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TEMA CENTRAL

SIVICAP

Evaluacion del riesgo quimico y microbiolégico
en el agua de consumo humano en Colombia, 2023

“La evaluacién del riesgo quimico y microbiolégico del agua, basada en SIVICAP, es funda-
mental para identificar amenazas a la salud ptblica y aplicar medidas de control efectivas.”

Prediccion delaincidencia de enfermedad diarreica aguda
en Colombia relacionada con riesgos microbiologicos en
agua para consumo dietario, mediante la aplicacion de
un modelo de estimacion probabilistica con enfoque
predictivo, a nivel departamental en Colombia, 2023

Grupo de Evaluacién de Riesgos en Inocuidad de Alimentos (ERIA)
Cristian Rodriguez - crodriguez@ins.gov.co,

Andrea Gamboa - ygamboa@ins.gov.co,

Flor Rodriguez - frodriguez@ins.gov.co

La aplicaciéon del modelo probabilistico con enfoque de QMRA (modelo cuan-
titativo de evaluacion de riesgo microbioldgico), permite predecir los casos
de Escherchia coli O157:H7, asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA)
por consumo de agua, a partir de los datos notificados al Sistema de Informa-
cion de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano (SIVICAP)
en 2023. Asi mismo comprende un analisis de la influencia de las variables de
ubicacion y tipo de desinfeccidn sobre la concentracién de E. coli (1).
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Modelo probabilistico 1: estimacion de casos de E. coli O157:H7
a partir de datos de calidad del agua para consumo dietario por
departamento

Considera que E. coli O157:H7 es el serotipo mas ampliamente estudiado y
modelado acorde con la literatura y su impacto en salud publica. Para las va-
riables de entrada del modelo se parte de los resultados reportados por los
departamentos en SIVICAP para E. coli. Sin embargo, como estos datos son
de E. coli genérica se realiza una estimacion del E. coli O157:H7, asumiendo
que esta corresponde al 8 % de las unidades formadoras de colonias por mi-
lilitro (UFC/ml) reportadas, de acuerdo con lo encontrado en la literatura (2).

Através del SIVICAP se reportaron 49 773 muestras para la calidad de agua
del pais en el afio 2023. Para estimar el nUmero de casos de EDA mediante el
modelo probabilistico, se excluyeron de la simulacién los datos de 18 depar-
tamentos y un distrito capital. En este sentido, los departamentos de Cesar,
Cordoba, Huila, Meta y Vichada no cumplen con los criterios minimos para
realizar el modelo ya que todos los reportes positivos eran igual a uno. Asi
mismo, debido a que el porcentaje de muestras con resultado positivo para
E. coli fue inferior al 5 % se excluyeron: Amazonas (2,54 %), Arauca (1,70 %),
Atlantico (0,76 %), Bogota (2,70 %), Casanare (1,52 %), Cauca (3,38 %), Cun-
dinamarca (2,14 %), San Andrés (0 %), Chocd (0 %), Guaviare (0 %), y Quindio
(0 %). Finalmente, los departamentos que presentaron silencio (no reporta-
ron datos) fueron Guainia, Vaupés y Caqueta. Este comportamiento es simi-
lar a reportes de afnos anteriores, donde también se excluyeron del estudio
estos departamentos (3).

Acorde con lo anterior, se incluyeron en el andlisis 14 departamentos, con
un total de 35 271 muestras reportadas para E. coli. Las prevalencias mas
altas se reportaron en Narifio (54,67 %), Caldas (31,89 %), Valle del Cauca
(24,07 %), La Guajira (20,28 %) y Boyaca (20,19 %).

De esta manera, para los 14 departamentos analizados, en la figura 1 se
muestra el percentil 90 del nimero de casos estimados de EDA atribuible a
E. coli O157:H7 por departamento en 2023, a partir de la concentracién de E.
colien agua reportada en SIVICAP, respecto a casos de EDA notificados por SI-
VIGILA en este mismo afio. Asi mismo, se evidencia el valor maximo simulado.
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En la Figura 2 se expresa en nimero de casos por cada 100 000 habitantes Figura 2. Percentil 90 de incidencia estimada de EDA con el modelo QMRA para el 2023 (M)
por departamento De acuerdo con los resultados Valle del Cauca Antioquia respecto a la incidencia casos de EDA notificados por SIVIGILA (@) por cada 100 000 habitantes,

. . . . or departamento en Colombia.
Narifio y Boyaca fueron los departamentos con mas casos estimados, tenden- pordep
cia que también se observo en el analisis de 2021y 2022 para estos departa-
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los mismos departamentos. Respecto a la notificacién de EDA en SIVIGILA,
Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar, Tolima y Santander, presentan los valores
mas altos de casos de EDA. En el caso de Santander, est4 asociado a un brote
de EDA que se presenté en San Gil a finales del 2023, vehiculizado por agua
y con agente viral probablemente causante de este brote. La aplicacién de
modelo tuvo un buen ajuste para los departamentos de Bolivar y Tolima, al
contrastar los casos estimados con los casos de EDA notificados al SIVIGILA.
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& Por otra parte, Magdalena y Antioquia presentaron una sobrestimacién de
i 50y 62 % respectivamente; asi mismo, se presentd una sobreestimacion su-
o om perior a 100 % en La Guajira, Risaralda, Norte de Santander, Valle del Cauca,
[e] , .o~
@ 100 Boyacd, Putumayo, Narifo, y Caldas. Otros departamentos con altas preva-
e lencias fueron Narifio (52 %), Caldas (41 %), Vaupés (38 %), Valle del Cau-
10 ca (23 %) y Boyaca (20 %). Esta tendencia, también se puede relacionar con
factores como el subregistro de casos leves EDA en Colombia, falencias en
la notificacién, baja calidad y dispersién de las fuentes de informacién, baja
& . £ @\&f’ @(p @@ @\0@ & @&‘ o}g@ 6\\@« ¢ ) 0\\@@ 8 opo.r.tunldad de las estadlstlczf\s, la Ilml'F:i\da coberturay la falta de interope-
&\0 A A R v & A 60&? rabilidad entre las fuentes de informacion (4).
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Departamento
Nota: Los datos de EDA reportados para los distritos especiales se sumaron a los casos del departamento. La barra superior
muestra el maximo valor estimado para casos de EDA.
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Andlisis estadistico de la influencia de variables de ubicacion,
punto de muestreo, y tipo de desinfeccion sobre la concentracion
deE. coli

Se observo que no hubo diferencia significativa (p>0,05) entre lamediana de
la concentracion de E. coli entre la ubicacién rural y el drea urbana (prueba
no paramétrica Kruskall-Wallis con una significancia del 95 %). En relacion
con la concentracion de E. coli segun la clasificacion del punto de muestreo
en funcion de la ubicacién (rural y urbana), no se encontré diferencia signi-
ficativa (p>0,05) entre las 11 categorias de puntos evaluados. Finalmente,
al evaluar la concentracion de E. coli segln el tipo de desinfectante utilizado
para el tratamiento del agua en funcion de la ubicacion (rural y urbana) no
hubo diferencia significativa.

El mayor porcentaje de muestras no aceptables se presenté en los sectores
de mayor riesgo del sistema de distribucién desde el punto de vista de posible
contaminacién del agua para consumo humano 57 % (3 659). En cuanto al
tipo de desinfectante empleado, el mayor porcentaje de muestras no acepta-
bles se presentd en los que reportaron no usar desinfectantes 85 % (5 629).

Recomendaciones

e Las entidades territoriales que no reportaron informacién a SIVICAP de
manera periddica deben realizar seguimiento acorde con lo dispuesto en
la normatividad legal vigente.

e Lasentidades territoriales como Choco, Guaviare, Vichada y San Andrés,
gue presentan bajo nimero de muestras tomadas, y todas conformes a
SIVICAP, se les recomienda hacer seguimiento a sitios de muestreo de
alto riesgo, ya que estos mismos departamentos presentan un alto nu-
mero de casos de EDA, priorizar la vigilancia de E. coli, especialmente en
areas urbanas para los puntos con clasificacion de “Sectores alto riesgo
de distribucion”, y revisar eficacia del desinfectante empleado, asi como,
en areas urbanas para los puntos con clasificacién de “No usan desinfec-
tantes”, identificando alternativas que se enfoquen en estos puntos em-
pleen la desinfeccién del agua.
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Evaluacion de la exposicion a metales priorizados de
interés en salud publica presentes en agua de consumo
humano como vehiculo alimentario en Colombia con base
en los resultados reportados en SIVICAP, 2023

Grupo de Evaluacion de Riesgos en Inocuidad de Alimentos - ERIA
Amanda Carolina Mora - amora@ins.gov.co,
Leidy Catalina Morales - Imoralesg@ins.gov.co

El objetivo del estudio fue evaluar el riesgo en salud asociado a la exposi-
cién a sustancias quimicas priorizadas de interés en inocuidad de alimentos
y agua por su evidencia toxicoldgica por via oral, reportadas por las autori-
dades sanitarias departamentales en el Sistema de Informacién de la Vigilan-
cia de la Calidad del Agua para Consumo Humano (SIVICAP) durante el afio
2023 en Colombia.

En esta evaluacién del riesgo se analizaron las concentraciones de metales
deinterés en salud publica priorizados: arsénico (As), fluoruros, cianuro libre
y disociable (Cianuro), hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) y triha-
lometanos totales (THM), reportadas en agua para consumo humano por las
autoridades sanitarias departamentales en el SIVICAP durante el afo 2023
en Colombia (base cerrada con corte al 14 de febrero de 2024). El analisis
se basa en la metodologia de evaluacién de riesgos en inocuidad de alimen-
tos y agua de la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (Food and Agriculture Organization, FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (3).

Se identificaron las concentraciones reportadas para cada sustancia quimi-
cay se evalué la exposicion oral por el consumo de agua, de acuerdo con la
ecuacién 1y el riesgo, de acuerdo con las ecuaciones 2y 3. El consumo diario
de agua fue de 1,5 litros/dia (4), el peso corporal promedio de la poblacién
general fue de 64,7 kg (obtenido de los datos de parametros antropométri-
cos de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) de 2015. La
dosis de referencia toxicolégica de cada sustancia se selecciona segun el
efecto adverso mas sensible en la salud humana.
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Ecuacion 1

Consumo agua x Concentracién sustancia quimica

Exposicién= —
Peso corporal poblacién expuesta

Ecuaciones2y 3

Sustancia no cancerigena:

Riesgo:
Coeficiente de peligrosidad > 1

N Exposicion
Dosis de referencia toxicoldgica

Coeficiente de peligrosid.

