30.454 314 2.681 189 19 16 24 6 4 597 61 53 211 28 45
Sucre 92 3 3 171 218 1.946 2.348 200 642 59 7 10 0 1 0 305 24 25 111 9 15
Tolima 107 1 1 450 542 4.874 22.167 594 1.599 132 18 15 12 3 2 375 40 41 204 34 13
Valledel Cauca 53 1 7 572 613 5.705 49.233 328 3.051 196 23 18 93 7 14 510 54 48 184 30 21
Vaupés 39 1 0 12 14 107 208 12 3 10 0 1 0 0 0 5 0 0 10 1 0
Vichada 41 1 0 19 26 166 343 5 108 13 2 1 0 0 0 7 0 0 5 0 0
Total nacional 3.933 95 114 11.335 13.270 120.941 262.017 5.172 23.037 7.257 695 782 3.361 166 337 15.817 1.538 1.671 4.614 599 534
. INSTITUTO
IS‘JA*L%ENAL 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. 4
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| P por otras - Intoxicaciones por sustancias P
por por metales Intoxicaciones por solventes quimicas Intoxicaciones por gases psicoactivas IRAG inusitado
Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el andlisis confirmados por laboratorio, Casos i por io, Casos i por io, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por o, Casos i porlaboratorio, Casos Casos probables y los criterios del evento
por nexo epi i i por nexo epidemiologi i por nexo epidemiologi confirmado por nexo i confirmado por nexo epidemi i por nexo i
=} =} o o o o =}
Departamento Ii }'?x ‘,'; § _E ','3 zg _'g“ § ‘LE g "lg Z: ';8\, -'.g § ',8\, 'é § ','?, -r-;
£3 H g 53 H g 53 H g 53 H g 53 g g 53 H g £3 H g
<8 a [} <8 g 3 <R 8 <) <R 8 [ <R & [ <R & <] <R 4 <]
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 4 1 0 6 1 0
Antioquia 12 2 2 12 2 2 74 7 12 500 58 49 154 16 28 738 94 64 89 7 3
Arauca 0 0 0 0 0 0 4 1 1 20 2 6 0 0 0 3 0 0 49 5 3
Atlantico 2 0 0 0 10 0 27 4 5 120 16 11 3 0 99 10 11 22 4 1
Barranquilla 6 1 1 0 1 0 24 6 3 121 15 19 13 2 5 148 19 14 62 11 6
Bogotd 8 3 0 5 1 0 93 11 2 722 63 80 204 22 53 1.735 157 199 103 4 0
Bolivar 0 0 0 0 0 0 17 2 2 107 9 8 15 1 0 134 28 3 10 1 1
Boyacd 3 1 0 1 0 0 17 2 3 45 9 2 35 4 0 63 9 2 5 0 0
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 1 0 0 13 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Caldas 1 1 0 1 0 0 4 3 0 61 7 6 30 3 1 85 27 10 23 2 0
Cali 0 1 0 0 0 0 14 2 2 120 21 8 7 2 1 309 57 11 73 5 2
Caqueta 0 0 0 0 0 0 6 1 0 28 4 5 2 0 0 19 4 0 9 1 0
Cartagena 1 0 0 1 0 0 9 1 2 52 8 7 6 1 0 30 31 2 9 1 0
Casanare 1 0 0 3 0 0 5 1 0 29 2 2 0 0 0 12 3 3 4 1 0
Cauca 9 0 1 0 0 0 11 1 0 69 8 10 2 0 0 44 10 3 14 2 0
Cesar 2 0 0 0 0 0 36 2 6 98 12 6 9 1 0 52 13 7 65 6 0
Chocé 0 1 0 0 0 0 4 0 1 31 3 8 1 0 0 14 2 8 112 8 0
Cordoba 9 1 1 2 0 0 54 6 1 211 19 20 16 1 0 408 26 18 4 1 0
Cundinamarca 8 2 0 4 0 0 40 6 Bl 155 16 11 78 4 12 203 19 16 33 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 1 0 0 6 0 0 9 1 2 0 0 19 2 1 2 0 0
Huila 0 0 0 0 0 0 10 1 1 74 11 11 3 1 0 102 22 15 18 0 Bl
La Guajira 2 0 0 0 0 0 16 2 4 84 6 13 2 5 14 2 5 12 1 0
Magdalena 0 0 0 0 0 0 23 2 1 81 7 7 2 1 0 24 3 2 29 2 0