Sustancia cancerigena:

Riesgo:

Dosis de referencia toxicolégicoa(BMDL)
= Margen de exposicién < 100

Exposicion

Margen de icion

(p

Resultados de la evaluacion de la exposicion y calculo de riesgo

En relacion con el riesgo por exposicidn a sustancias quimicas de interés en
inocuidad, se encontraron exposiciones asociadas a concentraciones que
pueden suscitar preocupacion en salud publica para el 100 % de las muestras
analizadas para As, el 44,9% de cianuro libre y disociable, el 6,6 % de plomo
(Pb), 1,1 % para cromo (Cr) total y menos del 1 % de las concentraciones de
cadmio (Cd), fluoruros, manganeso (Mn) y aluminio (Al). Los datos reportados
para mercurio (Hg), molibdeno (Mo), HAP, niquel (Ni), THM y bario (Ba) no se
relacionan con exposiciones que susciten preocupacion en salud publica.
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Tabla 1. Resultados de estimacién de riesgo asociados a posible preocupacién en salud publica por
consumo de agua, para concentraciones de aluminio, arsénico, cadmio, cianuro libre y disociable,
cromo total, fluoruros, manganeso y plomo reportadas en SIVICAP, 2023

. Concentracion Marge'n.(’ie Coeficiente de
Peligro (mg/l) exposicion cligrosidad
g (MOE) peligl
N.A.

Autoridad
sanitaria
departamental

2 0,016-0,011 081-119 Repeldn Atlantico
Arsénico 82 0,005 2,59 | Cundinamarca
11 0,001 12,94 I Antioquia
Cadmio 2 0,038y 0,008 N.A. 8,81y 185 El Peiidn Cundinamarca
2 0,007 y 0,006 1,62y 1,39 Yacopi
. . 7 0,05 1,93 I}
Cianurolibre 0,049 NA. 1,89 1% Antioquia
ydisociable 557 004 155 v
0,049 1,26 Buritica -
Cromo total 0049 N.A. 126 Puerto Berrio Antioquia
7,5 3,48 Cumbal Narifio
Fluoruros 7 2,28-529 N.A. 1,06 - 2,45 Orocué Casanare
4 2,51-222 103-116 Palermo Huila
1 11 10,2 Bosconia Cesar
1 6,86 6,86 Bricefno
2,92 271 Tasco
2,34 2,17 Tenza
Manganeso 2,01 NA 1,87 Caldas Boyaca
2 1,93y132 o 1,79y123 Saboya
1 1,32 1,23 Sutamarchén
1 1,07 1,00 Chiquinquira
1 181 1,68 Mompds Bolivar
1 1,71 1,59 Leticia Amazonas
1 0,0116 44,62 Chiquinquird  Boyaca
1 0,01 51,76 ElBagre Antioguia
1 0,01 51,76 Zaragoza
Plomo 14 0,01 51,76 N.A. \i Meta
7 0,009 57,51 VII Antioquia
1 0,008 64,7 Bogota D.C. Bogota D.C.
1 0,0055 94,11 Quipama Boyaca
N.A. No aplica

I.  Cundinamarca - Arsénico: Agua de Dios, Apulo, Beltran (2), Bituima, Ca-
jica, Caparrapi, Carmen de Carupa, Chaguani, Chia, Choconta, Cogua (2),
Cota, Cucunubd, El Colegio (2), El Pefidn, Funza, Fiquene, Fusagasuga
(3), Gachald, Gachancipa (2), Gachetd, Gama, Granada (2), Guachet3,
Guaduas, Guataqui, Jerusalén, Junin, La Calera (3), La Mesa, La Pefa,
Lenguazaque, Madrid (2), Medina, Narifio, Pacho, Paratebueno, Pasca
(2), Puerto Salgar, Puli, Quebradanegra, Ricaurte, San Antonio del Te-
guendama (2), San Cayetano, San Juan de Rio Seco, Sasaima, Sesquilé,
Sibaté, Silvania, Simijaca, Soacha (2), Suesca (2), Tenjo, Tocaima, Tocanci-
pa (2), Ubala, Utica, Vergara, Viani, Villa de San Diego de Ubaté (2), Villa-
gomez, Villeta (2), Viotd, Yacopi'y Zipaquira
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II.  Antioquia - arsénico: Buritica, Caucasia, El Bagre (2), Nechi, Puerto Be-
rrio, Sonsén, Zaragoza (4)

I1l.  Antioquia - cianuro libre y disociable: Caceres (3), Cafiasgordas, El Ba-
grey Zaragoza (2)

IV.  Antioquia - cianuro libre y disociable: San Roque (3), Santa Fe de Antio-
quia (4) y Turbo

V. Antioquia - cianuro libre y disociable: Amalfi (14), Buritica (12), Cace-
res (8), Cafiasgordas (7), Caucasia (8), Dabeiba (21), El Bagre (16), Fron-
tino (13), Mutata (9), Nechi (10), Olaya, Puerto Berrio (9), Remedios (7),
San Roque (9), Santa Fe de Antioquia (6), Sonson, Taraza (8), Turbo (8),
Uramita (14), Urrao (9), Vigia del Fuerte (5) y Zaragoza (10)

VI. Meta-plomo: Cumaral (2), Fuente de Oro, La Macarena, Lejanias, Ma-
piripan, Puerto Concordia, Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, San Juan de Arama, San Martin (2) y Villa Hermosa

VII.  Antioquia-plomo: Buritica, Caucasia, El Bagre, Nechi, Puerto Berrio y
Zaragoza (2)

Las exposiciones a mercurio, molibdeno, hidrocarburos aromaticos policicli-
cos, niquel, trihalometanos y bario no superaron las dosis de referencia toxi-
coldgica respectivas; por el contrario, las exposiciones a arsénico, cianuro li-
bre y disociable, plomo, cromo total, cadmio, fluoruros y manganeso podrian
suscitar preocupacion en salud publica en los municipios enunciados.

La mayoria de las concentraciones de arsénico presentan diagndsticos acep-
tables en relacion con el parametro normativo establecido en la Resolucion
2115 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Ambien-
te, Vivienda y Desarrollo Territorial, sin embargo, la evaluacion de la exposi-
cion permite valorar el riesgo que se podria presentar al comparar el efecto
toxicoldgico. Por otro lado, se desconoce el limite de deteccion (LOD) vy el
limite de cuantificacion (LOQ) de la metodologia analitica empleada en la
determinacion de arsénico vy, por lo tanto, se ignora si las concentraciones
minimas reportadas son menores a estos limites.

En cuanto a cianuro libre y disociable, la autoridad sanitaria departamental
de Antioquia reportd cerca del 45 % de las muestras analizadas para cianuro
las cuales se relacionan con exposiciones que podrian suscitar preocupacion
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en salud publica. De acuerdo con el reporte realizado en el SIVICAP, la expo-
sicion a Manganeso en agua para consumo humano durante el 2023 en los
municipios de Bosconia en Cesar, Bricefio, Tasco, Tenza, Caldas, Saboyay Su-
tamarchan en Boyacdy, Leticia en Amazonas, presentaron exposiciones que
superaron la dosis de referencia para efectos neurolégicos. Durante 2023
cercadel 7 % de las muestras analizadas para plomo se relacionan con expo-
siciones que podrian suscitar preocupacion en salud publica en municipios
de las autoridades sanitarias de Boyac3, Antioquia, Meta y Bogota D.C.

En la notificacion realizada para cromo total, evaluado como Cr (VI), se evi-
dencié que el 98,86 % de las muestras no suscitan preocupacion en salud
publica, sin embargo, los municipios de Buritica y Puerto Berrio en Antio-
quia presentaron concentraciones asociadas a exposiciones que superaron
la dosis de referencia toxicoldgica. En relacion con cadmio, los municipios de
El Pendny Yacopi en el departamento de Cundinamarca durante el 2023 re-
portaron concentraciones asociadas a exposiciones via oral que podrian sus-
citar preocupacion en salud publica por posible desarrollo de proteinuria de
bajo peso molecular. Por tltimo, se destaca que los municipios de Cumbal en
Narifio, Orocué en Casanare y Palermo en Huila se encuentran en riesgo por
exposicion a fluoruros y se resalta que el municipio de Orocué desde el aio
2020 ha presentado concentraciones que podrian estar relacionadas con un
posible aumento de fluorosis dental y esquelética en la poblacién.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades sanitarias departamentales fortalecer la
notificacion de sustancias quimicas de interés en inocuidad y en particular
a las autoridades sanitarias de Santander, Arauca, La Guajira, Norte de San-
tander, Vichada, Caquetd, Guainia, Magdalena, Putumayo, Sucre y Vaupés,
quienes presentaron notificacion nula ante el SIVICAP para el ano 2023.

Igualmente, a las autoridades sanitarias departamentales de Casanare, Na-
rifo y Huila, especificamente, los municipios de Orocué, Cumbal y Palermo,
respectivamente, continuar con la determinacion y reporte de fluoruros en
agua, considerando los efectos adversos en salud que conlleva la exposicidon
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crénica a fluoruros para la poblacién. Particularmente, en el caso del muni-
cipio de Orocué, en el que se han presentado de manera reiterativa concen-
traciones relacionadas con exposiciones que superan la dosis de referencia
toxicolégica durante los afios 2020 a 2023.

En cuanto a la exposicién a manganeso, se recomienda a las autoridades sa-
nitarias de Cesar, Boyacd, Bolivar y Amazonas continuar con las labores de
vigilancia y control en agua para consumo humano.
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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 comparo el valor observado
en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de referencia, que
estad 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.

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

en salud publica.
. J

Para la semana epidemiolégica 43 de 2024 se identificé que la notificacion
del evento de dengue se encuentra por encima de lo esperado, mientras que
los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia, segtin
su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemiologica 43 de 2024
Leptospirosis
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren de
manera aleatoria en el tiempo, se calculé la probabilidad de ocurrencia de cada evento segutin
su comportamiento medio anterior, que para efectos de este analisis 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.

Enla semana epidemioldgica 43 de 2024, el evento leishmaniasis cutanea se
ubico por debajo de lo esperado. El comportamiento de los demas eventos
estuvo dentro lo esperado (tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segiin el
comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 43 de 2024

Seccidén eventos ultima semana
T - " R

Leishmaniasis cutanea 16 66 0,00
Lepra 4 8 0,07
Zika 8 5 0,07
Chikunguia 1 4 0,07
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3 0,19
Mortalidad por dengue 4 4 0,20
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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

Cumplimiento en la notificacion

Corresponde al porcentaje semanal de la entrega del reporte de notificacion
en los dias y horas establecidos para cada nivel del flujo de informacién en el
Sivigila, sin exceptuar los festivos. Los objetivos de este indicador son:

o |dentificar departamentos, municipios y UPGD en silencio epidemioldgico.

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

o |dentificar 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 respecto a
la semana anterior y el mismo comportamiento con relacién a la semana 43
del afo 2023. Para esta semana el pais cumplié con la meta para este nivel
de informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), observando mismo comportamiento con
respecto a la semana anterior y el mismo comportamiento con relacioén a la
semana 43 del aio 2023. El pais cumplié con la meta para este nivel de in-
formacion.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
estasemanafuedel 100% (4 854/ 4 854); aumentando un 0,04% respecto
a la semana anterior y 0,36 % comparado con la semana epidemiolégica 43
del 2023. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD (90%).

A continuacién, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
por semana epidemioldgica en 2024, las UPGD caracterizadas y el cumpli-
miento respecto a la notificacion de casos (meta 90 %). En la semana de ané-
lisis se evidencio el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia, semana epidemiolégica 43 de 2024
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= 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 ainos
por eventos priorizados

( N\
Metodologia

La definicion operativa del evento es: menores de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad)
fallecidos que tengan registrado en la cascada fisiopatoldgica del certificado de defuncion
(causas directas, relacionadas y otros estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda,
enfermedad diarreica aguda o desnutricion 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 epidemiolégica 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 célculo de la tasa de mortalidad se realizd con casos confirmados, sin tener en cuenta los
casos residentes del exterior. Como denominador se utilizd la proyeccién ajustada de la
poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas Vitales - DANE posterior
a pandemia Covid 19. Para el 2023 y 2024 la informacion es preliminar teniendo en cuenta la
revision, analisis y clasificacion de los casos probables.

La identificacion del agente etiolégico 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 analisis.

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 02. 01 de marzo de 2023.
Disponible en: PRO_Mortalidad_menores 5aios.pdf (ins.gov.co).

- J

A semana epidemioldgica 43 de 2024, se han notificado 774 muertes proba-
bles en menores de cinco afnos: 414 por infeccion respiratoria aguda (IRA),
218 por desnutricion (DNT) aguda y 142 por enfermedad diarreica aguda
(EDA); de estos, 27 residen en el exterior y no se incluyeron en el andlisis. En
concordancia con esto, se consideran 747 casos de poblacién residente en
Colombia (404 por IRA, 205 por DNT aguda y 138 por EDA); de los cuales,
416 han sido confirmados, 122 fueron descartados y 209 se encuentran en
estudio (tabla 3).
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Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y lainformacién es pre-
liminar teniendo en cuenta la revision de las unidades de analisis y clasifica-
cion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000

Casos confirmados | Casos en estudio a TasaaSE 43 TasaaSE 43 . o~
Entidad territorial SE 43 de 2024 de 2023 de 2024 menores de CINCO anos

residencia DNT

Tabla 3. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT aguda seguiin
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 43, 2023-2024

Amazonas 0 2 1 1 1 0 1049 6295 2098 000 2110 10,55 Mortalidad por infeccion respiratoria aguda
Antioquia 14 9 5 5 14 3 370 417 046 330 212 118
Arauca 1 2 0 0 1 0 1082 1442 721 365 730 000 A semana epidemioldgica 43 de 2024 se han notificado 404 muertes probables
Atlantico 4 ¢ 1 2 4 1 770 514 08 350 525 088 en menores de cinco afnos residentes de Colombia por IRA; 182 fueron confir-
Ea"at”,q‘g”ca ; 142 1 g 114 (1) ;'(1); 225 g'gg é’éi 22; ;';‘2‘ madas, 88 descartadas y 134 se encuentran en estudio, para una tasa de mor-
ogotd, D.C. ) , ) , 8 , . . -
Bolivar 2 7 2 0 4 0 1254 964 09 197 689 197 talidad de 5,00 casos por cada 100 000 menores fie cinco afos. Para el 2023,
Boyaca 0 4 0 0 0O 0 116 926 116 000 471 000 el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 43 fueron 322, para
Buenaventura 1 1 3 0 1 0 1409 1691 000 289 289 866 una tasa de mortalidad de 8,70 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.
Caldas 0 1 0 0 0 0 000 000 000 000 169 000 ) ) ) -
Cali 0 6 0 3 1 0 069 069 069 000 424 000 En la semana epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron cuatro (4) muertes
Caquetd o 1 o 1 8 1 1057 264 000 000 270 000 probables en menores de cinco afios por IRA.
Cartagena de Indias 1 6 1 0 2 0 253 11,38 000 129 7,76 129
Casanare o 2 1 1 1 1 000 522 1044 000 531 265 En comparacion con el histoérico correspondiente a semana epidemiolégica
Cauca o 6 0 2 1 3 000 966 351 000 534 000 43de 2017 a2023, se observaron diferencias estadisticamente significativas
g:sa', 288 263 333 ‘3‘ 155 (1) ;gij 677'3565 3242 f:;‘? 42?6 527":98 en el nimero de muertes probables notificadas en las entidades territoria-
0Co , , S , ;) b , . . , . . .
Cordoba 7 9 2 0 2 1 587 912 065 466 599 133 les de Choco, R|§aralda, \'/l'chada, Boggta DC, Antloqwa, La Guajira, Metay
Cundinamarca 0 7 0 0O 4 0 000 128 000 000 297 000 Santa Marta; a nivel municipal en Uribia, Cumaribo, Ibagué, Nuqui, Medellin,
Guainia 0 2 2 0 2 0 1435 5741 4306 000 2832 2832 Manaure, Puerto Gaitan y Bello. Las demas entidades territoriales departa-
Guaviare 1t 0000 1042 1042 000 1032 10,32 000 mentales y municipales se encuentran dentro del comportamiento esperado.
Huila 1 4 0 0 2 0 49 49 099 101 405 000
La Guaijira 31 15 21 6 13 2 4977 3800 1900 2829 1369 19,17
Magdalena 7 2 1 4 9 1 1900 1306 237 841 240 120 Tabla 4. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
Meta 5 4 2 1 1 2 478 1554 239 607 485 243 probables en menores de cinco afos por IRA, Colombia, a semana epidemiolégica 43 de 2024
iy s o o o 3 3 om s ove am o oo | _Entidad territorial deresidencia | Valorhistérico | Valorobservado |
Norte de Santander 4 0 0 0 3 9 076 382 076 312 000 000 Etldad territorial de residencia Valor histérico Valor observado
Putumayo 1 2 1 0 1 0 000 000 315 318 636 3,18 Chocs % =
Risaralda 5 9 Tema central
Quindio 0 2 0 0 1 0 000 637 000 000 652 000 Vichada 2 1
Risaralda 6 8 6 1 1 1 1358 1527 1358 1047 1397 1047 Bogota D.C. 43 26
San Andrés 0 0 0 0 0 0 000 4737 000 000 000 000 Antioquia 53 23
s La Guajira 35 28 .
anta Marta 0 0 1 1 0 0 000 998 499 000 000 253 Meta 10 5 Mortalidad
Santander 0 5 3 3 0 1 263 394 394 000 335 201 Santa Marta 4 0
Sucre 6 5 0 2 3 0 259 38 38 787 656 000 Uribia 8 12
Tolima 0 3 0 3 6 2 239 955 000 000 365 000 Cumaribo 2 9 .
Ibagué 1 4 Desnutricion
Valle del Cauca 2 3 2 2 5 0 362 797 072 149 223 149 o h .
Vaupés 0O 0 1 0 4 2 000 4671 1557 000 000 1511 Mif';;”l.n 19 .
Vichada 5 9 1 1 2 1 10835 1445 21,67 3602 6483 7,20 Manaure 5 1
Nacional 139 182 95 48 134 27 692 870 267 382 500 261 Puerto Gaitan 3 0
Bello 3 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024(Datos preliminares)
SE: semana epidemiolégica Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024(Datos preliminares)
. INSTITUTO
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Los principales agentes etioldgicos identificados fueron Virus sincitial res-
piratorio, Rhinovirus, Enterovirus, Staphylococcus aureus, Adenovirus, Strepto-
coccus pneumoniae, SARS-CoV2, y Moraxella catarrhalis.

Tabla 5. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco afos por
IRA segulin grupo de edad, Colombia, a semana epidemiolégica 43,2023-2024

2023 2024

Agente etiologico | Menorde| 1 2 3 Total Menorde| 1
unafno | afo |afnos|afos unafo | afo |afos
38 3 1 1 1 44 26 2 1

Virus Sincitial Respiratorio

Rhinovirus 21 9 3 2 2 37 9 4 5 1 1 20
Enterovirus 16 8 3 1 1 29 6 3 3 1 1 14
Staphylococcus aureus 3 1 0 1 1 6 9 1 2 2 0 14
Adenovirus 18 11 3 3 1 36 7 4 2 0 0 13
Streptococcus pneumoniae 6 2 1 4 2 15 2 4 3 3 1 13
SARS-CoV2 12 3 1 0 1 17 9 2 0 0 0 11
Moraxella catarrhalis 2 0 0 0 0 2 3 2 2 2 1 10
Haemophilus influenzae B 8 0 0 2 0 10 3 2 2 0 0 7
Influenza A 3 0 0 3 0 6 3 2 0 0 0 5
Klebsiella pneumoniae 4 0 0 0 0 4 3 1 1 0 0 5
Metapneumovirus 8 3 1 1 0 13 3 0 1 0 0 4
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
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 5 0 0 0 0 5 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 6 0 0 2 1 9 0 0 0 0 0 0
Total 162 42 14 23 10 251 92 29 24 11 4 160

HEm
anos
1 0 30

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

Mortalidad por desnutriciéon aguda

A semana epidemioldgica 43 de 2024 se han notificado 205 muertes proba-
bles en menores de cinco afos residentes de Colombia por DNT aguda; 139
casos fueron confirmados, 18 descartados y 48 se encuentran en estudio,
parauna tasa de mortalidad de 3,82 casos por cada 100 000 menores de cin-
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co anos. Parael 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolo-
gica43fue 256, para una tasa de mortalidad de 6,92 casos por cada 100 000
menores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron tres (3) muertes pro-
bables en menor de cinco afios por DNT aguda.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica
43 de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el niimero de
muertes probables notificadas en Antioquia, Choco, Sucre, Bolivar, Cesar, La
Guajiray Cundinamarca; a nivel municipal en Bojay4, Tado, Riohacha, Ciéna-
ga, Riosucio y Maicao. 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 DNT aguda, Colombia, a semana epidemiolégica 43 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Antioquia 11 19
Choco 16 31
Sucre 2 8
Bolivar 8 2
Cesar 19 12
La Guajira 43 37
Cundinamarca 3 0
Bojaya 1 5
Tadd 1 5
Riohacha 6 11
Ciénaga 2 5
Riosucio 3 0
Maicao 12 4

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 43 se han notificado 138 muertes probables en
menores de cinco anos por EDA residentes de Colombia; 95 casos fueron
confirmados, 16 descartados y 27 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 2,61 casos por cada 100 000 menores de cinco aifos. Para
el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolédgica 43 fue de
99, para una tasa de mortalidad de 2,67 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.
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En la semana epidemiolégica 43 de 2024 no se notificaron muertes proba-
bles en menor de cinco afios por EDA.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica
43 de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el nimero de
muertes probables notificadas en Buenaventura, Choco, Meta, Santander y
La Guajira; a nivel municipal en Bojay4, Tadd, Manaure y Dibulla. Las demas
entidades territoriales departamentales y municipales se encuentran dentro
del comportamiento esperado.

Tabla 7. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afos por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 43 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Buenaventura 0 3
Chocé 20 33
Meta 1 4
Santander 1 4
La Guajira 16 23
Bojaya 3 12
Tadd 1 4
Manaure 2 7
Dibulla 3 0

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

-
Metodologia

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

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

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

o Muerte materna por causas coincidentes: corresponde alas 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 conclusion de las unidades de analisis.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién 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 |nstituto 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 epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron al Sivigila nueve (9)
casos, siete corresponden a muertes maternas tempranas, una muerte ma-
terna tardia y una muerte materna coincidente; para un total acumulado de
177 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 170 residen en te-
rritorio colombianoy siete (7) residen en el exterior por lo que no se incluyen
en el andlisis (tabla 8).