Meta 1 1 0 0 0 0 22 1 0 203 9 17 6 1 1 118 22 16 59 4 0
Narifio 3 0 0 2 0 1 20 3 2 166 19 11 12 2 0 160 30 17 29 2 1
Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 28 3 4 139 15 20 26 2 4 95 10 13 3 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 13 2 1 49 3 5 5 0 1 18 4 0 2 0 0
Quindio 0 0 0 1 0 1 8 1 1 55 10 9 14 2 0 129 21 12 12 0 1
Risaralda 2 0 0 1 0 0 16 4 0 93 14 8 20 7 0 81 14 8 26 3 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 3 0 0 21 1 2 9 0 0 20 5 2 23 3 0
Santander 2 1 0 0 0 0 29 4 5 120 15 8 43 3 5 103 11 7 21 2 2
Sucre 2 0 0 0 0 0 26 1 1 92 6 6 4 1 0 32 2 29 5 0
Tolima 3 o 0 o o 5 2 1 82 o[ 5 14 i o 69 0] 47 3 3 oles
Valledel Cauca 21 1 1 1 0 0 18 0 2 173 19 15 7 0 0 486 22 37 28 3 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Des| n
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0
Total nacional 99 19 6 35 15 4 689 82 66 3.958 426 390 757 78 116 5.578 691 514 1.033 82 32

INSTITUTO
Q 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. 3
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Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

Decremento
Incremento

Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA consulta externay _ Morbilidad por IRA Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en salageneral hospitalizaciones en UCI
X Casos sospechosos, Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos probables y Casos 6n colectiva en el servicio 6n colectiva enel 6n colectiva enel -
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos sospechosos Casos confirmados por laboratorio N H € cie Casos confirmados por clinica
confirmados por laboratorio. confirmados por laboratorio de consulta externa-urgencias servicio en sal: | servicio en UCI
2 ) 2 ° 2 ° 2 S 2 S 2 ) 2 ° k] ]
Departamento L; § .,'é '_; _,% .,‘é '_; _“: ','é L; _,% ',‘é L; % ?é L; § "'é (_;B _,% ',‘é l_=ﬂ _“: '§

Es g g Es ] ] Es s ] Es ] g Es g g Es g g Es ] ] Es s g

38 2 2 38 2 2 38 -4 2 39 2 2 29 2 2 29 2 2 38 2 2 39 2 2

< N w o <N w (=] < N w o < N w o <N w o < N w o <N w (=] < N w o
Amazonas 0 0 0 1.017 167 71 0 1 0 44 38 44 4.677 773 428 303 14 17 0 0 0 2371 400 281
Antioguia 160 9 39| 13.084 688 920 158 25 45 2.308 1.939 2.308 680.222 79.267 66.170 31.654 2.470 3.530 4.123 707 818 299.061 38.561 33.855
Arauca 1 1 1 105 3 28 7 1 0 111 88 111 18.515 2.806 2.034 2.099 164 305 24 4 8 6.072 690 531
Atfantico 2 0 a3 0 0 16 3 3 823 596 823] 130243 | 11360 | 15341 | 2713 251 239 957 T68 357 42699 3675 | 4292
Barranquilla 5 3 5 0 0 0 39 6 10 1.154 978 1.154 179.433 18.445 20.180 7.172 381 904 1.156 217 307 57.609 5.970 5.345
Bogota 70 1 6 o 0 0 91 30 a3 3.403 3519 3.403| 1338258 | 133.173 | 123.148 | 56987 | 4797 | 5105 | 7.185 | 1336 | 1505 566.019 | 62928 | 56.033
Bolivar 0 1 o[ 1670 108 14 13 4 4 678 608 78] 98.658 11941 | 11465 | 2597 247 356 497 103 11 27753 2587 | 2.306