De acuerdo con el analisis de los casos, para esta semana epidemioldgica se
descarta una muerte materna temprana con residencia en Cesar.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
. SALUD

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

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

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas

Y
w


https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf
https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf
https://doi.org/10.33610/infoeventos.45

BES

Boletin Epidemiolégico S "

Tabla 8. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemioldgica 43,2021 a 2024

Ano fotal
2021 404 122 37 563
2022 217 125 51 393
2023 199 128 68 395
2024 170 97 33 300

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

A semana epidemioldgica 43 de 2024 se han reportado casos de muertes ma-
ternas tempranas en 29 entidades territoriales, con mayor nimero de casos
notificados en La Guajira, Bogotd, Chocé, Antioquia, Cesar y Cundinamarca.
Al comparar con el promedio histérico 2020 - 2023, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en las muertes maternas tempranas para
Antioquia, Atlantico, Arauca, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Caquet4, Carta-
gena, Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena, Santander, Santa Marta, Sucre y
Valle del Cauca; las demas entidades territoriales se encuentran dentro del
comportamiento esperado (tabla 9).

Al realizar analisis desagregado a nivel municipal en Turbo (Antioquia), Va-
lledupary Tamalameque (Cesar), Urumita (La Guajira), Puerto Gaitan (Meta),
Colon (Putumayo) y Palocabildo (Tolima) comparado con el promedio histo-
rico 2020-2023, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las muertes maternas tempranas (tabla 10).

En cuanto a la causa béasica agrupada de las muertes maternas tempranas
a semana epidemioldgica 43 de 2024, el 63,5 % corresponden a causas di-
rectasy el 31,8 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna
directa corresponde a hemorragia obstétrica con el 21,8 % (tabla 11).

Semana
Epidemiolégica

20 al 26 de octubre de 2024

Tabla 9. Mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 43 de 2023 - 2024

AcumuladodecasosaSE43 | |
inusual con respecto al

Colombia

La Guajira
Bogota D.C.
Choco
Antioquia
Cesar
Cundinamarca
Cauca
Coérdoba
Meta

Narifio

Cali

Huila

Norte de Santander
Atlantico
Barranquilla
Magdalena
Santander
Tolima

Bolivar
Putumayo
Vichada
Boyaca
Buenaventura
Risaralda
Santa Marta
Sucre

Valle del Cauca
Caldas
Casanare
Arauca
Caqueta
Cartagena de Indias
Guainia
Guaviare
Quindio

Entidad territorial de |Histdrico 2020 - 2023
residencia aSE43
290

24
26
11
23
11
16
8
15
9
11
7
4
9
11
9
12
9
6
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14
13
10
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Comportamiento

histérico
Disminucion

Ninguno
Disminucion
Ninguno
Disminucion
Ninguno
Disminucion
Ninguno
Disminucion
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Disminucion
Disminucion
Disminucién
Disminucion
Ninguno
Disminucion
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Ninguno
Ninguno
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024.
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Tabla 10. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al
promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemiolégica 43 de 2024

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

Antioquia Turbo 0,04

Valledupar 5 0 0,01
Cesar

Tamalameque 0 2 0,02
La Guajira Urumita 0 1 0,00
Meta Puerto Gaitan 1 4 0,03
Putumayo Colon 0 1 0,00
Tolima Palocabildo 0 1 0,00

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

Tabla 11. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia,
asemana epidemioldgica 43 de 2024

Numero de casos y proporcion a SE
432022 -2024

Comportamiento

inusual
2022 2023 2024

141 650 133 668 108 635
31 [156 37 |28  Aumento

Causa agrupada

DIRECTA

Hemorragia obstétrica

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 36 - 32 [188 Ninguno
Sepsis obstétrica 18 90 11 65 Disminucién
Evento tromboembélico como causa basica 20 101 9 53 Disminucion
Embarazo ectépico 7 11 55 8 47 Ninguno
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 14 4 20 4 24 Ninguno
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 4 18 3 15 3 18 Ninguno
E\Zzigatzr(;sggrrﬁg;izaborto con causadirecta: 0 00 1 05 2 12 Ninguno
Otras causas directas 2 0,9 1 0,5 1 0,6 Ninguno
Embolia de liquido amniético 5 23 4 20 1 0,6 Ninguno
Complicaciones derivadas del tratamiento 0 00 4 20 0 00 Ninguno
INDIRECTA 70 323 63 317 54 318

Otras causas indirectas 30 - 25 - 24 - Ninguno
Otras causas indirectas: neumonia 9 41 12 60 9 53 Ninguno
Otras causas indirectas: cancer 11 51 9 45 8 47 Ninguno
Sepsis no obstétrica 11 51 11 55 6 3,5 Disminucion
Otras causas indirectas: dengue 1 0,5 1 0,5 3 1,8 Ninguno
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 0,9 3 1,5 3 1,8 Ninguno
Otras causas indirectas: neumonia por Covid 19 6 28 1 05 1 06 Ninguno
Otras causas indirectas: malaria 0 00 1 05 0 00 Ninguno
Desconocida / indeterminada 5 23 2 10 0 0,0

En estudio 1 05 1 05 8 47

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

e 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.

La razon de muerte perinatal y neonatal tardia se calculd, de acuerdo con lo establecido en el
pais, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa;
para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con corte
al periodo de tiempo a analizar publicados de manera preliminar por RUAF - ND 2023y 2024 .

El anélisis 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 anos. Para el andlisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal
se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia del evento segiin su comportamiento medio, teniendo en cuenta
gue enlos municipios se comportan como evento de bajafrecuencia. El periodo de comparacion
para las dos metodologias corresponde al periodo entre el 2019y 2023 con corte del periodo
a analizar y se muestran resultados estadisticamente significativos. El analisis de causas de
muerte se realizo 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.

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

2. Organizacion Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period:
ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/
icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=1CD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20
classified%20using%20ICD%2DPM.

. J

A semana epidemiolégica 43 de 2024 se han notificado 4 909 casos de muer-
te perinatal y neonatal tardia, de los cuales 4 840 corresponden a residentes
en Colombiay 69 aresidentes en el exterior.

El mayor nimero de casos se notificd en Bogota D.C. (616), Antioquia (554),
Cundinamarca (297), La Guajira (240) y Cordoba (225). Teniendo en cuenta
el comportamiento histérico de la notificacion entre 2019 y 2023, con corte
a semana epidemioldgica 43 de 2024 se presentd comportamiento inusual
en Amazonas, Atlantico, Barranquilla, Buenaventura, Cauca, Cundinamarca,
Guainia, La Guajira, Huila, Narifio, Santander y Sucre. Las demas entidades te-
rritoriales no presentaron cambios estadisticamente significativos (tabla 12).
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Tabla 12. Numero de casos y comportamientos inusuales en la notificacion de mortalidad perinatal Tabla 13. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de mortalidad
y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 43 de perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 43 de 2024
2023y 2024

Promedio histérico

A lado d Entidad territorial Municipio de acumulado a SE 43 Valor observado |Semanas continuas
Entidad territorialde | Valor ico | Valor observado 2024 de residencia residencia 2019 - 2023 aSE 43de 2024 en incremento
residencia 2019-2023 (SE 40 a43) inusual

Valle del Cauca Cartago 9 14 14
Colombia 647 373 Decremento 5916 4840 Cauca Totord 5 10 2
Bogotd, D.C. 73 55 Ninguno 631 616 Cérdoba San Bernardo del Viento 6 10 15
Antioquia 72 49 Ninguno 691 554 Antioguia Anori 3 7 15
Cundinamarca 35 22 Decremento 321 297 Cundinamarca El Rosal 3 7 5
La Guajira 37 17 Decremento 305 240 Valle del Cauca Zarzal 4 7 11
Cérdoba 33 21 Ninguno 309 225 Antioquia Vigia del Fuerte 3 6 3
Cali 24 16 Ninguno 224 212 Huila Tello 1 6 22
Narifio 18 7 Decremento 138 156 Tolima Villahermosa 1 5 8
Barranquilla 27 9 Decremento 242 151 Antioguia Jardin 2 4 5
Cesar 22 13 Ninguno 205 150
Cauca 19 8 Decremento 196 146 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (preliminar). SE: semana epidemioldgica
Cartagena de Indias 24 14 Ninguno 203 140
Valle del Cauca 17 17 Ninguno 171 139 Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion correspon-
Atlantico 24 8 Decremento 194 134 . o .
Chocé 16 9 Ninguno 134 134 de a muertes perinatales anteparto con 43,3 %, seguido de las neonatales tem-
Santander 4 4 BEGISTIEND 75 132 pranas con 29,2 %, neonatales tardias con 17,0 %y fetales intraparto con 10,5 %.
Norte de Santander 20 8 Ninguno 173 129
Magdalena 15 7 Ninguno 118 122 .z _
Bolivar e 5 Ninguno 171 190 De acuerdo con las causas de myerte agrupadas la mayor proporcién se con
Meta 14 14 Ninguno 150 118 centra en: asfixia y causas relacionadas con un 24,5 %, seguido de prematuri-
sucre 1 > Decremento w109 dad e inmaturidad con el 15,8 %y complicaciones de la placenta, cordén umbi-
Huila 14 7 Decremento 15 106 lad el uri ,0 70y complicaci P €O umbi
Tolima 13 7 Ninguno 135 102 lical y membranas ovulares con el 13,3 % (tabla 14). Se observé un incremento
B 3 10 5 Ni 106 93 . e 1z e
S g ; Ningano 71 % a corte de semana epidemioldgica 43 de 2024 frente a 2022 y 2023 (datos
Caldas 8 7 Ninguno 67 67 preliminares) en causas de muerte no especificas y sin informacién en causa
Casanare 7 3 Ninguno 55 53 b ;. d . .o | ., d | d Cl .
Putumayo 4 3 Ninguno 26 26 asica de muerte, en consecuencia, se invita a la gestion de las entidades terri-
Quindio 5 3 Ninguno 41 44 toriales de notificacion a la correcta definicion de la causa basica de muerte.
Santa Marta 10 1 Ninguno 59 40
Buenaventura 7 1 Decremento 64 37
iaqueté g i mfnguno gg gg Tabla 14. Nimero de casos y proporcion de causa basica de muertes perinatales y neonatales

rauca Inguno . .y . . o 1z R

Vichada 3 9 Ninguno 3 8 tardias por agrupacion, Colombia, a semana epidemiolégica 43, 2022-2024
San Andrésy Providencia 1 0 Ninguno 9 14
Vaupés 2 0 Ninguno 9 12 Entidad territorial de residencia
Amazonas 1 0 Decremento 15 11
Guainia 1 1 Decremento 20 9 Colombia 100,0 5916
Guaviare 1 0 Ninguno 13 9 Asfixia y causas relacionadas 1806 254 1477

[P . . . - Prematuridad-inmaturidad 1279 18,0 1085 766
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 preliminar Complicaciones dela placenta, cordén v membranas 1081 152 946 160 645 133
L. . L. Complicaciones del embarazo 724 10,2 611 10,3 498 10,3
Respecto al andlisis desagregado en municipios, se encontraron variaciones Infecciones 709 10,0 511 86 415 86
. ek A Malformacion congénita 588 8,3 534 9,0 414 8,6
conrespecto a,I comportamiento historico 20‘19 a 202;3 en Cartago (Yalle <Elel Otras catsas domiorto 1 “h o %0 302 %o
Cauca), Totord (Cauca), San Bernardo del Viento (Cérdoba), Anori (Antio- Sininformacién 0 00 34 06 264 55
quia), El Rosal (Cundinamarca), Zarzal (Valle del Cauca), Vigia del Fuerte (An- (T:;izsr:gse;ﬁ;ﬁvc;sc Jlares i?i 3‘; 12‘1‘ 52 gé gg
tioquia), Tello (Huila), Villahermosa (Tolima) y Jardin (Antioquia) (tabla 13). Lesion de causa externa 67 09 57 10 22 05
Convulsiones y trastornos neurolégicos 25 04 21 04 19 04

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

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

4 N
Metodologia

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los codigos CIE10 de JOO a J22.