Boyaca 1 1 1 991 0 135 17 6 9 443 368 443 106.424 13.387 11.362 5.466 414 498 373 91 77 42.211 4.157 3.674
Buenaventura 1 1 1 2.999 144 164 11 2 118 75 118 6.410 1.215 696 180 0 7 7 2 0 2.095 444 223
Caldas T6 23 6] o7 1 B 3 2 2 393 347 393 59.639 8699 | 6380 | 2.464 267 260 769 132 181 25.456 3174 | 3.006
Cali 22 81 22 16 0 2 48 10 8 1.196 951 1.196 215.142 21.981 17.377 5.239 511 672 492 53 126 78.027 13.444 7.068
Caquets 0 3 o 115 ) 7 7 3 3 145 126 145] 24456 3911 | 2609 | 1662 141 178 55 7 0 18312 1596 | 2.159
Cartagena B 2 s o 0 0 28 5 4 772 659 772] 156122 | 18.599 | 17455 | 4.570 05 831 984 235 244 20622 4120 | 4398
Casanare 0 1 0 36 6 3 3 1 0 234 204 234 23.379 2.979 2.618 763 75 131 77 11 17 10.613 995 1.003
Cauca 1 3 i 2650 286 T68 26 4 1 685 661 685] 93.048 9.946 | 9392 | 3.499 105 297 320 37 86 56.827 4975 | 6,065
Cesar 3 2 3 31 2 1 T6 4 3 471 510 471 86.281 10683 | 11284 | 6080 78 620 329 126 84 21911 2.907 | 1809
Chocé 0 0 0| 35.148 2.116 2.037 16 3 9 207 175 207 27.095 1.412 2.781 1.264 149 117 30 6 4 10.622 829 1.101
Cordoba 1 0 [ 1055 | 789 777 26 3 8 831 500 831] 154239 | 14982 | 21971 | 4540 578 760 1106 216 311 20.588 4143 | 3828
Candi 1 2 o 0 0 a9 8 14 1310 T.169 T310] 305185 | 26.443 | 30054 | 11724 | 708 1157 | 149 227 308 127.803 | 12501 | 11397
Guainia 0 0 0 3.372 358 584 0 1 0 19 14 19 1.936 217 237 193 23 23 0 1 0 1.221 118 112
Guaviare 0 1 o 647 95 63 4 1 0 25 7 25 5305 676 432 T66 53 3 32 i1 s 2374 259 91
Huila 1 0 o 2 0 1 35 7 6 556 571 56| 88.476 10993 | 7.315 | 4418 320 392 25 76 115 35710 4674 | 3.48
La Guajira 0 2 1 24 1 2 8 2 0 993 765 993 168.814 12.611 20.451 4.101 601 436 202 55 51 44.649 4.535 11.868
Magdalena 0 0 0 11 2 1 2 2 0 447 411 447 78.570 8.841 10.139 2.534 244 364 120 5 34 27.592 3.413 2.655
Meta 5 3 9 225 38 20 14 1 3 276 211 276] __61.750 7618 | 6666 | 2.834 167 379 206 128 104 39.907 4207 | 3.909
Narifio 8 8 8 6.613 1.073 530 32 8 7 936 670 936 106.272 13.797 10.841 5.104 363 488 96 73 15 37.214 7.637 4.815
Nortede 7 3 7] 1146 245 81 a5 7 3 431 365 43a] 129863 | 12089 | 11275 | 7875 685 862 696 193 159 35,644 6253 | 4070
Putumayo 0 3 o _a 5 3 7 T 0 250 205 250]  26.117 2.63 | 3061 | 1027 115 99 30 B 7 8.321 1.287 969
Quindio 2 3 2 47 2 6 8 2 2 76 83 76 48.563 6.091 5.068 2.417 246 231 292 60 60 25.085 2.940 2.537
Risaralda 1 1 1| 6809 242 501 1 2 0 438 379 438 88141 9392 | 9908 | 4077 265 65 335 a5 73 25.146 4440 | 26%
San Andrés 0 0 o o 0 0 0 1 0 13 5 136418 712 431 03 85 25 1 0 1 2.390 324 235
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 4 2 0 407 317 407 49.394 2.561 5.773 2.047 191 302 719 124 191 14.817 1.334 1.261
Santander 0 1 o 17 2 1 az 8 16 545 254 545] 186255 | 16.372 | 19.066 | 14324 | 1024 | 1511 | 2.023 350 231 62925 6688 | 5471
Sucre 0 0 o 76 5 7 8 1 2 332 378 332 65302 9445 | 9846 | 5229 740 848 947 220 263 19.198 3.056 | 1804