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

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

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

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

A nivel nacional se identifica una variacién porcentual con tendencia a la dis-
minucidn en la notificacién de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda
(IRA) en las atenciones de consulta externa urgencias menores al 30 %. Para
los servicios de hospitalizacion en sala general, unidad de cuidados intensi-
vos e intermedios (UCI/UCIM) se observa una variacion porcentual con ten-
dencia hacia al aumento con respecto al mismo periodo del afio anterior que
no supera el 30% (tabla 15).

Tabla 15. Notificacion morbilidad por infeccion respiratoria aguda por tipo de servicio en Colombia,
semanas epidemioldgicas 43,2023y 2024

A semana epidemiologica 43 2023 - 2024

Variacion

Tipo de servicio 2023 2024  porcentual
>30%
Consulta externa y urgencias 6248 755 5898 722 <> -0,06%
Hospitalizacion en sala general 251830 251948 = 0,01%

Hospitalizacién en UCI/UCIM 30197 31793 = 0,05%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron 121 783 atenciones
por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
miento de la notificacién en los Ultimos siete anos, se observé incremento en
Choco, Guainia, La Guajira, San Andrés, Santa Martay Vaupés. Se presenté dis-
minucion en Amazonas, Buenaventura, Cali, Caquetd, Huila y Narifo. Las 26
entidades territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales.

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios que
tienen mas de 100 000 habitantes se observd incremento durante las Gltimas
cuatro semanas epidemioldgicas (40 a 43 de 2024) en 11 municipios (tabla 16).

Tabla 16. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica (40 a 43 de 2024).

) _ Observado
Departamento | Municipio |Acumulado| (Ultimas 4 semanas (Ultimas 4 semanas
epidemioldgicas 40 a 43) | epidemiolégicas 40 a 43)

Esperado

Antioquia Itagii 67971 4297 6310 Aumento
Bolivar Magangué 14 694 765 1535 Aumento
Cundinamarca Girardot 17 696 891 1189 Aumento
Cundinamarca Madrid 16 543 711 1147 Aumento
Cundinamarca Zipaquira 18385 1115 1570 Aumento
Cundinamarca Soacha 66621 3526 5735 Aumento
La Guajira Maicao 50359 2518 4761 Aumento
La Guajira Uribia 44703 2700 4345 Aumento
Santander Girén 7124 241 540 Aumento
Santander Piedecuesta 5759 255 443 Aumento
Valle Tuluad 14811 596 1031 Aumento
Antioquia Apartado 14887 872 1030 Ninguno
Antioquia Turbo 12415 826 981 Ninguno
Antioquia Envigado 20167 1806 1538 Ninguno
Antioquia Bello 64292 4507 5312 Ninguno
Atlantico Malambo 8327 415 455 Ninguno
Atlantico Soledad 83379 7476 6982 Ninguno
Casanare Yopal 13513 889 769 Ninguno
Cundinamarca Mosquera 5727 346 277 Ninguno
Norte Santander Ocaiia 13984 946 1029 Ninguno
Santander Floridablanca 24128 1635 2087 Ninguno
Valle Yumbo 11885 1019 943 Ninguno
Valle Cartago 14240 808 1035 Ninguno
Valle Palmira 24686 1579 1829 Ninguno
Boyacd Sogamoso 13886 1162 1182 Ninguno
Huila Pitalito 10249 877 651 Ninguno

*Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.
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En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (40 a 43 de 2024), por grupos
de edad, los de 20 a 39 afios representan el 26,6 % (126 783) de las consul-
tas, seguido por el grupo de 05 a 19 afios con el 20,9 % (99 591). 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 anhoconel 11,7 %
seguido de los menores de dos a cuatro afos con 11,1% respectivamente.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, de las se-
manas epidemiologicas 01 ala 43 de 2024 se ubican dentro de los limites es-
perados 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
observaun aumento del 5,76 % comparado con la semana anterior (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semana epidemiolédgica01 a 43 entre 2017 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Hospitalizaciones por IRA en sala general

Enlasemana epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron 5 060 hospitalizacio-
nes por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la no-
tificacion en los ultimos siete afos se presentd disminucion en Guaviare, La
Guajira, Putumayo, San Andrés, Sucre y Vichada e incremento en Antioquia,
Arauca, Barranquilla, Cartagena, Cauca, Cundinamarca, Meta, Norte de San-
tander, Risaralda, Santa Martay Tolima. En las 21 entidades territoriales res-
tantes no se presentaron comportamientos inusuales.

Semana
Epidemiolégica

20 al 26 de octubre de 2024

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (40 a 43 de 2024), por grupos
de edad los mayores de 60 anos (5 389) representaron el 27,0 %, seguido de
los menores de un afio con el 16,6 % (3 314). La mayor proporcion de hospi-
talizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas, se presento en los niflos de un afio con 19,4 % seguido de los
menores de dos a cuatro afios con el 18,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, para las
primeras nueve semanas epidemioldgicas del afio (exceptuando semana epi-
demioldgica dos y tres) se ubican por debajo del umbral estacional, para se-
mana 10 a 20 se ubica por encima del umbral estacional, en para semana 21
a 37 sesittia por encima del limite superior y para semana 38 y 43 se observa
una tendencia a la disminucién ubicandose por debajo del limite superior.
Parala tltima semana se observa una disminucion de 1,74 % comparado con
la semana anterior (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 43, entre 2016 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2024

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

En la semana epidemioldgica 43 de 2024, se notificaron (1 504) atenciones
en hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que se ubica por el encima
del limite superior el 81,39 % de las semanas epidemioldgicas. (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 43, entre 2016y 2024
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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 43 de 2024 se notificaron 623 hospitalizacio-
nes por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 12 entidades territo-
riales. Se presenté disminucion en Caquetd, Cesar, Choco, Cundinamarca,
Narino y Vaupés. No se presentaron comportamientos inusuales en Ama-
zonas, Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Boyac4, Cartagena, Cauca,
Guainia, Huila, La Guajira, Meta, Norte de Santander, Quindio, San Andrés,
Santa Marta, Santander, Sucre, Tolimay Vichada.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (40 a 43 de 2024), por gru-
pos de edad los mayores de 60 afnos representan el 33,9 % (889), seguido
de los menores de un afo con el 24,6 % (646) de las hospitalizaciones. La
mayor proporcién de hospitalizaciones por IRAen UCly UCIM sobre el total
de hospitalizaciones en UCI por todas las causas se presento en los nifios de
un ano con el 25,7 %, seguido del grupo de dos a cuatro afios con el 24,3 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM de se-
mana 1 a 23 se ubican dentro de los limites esperado; para semana 24 a 27
se observa un incremento ubicandose por encima del limite superior; sin
embargo, para las semanas 28 a 43 se evidencia tendencia a la disminucién,
ubicandose por debajo del limite superior. Para la Gltima semana se observa
una disminucion de 10,61 % comparada con la semana anterior (figura 8).

Semana
Epidemiolégica

20 al 26 de octubre de 2024

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades

de cuidados intensivos semana epidemiolégica 01 a 43 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 43 de 2024, se notificaron 206 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el grafico
de control para este grupo de edad se evidencia que de semana epidemiolo-
gica01ala43 (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 9).

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de

cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semana epidemioldgica 01 a 43, 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 epidemioldgica 42 en la region de las Américas la actividad
de influenza en las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas ha presentado
acenso en laregion Caribe y Andina, las demas regiones han permanecido con
niveles bajos de circulacion. La deteccion por laboratorio evidencio circula-
cién concurrente en toda la region de A(H3N2), A(HIN1)pdmO9 y en menor
medida influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se reporta-
ron niveles bajos de circulacién en toda la regién; sin embargo, América Cen-
tral reporta incremento en las Gltimas semanas. Con relacién a SARS-CoV2 en
las Ultimas semanas epidemioldgicas, se evidencia un marcado incremento en
toda la regidn excepto en region Andinay Brasil y cono sur (datos regionales).

En Colombia, durante el tltimo periodo epidemioldgico a semana epidemio-
l6gica 43 de 2024 la tendencia de la circulacién viral estuvo relacionada con
los virus VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B.
Al comparar los dos periodos epidemiolégicos, se observa una variacion signi-
ficativa al incremento para rinovirus; en decremento adenovirus. Ante la cir-
culacién de influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos prio-
rizados seglin esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (tabla 17).

Tabla 17. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 36 a 43 de 2024

Agente viral Semana epidemiolégica 36a 39 Semana epidemiolégica 40 a 43 Variacion
identificado Total <5 afios > 60 afios Total =<5 afios > 60 afios
Positividad general 39,1 42,8 26,8 38,2 44,8 18,8 —,
Rinovirus 19,8 17,7 6,7 31,3 22,9 20,2 —
Virus sincitial
respiratorio 13,6 16,8 13,3 15,2 24,3 11,8
Enterovirus 14,1 19,5 - 11,6 11,4 -
Adenovirus 15,1 20,4 13,3 7,1 11,4 12,5 —.
Influenza B 12,0 5,3 6,7 8,9 2,9 5.9
Influenza A 3,7 1.8 26,6 2,7 1.4 20,7
Parainfluenza 6,3 4.4 13,3 5.4 5.7 12,3
Metapnemovirus 6,3 8,0 - 8,0 11,4 -
A{H1N1)pdmo09 0,5 - - 0,9 1,4 -
SARS-CoV2 1,6 2,7 & 0,9 - -
A[H3N2) 1,0 - - 0,9 - -
Bocavirus 1,6 2,7 - 0,0 - -
Coronavirus 4,2 0,9 20,0 7,1 7,1 16,6

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

Conrelacion a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucion
de serotipos y susceptibilidad a los antibidticos de S. pneumoniae) consulte
Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias
y Meningitis Bacterianas (consulte SIREVA).
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Epidemiolégica
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CoVID-19

-
Metodologia

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

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

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

- J

En Colombia, para el 2024, con corte al 26 de octubre por fecha de inicio
de sintomas, se han notificado al Sivigila 26 001 casos de COVID-19. En las
Ultimas ocho semanas se observa una disminucion significativa del 73,7 %
comparado con el mismo periodo del afio 2023 (figura 10).