Tolima 5 5 5 19 0 0 27 2 8 525 538 525 100.006 10.977 10.189 6.268 361 738 388 78 70 44.318 5.611 4.623
Valle del Cauca 5 5 5| 66 ) 19 30 5 7 656 528 656] 116826 | 12.917 | 12356 | 2.274 268 246 228 76 50 55.855 6835 | 5.105
Vaupés 0 0 o[ 7.83 15 860 4 1 T 23 14 23 3.103 30 510 240 15 30 5 8 1 785 9 65
Vichada 0 0 0 606 154 99 3 1 0 42 37 42 4.868 388 418 19 7 1 1 0 0 2.815 138 112
Total nacional 382 %0 84] 96.161 | 6614 | 7.245 981 72 226 22323 19,619 22323] 5.043.405 | 530.647 | 516.680 | 216526 | 18.128 | 23.627 | 27.150 | 5428 | 6230 | 1970.637 | 244.708 | 204,620
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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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Semana
Epidemiolégica

1 al 7 de septiembre de 2024

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 36 Decremento
Incremento
Mortalidad "::::a' yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
Tipo de casos incluidos para el andiisis Casos confirmados por cinica Casos sospechosos; Casos probables y Casos Casos confirmados por clinica Casos probables Casos probables, Casos confirmados por laboratorio; | Casos confirmados por clnica, Casos confimado por Casos confirmados por aboratorio
confirmados por laboratorio Casos confirmado por nexo epidemiolégico nexo epidemioldgico
k] S 2 ° 2 ) 2 ) 2 S 2 2 ] °
Departamento 2 § ?E,, 2 % ','g £ ,'g“ ',Ié k4 § ',lé k4 % ?é, E: § ',ué, z “: §
£3 s g Ex g ] Ex g g £z 3 g £3 3 g £3 3 g £3 3 g
28 2 2 38 2 2 28 2 2 28 2 2 28 2 3 28 2 38 28 2 8
< N w o < N w (=] <N w o <N w o < N w o < N w (=] < N w (=]
Amazonas 11 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 31 14 1 80 4 0
Antioquia 460 75 57 5 9 0 498 93 29 49 4 1 161 43 3 1.719 323 129 2.859 361 119
Arauca 30 5 4 0 1 0 16 2 2 2 1 0 5 2 1 139 24 10 210 28 6
Atlantico 114 25 10 0 3 0 64 7 3 0 1 0 9 1 1 531 160 41 275 12 2
Barranquilla 130 29 19 0 2 0 85 7 8 0 1 0 37 3 5 471 119 59 879 21 11
Bogota 512 75 52 9 10 1 997 262 107 577 4 21 398 70 22 3.287 469 364 9.269 1.485 368
Bolivar 101 19 12 2 2 0 29 8 2 2 1 0 9 4 5 266 103 30 102 6 2
Boyaca 80 12 5 2 2 0 147 24 13 25 1 0 24 5 0 523 85 64 909 168 66
Buenaventura 34 9 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 69 3 0 17 1 1
Caldas 52 8 7 0 1 0 54 10 6 1 1 0 6 2 0 261 57 18 284 25 10
Cali 175 27 26 5 3 0 109 29 9 1 1 0 6 4 0 665 150 55 1.579 179 85
Caquetd 29 5 0 0 1 0 21 4 1 1 0 1 6 3 0 100 18 10 64 7 3
Cartagena 119 25 15 0 2 0 68 6 1 3 1 0 2 3 0 301 94 57 206 7 3
Casanare 47 7 8 2 1 0 34 2 4 6 0 0 6 2 0 150 46 17 227 47 3
Cauca 127 22 17 3 2 0 57 11 4 1 1 0 4 3 0 288 38 20 550 90 51
Cesar 128 27 12 2 3 0 31 7 1 5 1 0 3 9 1 290 56 26 341 24 5
Chocé 113 17 9 0 1 0 14 0 1 2 0 0 45 3 1 55 9 6 39 2 2
Cordoba 191 36 14 1 3 0 110 20 8 4 2 1 1 2 0 949 215 97 619 13 2
C i a 254 32 22 6 5 0 287 52 29 141 2 4 105 18 3 2 1 0 1.443 217 57