Figura 10. Comportamiento semanal de COVID-19, Colombia, 2023-2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Entre 20y el 26 de octubre de 2024 (semana epidemioldgica 43) se confir-
maron 55 casos en el territorio nacional; de estos el 49,1 % (27 casos) corres-
ponde a la semana epidemioldgica 43. El 60 % de los casos nuevos se con-
centran en las entidades territoriales de Bogota D.C, Antioquia y Santander
(tabla 18).
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Tabla 18. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 43 de 2024

Bogota D.C. 4 3 0 5 10 22
Antioquia
Santander
Cali

Sucre

Narifio
Risaralda
Valle del Cauca
Caldas
Cundinamarca
Coérdoba
Guaviare
Putumayo
Cauca
Barranquilla
Boyaca

Total General
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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En el periodo epidemiolégico actual (semanas epidemioldgicas 40 a 43 de
2024), en Colombia se confirmaron por laboratorio 178 casos nuevos por
COVID-19 en 24 entidades territoriales del orden departamental y distri-
tal, con afectacion de 64 municipios. Durante este periodo se ha registrado
una incidencia de 0,34 casos por cada 100 000 habitantes a nivel nacional.
En comparacién con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 36 a 39
de 2024) en este indicador no se observan cambios a nivel departamental
ni distrital. En los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes se
observa incremento significativo en Chia (Cundinamarca) y continua en dis-
minucion Popayan (Cauca).

Para 2024, en Colombia se han notificado 345 fallecidos con una mortalidad
de 0,66 fallecidos por 100 000 habitantes. En el periodo epidemiolégico ac-
tual se reportaron tres (3) fallecidos, lo que también muestra una reduccion
en este indicador al compararse con el periodo anterior. La procedencia de
los casos fallecidos en el periodo es de Bogota D.C., Arauca y Huila. El grupo
de edad mas afectado es el de los adultos de 60 anos y mas con el 79 % del
total de las muertes.

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

-
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Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 43
de 2024, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar contenidas en la ficha de
datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
(Codigo INS 210,220y 580).

Para el andlisis 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
gue 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 nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cm, caida de
la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100 000) asociada a hemoconcentracion.

e Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacion: e Extravasacion severa de plasma:
Que conduce a sindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad
respiratoria. ¢ Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodinamico. e Dafio grave de 6rganos: Paciente
con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de dafio severo
de 6rganos como: dafio hepatico, dafio del sistema nervioso central, corazén o afeccion de
otros 6rganos. Tema central

e Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagndstico de dengue grave. Situacion Nal.

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue .
Mortalidad

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 Trazadores

de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas. -
utrici
1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud ptiblica de dengue. Versién 4. 20 de marzo de

Brotes

2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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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 analisis del comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite
inferior 1C95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior y la media
geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométricay el limite superior
1C95 %, y por encima de lo esperado, nimero de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

Semana

Epidemiolégica
20 al 26 de octubre de 2024

Tabla 19. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacion,
Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2024

Porcentaje de casos de dengue segtin clasifica %)
Entidad territorial Casos
Sin signos de alarma | Con signos de alarma
0,5

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 anos
de su histdrico (2015-2023 (sin 2021)

Entidades territoriales que,
presentan durante el mes analizado
una frecuencia de casos superior al
promedio anual en 3 o 4 afos 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 metodolégico para la estratificacion y
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio de

Salud y Proteccion Social.
o J

En la semana epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron 4 742 casos proba-
bles de dengue: 3 289 casos de esta semanay 1 453 casos de semanas ante-
riores. Segiin el acumulado, se registran 290 072 casos, 180 296 (62,2 %) sin
signos de alarma, 107 079 (36,9%) con signos de alarmay 2 697 (0,9 %) de
dengue grave.

El 76,0 % (220 405) 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 ulti-
mo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 39 a 42 de 2024) el 56,1 %
(9 647) de los casos se concentran en Antioquia, Santander, Valle del Cauca,
Cartagena, Cali, Tolima y Cundinamarca.

. INSTITUTO

Valle del Cauca 51998 69,7 29,8

Cali 36 364 62,7 36,4 0,9
Santander 33703 63,2 36,0 0,7
Tolima 23685 58,5 40,3 12
Huila 20134 60,3 37,2 25
Antioquia 16 648 61,1 38,1 038
Cundinamarca 12793 57,3 42,1 0,6
Cauca 8896 62,2 36,8 0,9
Risaralda 8592 62,4 37,1 0,6
Norte de Santander 7592 551 434 15
Quindio 6796 68,0 31,6 04
Meta 6727 65,9 33,3 038
Bolivar 6058 544 444 12
Coérdoba 5415 477 52,1 0,2
Putumayo 4243 65,6 33,6 0,8
Sucre 3752 417 57,3 1,0
Cartagena de Indias 3619 67,6 30,9 14
Barranquilla 3614 63,7 35,5 08
Casanare 3458 68,3 311 0,6
Cesar 3081 40,7 57,9 14
Narifio 3047 68,7 30,8 0,6
Caldas 2686 66,8 32,9 03
Arauca 2313 62,5 36,4 1,1
Caqueta 2239 46,9 51,9 1,2
Atlantico 2100 46,0 52,1 19
Boyaca 1823 69,9 29,5 0,7
Choco 1742 76,2 23,2 0,5
Magdalena 1324 35,8 63,1 11
La Guajira 1237 411 57,8 1,1
Buenaventura 713 66,1 32,5 14
Guaviare 635 79,4 20,2 0,5
Amazonas 578 65,6 33,9 0,5
Santa Marta 569 457 52,4 1,9
Archipiélago de San Andrés 502 61,0 38,8 0,2
Exterior 458 40,0 54,8 52
Vichada 382 70,4 29,3 03
Guainia 342 68,1 310 0,9
Vaupés 214 84,6 14,0 14
Colombia 290072 62,2 36,9 0,9

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

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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En el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 39 a 42 de 2024)
conrespecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 35 a 38 de 2024),
se observo una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Buenaventura,
Cartagena, La Guajira, Guaviare y Putumayo; una tendencia al descenso su-
perior al 30,0 % en Caldas, Cali, Cauca y Huila; mientras que, las demas enti-
dades territoriales presentaron un comportamiento estable.

A la fecha, el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se
mantiene alrededor del 38,0 % a nivel nacional (figura 11); sin embargo, las
entidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50,0 % en
la presentacion de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave en
el ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 39 a 42 de 2024) fue-
ron: Atlantico, Caquetd, La Guajira, Magdalena, Narifo, Santa Marta y Sucre.

Figura 11. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas
01a43de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

En la semana epidemiolégica 43 de 2024, a nivel nacional se confirmo el
82,6 % (88 407) de los casos de dengue con signos de alarmay 93,4 % (2 520)
de los casos de dengue grave. Se hospitalizé al 77,5 % (83 024) de los casos
de dengue con signos de alarmay el 95,0 % (2 563) de los casos con dengue
grave (tabla 20).

Tabla 20. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion, Colombia,

Entidad

territorial

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Barranquilla
Bolivar

Bogotd

Boyaca
Buenaventura
Caldas

Cali

Caqueta
Cartagena de Indias
Casanare
Cauca

Cesar

Chocé
Cordoba
Cundinamarca
Guainia

La Guajira
Guaviare

Huila
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Archipiélago de San Andrés
Santander
Santa Marta
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada
Colombia

Sin signos |Con signos Sin signos
Grave
de alarma | de alarma de alarma

390
10497
1439
701
2571
2829
2264
1347
415
1776
24729
1034
2803
2328
5172
1259
1208
2559
6674
248
482
516
11996
424
4330
2205
4223
2773
4599
5327
271
21146
220
1615
13135
34359
177
255
180296

semana epidemioldgica 43 de 2024

214
6142
796
851
1639
1846
1869
657
165
908
16024
1142
1684
1058
2656
1863
246
3068
4811
109
671
131
7448
682
2188
991
3409
1401
2192
3177
176
12071
315
2369
8805
13178
25
102
107079

1
126

2697

Confirmacion (%)

200%
69,6%
36,1%
84,3%
92,9%
824%
95,9%
754%
97,8%
731%
62,0%
86,4%
50,5%
754%
95,9%
79.7%
96,9 %
78,3%
76,1%
72,6%
99,6 %
820%
97,5%
80,4%
21.8%
98,7%
634%
69.2%
527%
63,6%
97,0%
56,6%
76,8%
63,7 %
42,4%
521%
100,0 %
882%
64,2%

Semana

Epidemiolégica
20 al 26 de octubre de 2024

Con signos

8% 00%
701%  857%
64,7% [HH00/0%)
888%  960%
957%  941%
904%  818%
97,6%
86,0%
933%
757%  600%
802%  962%
933% [Fi60/0%)
675%  813%
842%  957%
974%  971%
949%  984%
972% [HH00/0%)
971%  867%
896%  938%
780%
863%  N/A
985%  987%
859% [HH00,0%)
563%  714%
983% [H00,0%)
868%  962%
842%  967%
736%  963%
787%  845%
949%  N/A
922%  965%
863%  824%
707%  857%
745%  908%
708%  854%

Hospitalizacion

on signos
de alarma
944%
49.3%
853%
79,6 %
91,8%
77,5%
73,6%
61,9%
86,1%
66,0 %
753%
85,6 %
88,1%
93,3%
70,6 %
94,3 %
54,5%
910%
822%
87,2%
73,9%
96,2%
753%
764%
852%
76,6%
91,6%
99.2%
62,9%
63,8%
443 %
88,5%
66,0%
86,3%
84,5%
68,7 %

Dengue
grave

81,0%

92,0%

90,9 %

94,6 %

750%
40,0%
96,.2%

97.8%

85,7%
98,4 %

90,6 %

N/A
95,5%

937%
88,9 %
97,0%
96,7%
92,6%
86.2%
N/A
97,3%
88,2%

97.3%
94,9 %

94,1% - 353% -

82,6 %

934 %

77,5%

95,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). 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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Enlasemana epidemioldgica 43 de 2024, laincidencia nacional de dengue es Figura 13. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 43 de 2024
de 869,7 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo perio-
do de 2023 la incidencia fue de 294,6 casos por 100 000 habitantes. De las .
38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogo- TR
ta D.C. esla tinica entidad sin poblacion ariesgo para el evento. Las entidades Lt "/ e,
territoriales de Valle del Cauca, Huila, Vaupés, Tolima, Cundinamarca, Caliy oot .
Santander presentan las mayores incidencias registrando tasas superiores a T et Preees Rr
1 500 casos por 100 000 habitantes (figura 12). Por grupo de edad, la mayor .
incidencia de dengue se observé en los menores de 17 afios con 1 512,1 ca- 2000 ——
sos por 100 000 habitantes. n —— -
Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, semana T, varesporas docoss S"‘_’l"m""‘jgd (ooss o Cososmottentes 5 Cosos atmadon
epidemioldgica 43 de 2024
3500,0 ; Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
s0000 De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial departa-

mental y distrital en riesgo para dengue segtin canal endémico se observa
que, el 8,1 % (3) se encuentra dentro de lo esperado, el 18,9 % (7) se encuen-
tran en situacion de alertay el 73,0 % (27) se encuentran por encima del li-
mite superior de lo esperado, comparado con el comportamiento historico;
de estas entidades territoriales Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cérdoba,
Risaralda, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santander y Sucre se
encuentran en una temporada de alta transmision seglin su comportamien-
to histérico (2015-2023), por lo que se espera un incremento de casos para
el mes de octubre (tabla 21). Ante la situacion observada a nivel nacional y
departamental, se activé el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se
Entidad tertoial determinaron medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
incluidas en la Circular Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la orga-

nizaciény respuesta para el control del dengue en Colombia”.
A semana epidemiologica 43 de 2024, el evento a nivel nacional segun el Situacion Nal.

canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Tema central

. L. . , . Mortalidad
comportamiento histérico. Sin embargo, se observé una tendencia al des-
censo del 10,7 % en el Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas Trazadores
39 a42de 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemiologicas S —

35a38de 2024) (figura 13).
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Tabla 21. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales seglin el periodo de
transmision historico de la enfermedad, Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2024

Periodo de transmision segin comportamiento histérico
para el mes de Octubre

Antioquia,
Caldas, Choco,
Cundinamarca,

Narifio, Quindio,
Valle del Cauca

Situacion epidemiolégica
a semana epidemioldgica
43,2024

Barranquilla, Bolivar, Cartagena
de Indias, Cérdoba, Risaralda,
Archipiélago de San Andrés y

Providencia, Santander y Sucre

Amazonas, Arauca, Boyaca,
Caquetd, Casanare, Cauca,
Guainia, Guaviare, Huila,
Meta, Putumayo y Vichada

Por encima del limite
superior esperado

Atlantico, Cesar, Norte de BuenaventurayLa .