Guainia 6 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1.348 220 149 8 0 0
Guaviare 9 1 3 0 0 0 4 0 0 4 1 1 1 0 0 38 10 1 36 20 0
Huila 97 15 13 4 2 0 120 21 9 4 1 0 53 6 1 331 59 27 348 37 11
La Guajira 208 38 20 4 2 0 43 2 4 1 1 0 0 1 0 224 65 22 193 11 2
Magdalena 105 17 5 0 2 0 14 4 2 1 1 0 2 2 0 161 44 26 66 8 0
Meta 97 16 10 7 2 0 54 10 2 9 1 0 41 5 3 391 84 45 355 45 6
Narifio 135 16 16 7 3 0 114 13 16 7 1 0 52 7 1 647 94 46 337 17 13
Norte de Santander 116 23 7 6 3 1 160 23 9 2 1 0 11 10 0 619 120 86 432 29 3
Putumayo 41 5 2 0 1 0 43 4 1 1 1 0 10 1 0 162 18 33 272 16 8
Quindio 39 5 3 0 1 0 34 6 1 0 1 0 5 1 0 193 53 17 272 18 8
Risaralda 62 9 6 4 1 0 61 8 1 2 1 0 1 1 0 348 59 39 197 26 7
San Andrés 15 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0 0 18 10 1 23 2 0
Santa Marta D.E. 39 11 3 1 1 0 8 1 0 1 1 0 10 1 0 91 11 7 148 11 1
114 20 15 2 3 0 73 10 4 1 2 0 56 13 4 505 126 48 1.272 205 33
Sucre 97 16 11 4 2 0 68 10 10 4 1 1 32 20 5 324 106 39 378 9 2
Tolima 87 15 13 4 2 0 50 12 8 3 1 0 26 3 2 507 76 60 394 72 21
Valle del Cauca 111 17 13 2 3 0 121 13 8 2 1 0 1 1 0 723 139 63 726 67 39
Vaupés 11 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 0 4 1 0 12 1 0
Vichada 26 3 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 3 1 0 57 1 2 11 0 0
Total nacional 4.122 689 433 82 80 1 3.592 681 303 867 44 31 1.138 255 58 16.788 3.280 1.715 25.432 3.291 950
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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). 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 36 Decremento

Incremento
Céncer enmenores de 18 o - c i _ Desnutricién agudaen pifteria Enfermedad por virus Enfermedades Fiebre amarilla 58, CyBD Intento de Suicidio Lei - Leptospi
afios menores de cinco aios Zika huérfanas
Casos confirmados por Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos ) Casos confirmados por Casos sospechosos, Casos
Tipo de casos incluidos para el Casos conflrmados por Casos conflrmados por laboratorio y Casos Casos confimnados por Casos confirmados por | confirmados por laboratorio | confirmados por clinieay | C30% confirmados por Casos por Casos por Casos por por laboratorio
andlisis 8 ¢ por confirmado por| i mado por nexo clinicay Casos confirmados clinica y Casos confirmado por nexo | Casos confirmados por | CMicdiCasos confirmados confirmado por nexo laboratorio clinica clinica y Casos confirmado por nexo
clinica nexo epidemiologico N por laboratorio por laboratorio .
epidemiolégico epidemiolégico laboratorio epidemiologico epidemioldgico
3 3 3 3 3 H 3 3 3 3 3 3 3
S < S S S H H] < ] ] ] ] <
Departamento e 3 s 2 3s 3s 2s 2 3 e 3 2s 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2
33 3 SR 3 33 33 33 SR 3 SR 3 SR 3 SR el 3 SR 3 SR 3 S3® 3
Esg E Eg E Esa Eg Eg Eg E Eg E Eg E Eg Esg E Esg E Esg E Eg E
32 o 3 a o 32 32 3 s g o 3 o S 2 o S 2 S 2 1 S 2 o S 2 o S 2 o
< o < < o < < o < o < o < o < < o < < o < < o < o < < o < < o < < o <
Amazonas 2 1 0 0 0 1 37 45 0 0 3 0 3 1 1 10 12 45 65 9 8 10 68
Antioguia 145 107 0 0 1 6 7 1.061 1.976 2 1 3 6 2.419 2.437 0 0 330 439 3.557 4.161 803 587 314 956
Arauca 9 11 28 21 2 0 0 194 278 0 0 3 0 18 13 0 0 2 33 127 118 14 11 4 11
Atlantico 17 18 0 0 1 3 1 262 392 0 0 2 1 79 85 0 0 43 85 574 722 1 1 26 80
Barranquilla 20 24 0 0 0 0 2 1 145 200 0 0 2 4 172 203 0 0 71 121 600 700 0 0 43 207
Bogota 234 213 3 2 0 0 0 0 2.060 2.396 4 0 4 17 2.091 2.186 0 0 358 744 2.868 3.995 0 0 48 69
Bolivar 25 21 1 2 0 0 1 1 250 499 0 1 2 1 66 94 0 0 21 15 340 452 260 298 50 143
Boyaca 30 31 28 56 0 3 1 0 329 381 0 0 1 0 187 280 0 0 17 31 650 764 75 170 10 28
Buenaventura 6 3 0 0 0 0 0 0 62 188 0 0 0 33 22 0 0 8 7 55 76 14 8 38 76
Caldas 20 14 0 0 0 0 2 0 102 220 0 0 40 3 256 248 0 0 35 68 808 865 123 159 24 139
Cali 66 54 0 0 0 0 10 6 327 419 0 0 11 10 880 640 0 0 159 167 1.085 1.162 1 1 78 202
Caqueta 12 13 0 0 0 0 1 0 134 151 0 0 1 0 27 30 0 0 16 14 177 155 174 134 61 410
Cartagena 31 30 0 0 0 0 2 0 138 324 0 1 4 2 236 376 0 0 28 48 363 413 2 1 87 184
Casanare 13 10 30 27 8 4 4 2 238 245 0 0 2 1 22 45 0 0 17 38 202 199 6 1 11 19
Cauca 34 37 0 1 0 0 1 2 240 262 0 0 2 6 186 210 0 0 46 38 573 676 50 22 33 80
Cesar. 23 18 7 20 5 0 1 0 471 692 2 0 1 0 75 113 0 0 37 51 398 467 42 3 41 65
Chocd 12 9 0 1 0 0 1 1 426 814 0 0 2 0 42 45 0 0 22 16 67 117 174 4 32 76
Cdrdoba 40 36 0 0 0 4 1 0 364 471 0 0 6 0 164 217 0 0 41 76 669 784 110 41 27 95
Cundi a 79 68 28 4 0 0 14 11 761 1.089 0 [ 6 10 394 447 0 0 70 135 1.423 1.781 122 49 48 112
Guainia 1 1 0 0 0 0 0 0 41 42 0 0 1 0 3 4 0 0 3 0 19 18 14 11 3 4
Guaviare 2 2 0 1 0 1 1 0 82 83 0 1 3 0 6 7 0 0 18 44 38 48 279 114 15 35
Huila 29 32 0 1 0 0 1 0 284 440 0 0 2 7 113 142 0 0 36 36 615 549 10 5 51 172
La Guajira 11 17 0 39 0 0 0 0 1.144 2.053 0 0 0 0 31 41 0 0 18 28 182 240 16 12 6 22
Magdalena 12 9 0 0 0 0 0 0 385 546 0 0 3 1 18 19 0 0 25 28 236 275 5 7 11 30
Meta 37 31 1 6 0 0 5 1 267 401 0 0 4 2 77 124 1 0 21 41 498 522 152 104 15 15
Narifio 38 29 0 0 0 0 1 2 423 711 0 0 21 1 159 154 0 1 62 68 937 1.015 243 64 23 53
Norte de Santander 37 33 13 20 2 0 3 0 454 515 2 5 18 2 232 229 0 0 96 180 695 789 168 121 28 72
Putumayo 10 14 1 2 0 0 13 2 137 138 0 0 13 2 23 30 0 3 42 32 230 184 174 139 9 22
Quindio 10 11 0 0 0 0 3 3 77 73 0 0 2 1 116 117 0 0 43 89 389 329 1 1 45 201
Risaralda 18 25 0 0 0 0 4 3 224 340 0 0 0 5 216 254 0 0 46 88 812 874 97 156 105 210
San Andrés 0 3 0 0 0 0 0 0 6 8 0 0 0 1 5 9 0 0 0 2 15 25 0 0 0 4
Santa MartaD.E. 9 14 0 1 0 1 1 0 64 105 0 0 10 1 36 33 0 0 15 36 171 264 6 7 26 71
Santander 69 70 17 45 1 1 10 9 277 486 1 0 5 3 269 331 0 0 59 104 965 1.258 422 299 42 178
Sucre 15 17 0 0 1 0 2 0 155 217 0 1 8 3 54 67 0 0 19 29 301 455 72 43 28 40