Alerta : » Cali
Santander y Tolima Guajira
Dentro de lo esperado Magdalena, Santa Marta Vaupés

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 43 de 2024 se
observé que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 48,7 %
(402) se encuentran por encima de lo esperado, segtin canal endémico para
dengue. De los municipios con poblacion mayor a 100 000 habitantes en
riesgo para dengue el 75,4 % (43/57) se encuentran por encima de lo espera-
do, comparado con su comportamiento histérico (tabla 22).

A semana epidemiolégica 43 de 2024 se han notificado 564 muertes proba-
bles por dengue, de las que se confirmaron 182 casos, se descartaron 213
casos y se encuentran en estudio 169 casos; de las muertes confirmadas,
tres (3) casos proceden del Exterior (Venezuela). La letalidad por dengue na-
cional es de 0,062 %, inferior a la meta establecida (Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031: <0,10 %). Para el mismo periodo de 2023 se confirma-
ron 90 muertes por dengue procedentes de Colombia (letalidad por dengue:
0,093 %) (tabla 23).

Tabla 22. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacion
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2024

Semana
Epidemiolégica

20 al 26 de octubre de 2024

Medellin 164,9 4310 65,8 619
Bello 34,8 193 6 35
Antioquia Envigado 303,1 733 18 90
Itagui 433 119 5 17
Turbo 338,8 455 14,4 20
Atlantico Barranquilla 275,5 3614 0 480
Cartagena 3430 3619 76,8 1045
Bolivar Magangué 4419 635 32 29
Turbaco 473,6 551 9,2 97
Caldas Manizales 19,6 89 04 5
Caquetd Florencia 5246 927 14 66
Cauca Popayan 13326 3613 1 72
Santander de Quilichao 1314,1 1509 32 45
Cesar Valledupar 248,7 1373 48,4 123
Cérdob Lorica 512,0 600 5 33
ordoba Sahagiin 2413 270 136 35
Cundinamarca Fusagasuga 1954,2 3231 3 345
Girardot 1020,9 1202 20,8 87
Choco Quibdo 364,1 484 24 16
Huila Neiva 17944 6645 27,8 138
Pitalito 26984 3528 8 59
Meta Villavicencio 6117 3119 82,8 276
Narifio San Andres de Tumaco 352,9 908 15,2 53
Norte de Santander Ocafia 573,1 680 10,4 57
Quindio Armenia 1088,1 3401 6,2 297
Risaralda Pereira 8954 4346 72 345
Dosquebradas 794,5 1729 3,2 188
Bucaramanga 17318 10719 37,6 489
Barrancabermeja 258,5 555 11,2 52
Santander Floridablanca 1902,8 5970 14,6 348
Girén 1502,0 2631 16,6 161
Piedecuesta 1909,5 3560 132 117
Sucre Sincelejo 565,9 1704 81,2 399
Tolima Ibagué 2300,6 12514 44,6 519
Cali 1594,3 36 364 228,6 1022
Buenaventura 2258 713 17,2 72
Guadalajara de Buga 38479 5024 22,2 72
Cartago 2860,6 3977 7.4 78
Valledel Cauca - i 32880 5566 6 284
Palmira 1546,5 5549 21 59
Tulud 18474 4094 184 117
Yumbo 3627,8 4044 11,6 128
Arauca Arauca 371,6 373 5,6 15

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Tabla 23. Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, a semana Malaria
epidemiolodgica 43,2023-2024

idad territorial de Letalidad por dengue | Letalidad por dengue (" L

Exterior 3 4 0,655 0,455 Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 43 de 2024, con

La Guajira 4 2 0,323 0,000 informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis

Guainia 1 0 0,292 0,000 de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y analisis de indicadores para la

Buenaventura 2 1 0,281 0,000 vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las Gltimas

Cesar 7 0 0,227 0,071 cuatro semanas epidemiolégicas con la revision de canales endémicos con metodologia de

Putumayo 9 0 0,212 0,000 mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos, en el apartado de

Arauca 3 1 0,130 0,086 comportamientos inusuales se realizé una comparacion de cuatro semanas previas y actuales;

Norte de Santander 9 4 0,119 0,261 el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no

Cartagena de Indias 4 3 0,111 0,045 presenté cambios.

EZ}SZ? 2 (5) 8'(1);2 g’ggg Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta

Atléntico 9 1 0:095 0:046 de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o region endémica de

Huila 19 0 0,094 0173 malariaen los tltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por laidentificacion de especies de

Meta 6 4 0089 0084 Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitolégico como: (gota gruesa), pruebas rapidas de

Casanare 3 0 0,087 0072 deteccién de antigeno parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.

Santander 28 14 0,083 0,059 Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,

Risaralda 7 6 0,081 0,000 determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para

Caldas 2 0 0,074 0,000 permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo de

Quindio 4 7 0,059 0,000 1600 msnmy que se encuentre el vector), la intensidad de la transmisién (nivel de endemicidad

Chocé 1 0 0057 0450 o niimero de casos autéctonos en los Ultimos 10 afios) y el riesgo de importacion del parasito

Tolima 3 30 0055 0065 (concepto asociado a lamovilizacién de personas, movimientos migratorios internos o externos

Caqueta 1 2 0,045 0,000 entre municipios).

Valle del Cauca 23 11 0,044 0,124

Cundinamarca 5 6 0,039 0,120 auf;;z:os Casos en el ltimo afio

Q:zlquIa i 2:) g:gi? 8:2:? Estrato | Receptividad i::)?::c?:" ) | >3 casos autéctonos ss;z:z:mana bor Obser

10 afios |3 afios por semana por .
Cauca 2 9 0,022 0,000 unidad que reporta | M2 que reporta
Cali 8 18 0022 0022 Ihasta 186 porafio) | :
, Alitud mayor o igual a 1.600 ms. n. m.

Cérdoba 1 4 0018 0,061 1 NO NO No | NO 0 0 e

Vichada 0 4 0,000 0,000 a 3 TEREREG 5 Z (4 oo dim

Barranquilla 0 3 0,000 0,000 3 sl S| SINO | NO 0 0 (+) focos elii

Magdalena 0 2 0,000 0,438 4 sl sl sl sl 0 sl (+) focos actvos y residuales.

Narifio 0 2 0,000 0,201 oo0s acvos y resiule

Bogotd D.C. 0 1 0,000 0,000

Santa Marta 0 1 0,000 0,138 - Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022. Disponible

Amazonas 0 0 0,000 0193 en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf .

Guaviare 0 0 0,000 0,265 N <

Archipiélago de San Andrés 0 0 0,000 0,000

Vaupés 0 0 0,000 0,000 . L .

Colombia 179 166 0,062 0,093 Andlisis epidemioldgico nacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 . 21 A m . . . ] s .
Segun el analisis del ltimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en si-

Para ampliar la informacién sobre el comportamiento del evento puede tuacién de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 14).
consultar el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace:

http://url.ins.gov.co/-2i60
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Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 43 de 2024

Tabla 24. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio de
procedencia con mayor tasa de incidencia, Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2024

-
. . .. Malaria Malaria Malaria Tasa por 1000
3500 e%e . oo Entldad territorial Kunicibio mixta P. falciparum | P.vivax habitantes
¢ El Bagre 9 295 2437 2741 48,68
e ofer . * . Chigorodé 17 266 1135 1418 22,78
o' et LI o Turbo 1 44 1042 1087 8,08
250 S . Antioquia i
g . Mutat4 2 35 805 842 56,00
§ 2000 Vigia del Fuerte 24 399 397 820 84,09
g Murindé 15 163 866 1044 196,98
= 15 Bolivar Montecristo 11 154 865 1030 56,07
o Buenaventura Buenaventura 23 2186 1016 3225 9,95
000
! Cauca Guapi 2 1789 73 1864 63,10
- Quibdé 61 3702 2075 5838 40,37
¢ Bagadé 167 2917 1919 5003 [INGZZAANN
0 Lloré 378 1202 1359 2939 276,98
12345678 9101112131415161718192021222324252627 2829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 5051 52 ,
Semanas epidemiologicas Alto Baudé 53 1565 1361 2979 95,28
Tadé 37 1881 970 2888 143,30
e v ene e ame Bajo Baudd 74 1023 2210 3307 97,47
) Rio Quito 14 1180 551 1745 190,54
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024 Chocé Medio San Juan 49 884 695 1628 138,39
*El punto verde proyecta los casos de malaria para la semana 43, ya que por el rezago . ,
en la notificacion de casos de malaria no se observa la situacion real del pais. Medio Baudd 2 996 344 1361 10157
Istmina 18 768 658 1444 4270
En la semana epidemioldgica 43 de 2024 se notificaron 1 832 casos de mala- Medio Atrato 65 860 262 1187 et
ria, para un acumulado de 108 747 casos, de los cuales 106 903 son de mala- Atrato 15 652 250 897 131,12
. . . . . . ., El Cantén del San Pablo 9 550 365 924 133,80
riano complicaday 1 844 de malaria complicada. Predomina la infeccion por Nugui ¢ o 250 708 2994
Plasmodium vivax con 61,9 % (67 261), seguido de Plasmodium falciparum con E— 05 Toa8 s34 6507 65'20
36,3 % (39 485) e infeccion mixta con 1,8 % (2 001). No se han encontrado Cérdoba Puerto Libertador 14 242 2595 2781 6123
i iae. Montelibano 8 59 863 930 10,73
focos de Plasmodium malariae lib
Guainia Inirida 6 20 3728 3754 99,01
. . Roberto Payén 6 1171 454 1631 122,37
Malarla no Compllcada Barbacoas 4 1572 91 1667 28,44
Por procedencia, las entidades territoriales que aportaron el 96,2 % de los Narifio OlayaHerrera 6 462 628 1096 4141
casos de malaria no complicada fueron: Chocé (35,8 %), Antioquia (13,3 %), Tumaco 16 391 828 9% 20 t
, , v . . Magiii 1 728 125 854 32,67
Cérdoba (11,1 %), Vaupés (8,5 %), Narifio (7,3 %), Risaralda (6,9 %), Guainia s Trazadores
o o o L o Norte de Santander Tibu 1 2 909 912 14,67
(3,6 %), Buenaventura (3,0 %), Cauca (2,8 %), Bolivar (1,7 %), Norte de San- Risarald Sucblo ] 10 oo 2120 6914 —
0, s 0, . ] Isaralda ueblo kico Desnutricion
tander (1,2 %) y Boyaca (1,0 %). Mientras que, por municipio los que presen- Vaupés Mitd 238 989 7650 8375