Tolima 38 31 1 2 0 0 15 3 215 371 0 0 10 3 150 181 0 0 34 52 877 824 215 159 181 412 Mortalidad
Valle del Cauca 41 34 0 0 0 1 6 10 255 445 1 0 9 2 333 364 0 0 54 82 919 874 13 14 114 291
Vaupés 0 2 0 0 0 0 0 0 62 43 0 0 1 0 3 4 0 0 5 17 38 62 40 30 14 21
Vichada 4 3 0 0 0 0 0 0 192 259 0 0 0 0 2 4 0 0 4 9 17 19 34 7 1 2
Total nacional 1.199 1.096 158 251 21 16 116 69 12.347 18.318 12 10 205 95 9.196 9.806 2 4 1.931 3.103 22.538 26.296 3.985 3.392 1.703 4.875
. INSTITUTO
IS‘JA*L%ENAL DE La informacién 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. 38
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 36 Decremento

Incremento
§ Mortalidad por EDA en | Mortalidad porlRaen | MOrtalidad pory ) § i . § ) § Tuberculosis Violenciade género e
Mortalidad materna . o asociadaaDNTen . Lepra VIH N by
menoresde 5 afios menoresde 5 afios menores de 5 afios farmacorresistente intrafamiliar
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Tasos confirmados por Tasos confirmados por Tasos confirmados por Tasos confirmados por
Tipo de casos incluidos parael | Casos confirmados por | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay |~ confirmados por clinicay laboratorio, Casos aboratorio, Casos Casos probables y Casos | Casos probables y Casos | Clnica Casos confirmados | linica, Casos confirmados | - Casos confirmados por Casos confirmados por
i " Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo " - por laboratorio y Casos. por laboratorio y Casos clinicaCasos confirmados. Casos sospechosos
anisis clinca Cososconfimados por | Casos confimados por | Casosconfimados por epdemiologicoy Casos | epidemioligea yCasos | COMmedosporelinGa | - confimados porcinica | P T S Contimado porneo ot aboratori berstorio
onfirmados por clinica. confirmados por clinica ] oi
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 g 2 2 8 2 g 8 8 8 8 g 2 2
Departamento 2o 2 2o 2 e 2 2o 2 2o 2 2o 3 2o 2 e 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 e 2 e 3
EE 3 3% 3 E,‘é 3 3§ 3 E'E 3 EE 3 Eg 3 E,‘é 3 3§ 3 E','.i_, 3 EE 3 EE 3 E,‘é 3 E'.'é 3
£ £ Eg £ £ £ g £ £ £ £ £ £ £ £ £ fg £ £ £ £ £ Eg £ £ £ £ £
R E R E R E R El ER El g E R E R E R El R El R E R E R E ER E
Amazonas 1 0 2 1 3 3 1 0 1 2 3 2 13 10 0 0 0 0 42 46 1 1 1 0 13 18 295 430
Antioquia 21 11 7 6 46 19 9 18 96 287 115 93 828 920 3 2 1 0 2.130 3.049 66 88 7 5 2.085 1.980 14.480 13.877
Arauca 2 0 2 0 3 3 2 1 4 4 29 15 122 110 0 0 0 0 6 109 2 0 7 4 76 69 590 1.016
Atlantico 10 4 1 2 5 9 5 5 21 23 37 19 245 210 3 3 0 0 298 362 11 12 6 4 356 323 1.453 1.842
Barranquilla 7 4 1 2 4 6 1 2 18 24 56 34 293 282 1 0 0 0 486 669 11 16 7 8 658 582 1.339 1.894
Bogotad 22 11 1 2 38 21 0 0 110 350 118 93 668 655 0 0 0 0 850 1.003 23 33 13 11 2.929 2.717 12.884 23.938
Bolivar 9 4 2 2 11 9 7 2 17 12 34 29 212 233 3 3 0 0 118 170 3 2 13 5 187 156 1.489 1.717
Boyacd 4 2 1 0 3 4 1 0 18 23 17 13 72 72 1 1 0 0 111 141 1 5 2 3 145 131 2.188 3.341
Buenaventura 3 1 0 3 3 1 2 1 4 0 11 21 98 86 0 0 0 0 114 108 9 5 0 0 103 72 187 271
Caldas 3 1 0 0 2 2 0 0 14 3 13 13 92 100 0 0 0 0 222 294 3 6 2 1 268 204 1.822 2.271
Cali 6 4 1 0 10 7 2 0 32 16 25 31 318 439 0 0 0 0 970 1.083 29 40 18 7 1.063 900 4.805 5.135
Caqueta 3 0 0 1 6 9 3 1 6 1 4 5 61 88 0 0 0 0 154 220 4 8 2 2 89 7 646 803
Cartagena 8 0 0 1 7 7 2 1 15 33 51 60 164 337 1 0 0 0 271 356 2 5 6 3 544 4 724 1.104
Casanare 3 1 1 1 1 2 2 [ 7 9 30 17 93 122 0 0 0 0 111 103 3 2 2 1 102 571 771
Cauca 6 6 4 3 8 7 1 1 22 5 16 12 139 122 0 0 0 0 198 257 2 3 8 9 219 1! 2.079 2.469
Cesar 9 9 4 4 7 7 16 12 19 10 30 15 240 183 2 1 1 1 277 359 2 3 14 11 306 2 1.517 1.597
Chocd. 9 12 20 34 22 31 13 29 8 4 28 35 157 164 1 2 0 0 142 200 1 5 0 3 60 53 223 288
Cérdoba 12 6 1 3 12 8 4 9 27 29 24 18 230 197 5 1 0 0 191 207 2 5 4 4 569 381 2.229 2.607
Cundinamarca 14 8 0 0 11 12 3 0 49 36 53 38 260 316 1 1 0 0 345 422 10 9 8 7 662 556 6.964 10.062
Guainia 0 0 1 2 2 2 1 0 1 0 5 0 13 10 0 0 0 0 12 21 0 0 0 0 7 1 87 144
Guaviare 1 0 0 0 1 1 0 1 1 3 4 1 19 22 0 0 0 0 28 26 1 0 0 1 41 19 182 202
Huila 4 5 0 0 6 4 3 1 17 6 12 11 111 116 1 0 0 0 271 409 4 8 18 12 276 496 3.977 4.356
LaGuajira 20 14 13 23 31 17 39 31 15 3 51 25 261 254 1 0 0 0 324 471 3 14 1 0 253 177 853 1.083
10 3 2 2 11 11 9 8 13 2 24 20 162 198 2 0 0 0 109 162 2 2 7 6 130 122 988 1.065
Meta 7 5 1 2 8 4 5 5 16 2 37 33 178 196 0 0 0 0 401 504 13 15 8 5 251 241 1311 1.988
Narifio 10 7 2 0 7 4 5 2 24 17 15 10 168 159 1 0 0 0 121 158 5 2 3 1 263 266 2.472 3.132
Norte de Santander 8 5 2 1 7 2 3 5 24 32 66 61 354 346 0 1 0 0 447 589 17 23 12 438 466 2.315 2.836
Putumayo 3 2 1 0 3 2 2 2 5 4 4 4 65 58 1 0 0 0 71 92 2 4 1 0 79 86 752 917
Quindio 2 0 0 0 3 3 0 0 8 4 10 3 70 64 0 0 0 0 178 212 3 1 1 2 240 221 1.507 1.947
Risaralda 3 2 5 8 4 11 5 7 13 7 19 29 125 139 0 0 0 0 414 435 19 18 2 0 389 420 2.263 2.580
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 7 0 0 0 0 7 9 0 0 0 0 17 7 85 195
Santa Marta D.E. 7 2 1 1 3 0 1 8 5 13 14 77 103 1 0 0 0 155 246 2 3 3 1 194 219 416 517
|Santander 9 4 0 4 5 1 3 33 22 48 43 293 320 2 0 0 0 584 880 17 23 0 14 506 477 3.717 4.420
Sucre 5 2 1 0 5 7 2 7 14 12 17 11 146 136 3 0 0 0 72 80 1 1 6 3 178 181 1.183 1.432
Tolima 5 3 1 2 7 10 2 2 19 14 23 17 126 117 2 1 0 0 344 461 7 15 10 7 278 260 1.743 2.404
Valle del Cauca 5 1 2 2 9 8 5 4 28 30 25 16 219 259 1 0 0 0 482 531 12 14 19 17 557 499 4.314 4.877
Vaupés 0 0 2 3 3 4 0 0 1 1 1 1 3 2 0 0 0 0 11 14 0 0 0 0 4 4 134 159
Vichada 2 2 3 2 2 B B 6 2 1 2 5 26 29 0 0 0 0 23 24 0 0 0 2| 14 17 111 210 talidad
Total nacional 250 141 93 117 329 270 158 167 731 1.036 1.137 868 6.792 7.181 34 16 4 1| 11.183 14.482 282 385 268 171 14.549 13.368 84.893 109.897
. INSTITUTO
SN:LCU'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. 39
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