tan la mayor carga de malaria no complicaday aportan el 78,4 % de los casos
son los que se muestran en la tabla 24.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Malaria com p|icada Figura 16. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2024
1000 909
A semana epidemiolodgica 43 de 2024 se han notificado 1 844 casos de mala- :£
ria complicada, que proceden de 29 entidades territoriales y 56 casos proce- 700
dentes del exterior. Chocd, Antioquia, Vaupés, Amazonas, Narifo, Cérdoba, 600
Buenaventura, Risaralda, Bolivar, Meta y Norte de Santander notificaron el z% 392
84,9 % de los casos; en la grafica se muestran los municipios que aportan el 200 240
61,3 % de casos de malaria complicada a nivel nacional (figura 15). 200 106
100 a8 76 1, 62 53 49
o el —m. —
Figura 15. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de Hematoldgicas Hepéticas Renal Pulmonar Cerebral

procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 43 de 2024

300

B P. Falciparum M P. Vivax

7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

glsu 0
100 II
50 I > ! k2 2 g 6 2 2 6 ° 1 1 6 o o
SR ! ! @ am —y @ IS S-St Comportamientos inusuales
Z s g 3 £ ¢ & Sigog iz g2y doff El analisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemiolégi-
s 3 ¢ E 8 & 2 : ; & ¢ : % = & % 3 £ = % 3 , . .. .
§° 0§ 7§ s ¢ g N A : ¢ 2 5 3 2 3 % ca43de 2024 el pais se encuentra en situacion de aumento; diez (10) depar-
‘ DI i £ E s

tamentos y 17 municipios se encuentran en situacion de brote (tabla 25) y
peperamente yminiclodeprececenca tres (3) departamentos y 15 municipios se encuentran en situacion de alerta

WP.vivax W P. falciparum
por malaria (tabla 26).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
59,8% (1149) presentaron complicaciones hematoldgicas; 25,9 % (498)
complicaciones hepaticas; 6,5 % (124) complicaciones renales; 4,1 % (79)
complicaciones pulmonaresy 3,7 % (72) a nivel cerebral (figura 16).

Tema central

A semana epidemiolégica 43 de 2024 se han confirmado 15 casos de muer-
te por malaria; cinco (5) casos procedentes de Choco (EI Carmen de Atrato, Situacién Nal.
Bajo Baudod vy tres (3) casos de Quibdd, dos (2) casos de Risaralda (Pueblo
Rico), tres (3) casos de Vaupés (Mitt), un (1) caso de Bolivar (Montecristo),
un (1) caso de Cauca (Guapi), un (1) caso de Guainia (Inirida), un caso (1) caso Trazadores
de Valle del Cauca (El Dovio) y un 1 caso de Buenaventura; 14 casos se en- Desnutricion
cuentran pendientes por unidad de andlisis.

Mortalidad

Brotes

Tablas
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Tabla 25. Departamentos y municipios en situacion de brote por malaria, anélisis comparativo de M
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 39 a 43 de 2024, Colombia Desn Utr|C|on agUd a mOderéd a
Y sévera en menores de 5 anos

Departamento Municipio Acumulado Esperado | Observado Estrato deriesgo

Vaupés Mita 8279 37 896 4
Buenaventura  Buenaventura 3115 126 171
Chocé Lloré 2825 9% 113 (" N A
Cérdoba Puerto Libertador 2581 160 162 etodo ogia
Boyaca Cubara 1037 0 69 4 Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afos de edad cuando el
Choco El Cantén del San Pablo 876 29 56 puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos
Antioquia Mutata 823 31 44 de Iaf desnuFric.ién aguda severa (me.\rasmo,.kwashiorkor o kwash'!orko’r m:ilrasrpético). Estd
Choco Carmen del Darién 98 56 82 asoaasiaa pérdidade peso r:eaenteomcapa.udad para ganarlo.,de etiologia prlmarl.a,dad.oen la
o . mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas®.
Antioquia Frontino 647 20 29 4 L K . Lo
- . Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
Antioquia Tarazd 396 7 37 4 R , - . L,

) o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de algin grado de emaciacion o delgadez,
Chocd El Carmen de Atrato 210 1 2 4 Este tipo de desnutricién debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo
Arauca Saravena 92 1 12 4 se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.
Caldas Belalcazar 84 0 5 _ Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la
Amazonas Puerto Santander 57 2 14 4 talla o longitud esté por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede
Vaupés Carurl 27 0 21 4 llegar a anasarca. La desnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el
Valledel Cauca Pradera 18 0 28 4 kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor.

Vaupés Papunaua 9 0 6 4 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.

Tabla 26. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo Para el analisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucion de probabilidades de

comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 39 y 43 de 2024, Colombia Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segun su
comportamiento medio entre el 2019 y 2023 con corte al periodo de tiempo por analizar,

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia

m para aquellas entidades con un valor observado inferior a 60 casos; para aquellas entidades
Choco Bagado 4766 290 242 con un valor observado superior a 60 se utilizé la metodologia de MMWR donde se establece
Antioquia El Bagre 2594 149 152 una distribucién de probabilidad a partir de la mediana del evento, teniendo en cuenta la
Bolivar Montecristo 981 46 91 variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento.
Cérdoba Valencia 689 65 68 Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Sistema
Vichada Cumaribo 682 141 189 de Vigilancia en Salud Publica.
Chocé Riolro 555 19 20 4 L Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa
Chocé Névita 503 23 24 _ en menorc.as de 5 afos. Versién 5. 22.d'el marzo de 2022. Disponible en: https://www.lns.g({v.co/buscador—
L . eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afios.pdf
Antioquia Dabeiba 487 22 32 4
Amazonas Leticia 426 6 33 4
Antioqui Cé 415 20 28 4 . . 1z e epe
N” 't"q:'as g Sacjrest o \ o ) A semana epidemiolégica 43 de 2024, se han notificado 21 469 casos de des-
orte de S>antanaer ardinata o o . ~
Antioquia Carepa 169 5 13 4 nutr|C|on.aguda en menore§ de cinco afos, de Io§ cuales 21 320 cqrrespon-
Bolivar Santa Rosa del Sur 163 4 10 4 den a residentes en Colombiay 149 casos de residentes en el exterior.
. .. rotes
Bolivar Tiquisio 127 8 1 4 La prevalencia nacional preliminar acumulada de las Gltimas 52 semanas epi-
Cérdoba Monteria 95 11 19 4 .
demioldgicas (44 de 2023 a 43 de 2024) es de 0,67 casos por 100 menores
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia de 5 aﬁos (tabla 27)
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
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Tabla 27. Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad territorial de El 71,8 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada y
residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 43, 2023-2024 24,1 % como desnutricion aguda severa; el 8,0 % de los casos en mayores de
Entidad territorial | Casos aSE 43 CasosaSE 43 |Prevalencia por 100 menores 6 meses se notificaron con perl'metro braquial inferior a 11v5 cm.
de residencia de 2023 de 2024 de 5 afos (dltimas 52 SE)* . ., , .
- La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los nifios
Total nacional 20162 21320 0,67 .~ . o . o , , .
La Guajira 2329 2407 264 y nifilas menores de 1 afio (30,8 %) y de 1 afio (29,5 %). Segln el drea de resi-
Vichada 322 288 261 dencia, el mayor porcentaje se reporto en residentes en cabeceras munici-
Chocs 766 966 187 palesenel 64,7 %.
Arauca 272 311 1,34
Guaviare 83 93 1,07 Para la semana epidemiolégica 43 de 2024, comparado con el promedio his-
Guainia 52 A4 0,98 térico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de casos en
Vaupés 53 52 0,94 Boli Toli B t SantaMarta. A Guaini V ‘s E
Magdalena e 633 085 olivar, Tolima, .uenaven u!’a, .an aMarta, Amazonas, u.alr.ua y aupes,. n
Casanare 326 271 0,82 las restantes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisti-
Amazonas 46 61 081 camente significativas (tabla 28).
Risaralda 451 393 078
Cesar 732 803 0,76 X o X . .
Narifio 645 800 075 Tabla 28. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricién aguda moderada
Bogot4 D.C. 2887 2719 068 y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2019-2023, Colombia, semana
Tolima 426 450 0,65 epidemiolégica 43 de 2024
Meta 430 464 065
Bolivar 474 578 0,64 Bolivar 294 578
Antioquia 1948 2420 0,64 Tolima 260 450
(B:OVZC.E" 1417:3 14;544 gzi Buenaventura 74 204
undinamarca ,
Huila 486 13 060 Santa Marta 77 113
Putumayo 184 167 059 Amazonas 4 61
Caquets 140 178 057 Guainia 47 54
Cartagena de Indias 391 388 057 Vaupés 72 52
Norte de Santander 664 600 0,56 Fuente: SIVIGILA. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacion preliminar)
Caldas 231 241 0,47
;’a”edz' Cauca 528 527 gv“é Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para la
t 474 575 45 . C . L
Aatlr;:t"icsr ss v s semana epidemiolégica 43 de 2024, comparado con el promedio histérico, Tema central
Cérdoba 565 548 041 se observaron diferencias significativas en la notificaciéon de 31 municipios Situacion Nal.
Cali 436 498 0,40 (tabla 29).
Sucre 292 263 039 Mortalidad
Santa Marta 114 113 0,34
Barranquilla 221 232 031 fazsacs
Cauca 302 291 0,29 Desnutricién
Quindio 92 78 029
San Andrés 14 8 0,25 Brotes

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 44 de 2023 a SE 43 de 2024
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2024.
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Tabla 29. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutriciéon aguda moderada
y severa en menores de cinco afos a SIVIGILA, en municipios con mas de 100 000 habitantes
Colombia, a semana epidemioldgica 43 de 2024

Departamento Valor esperado | Valor observado
429 763

a
.

La Guajira

La Guajira
Narifio

Huila

Chocé
Antioquia
Bolivar
Santander
Antioquia
Tolima

Valle del Cauca
Cundinamarca
Caldas
Caqueta
Cundinamarca
Cundinamarca
Santander
Atlantico
Risaralda
Santander
Valle del Cauca
Cundinamarca
Atlantico
Sucre

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

Uribia

Riohacha

San Andrés de Tumaco
Neiva

Quibdé

Bello

Magangué
Barrancabermeja
Turbo

Ibagué

Palmira
Facatativa
Manizales
Florencia
Mosquera
Zipaquira

Girén

Malambo
Dosquebradas
Piedecuesta
Jamundi
Girardot
Sabanalarga
Sincelejo

Tulud

Duitama
Sahagun

Chia

Villa del Rosario
Cartago
Guadalajara de Buga

357
184
115
52
79
37
48
25
47
50
47
38
45
37
34
29
33
22
31
26
37
32
36
23
26
18
18
50
16
12

700
385
241
161
138
134
134
124
98
96
86
80
74
70
68
62
60
56
55
54
53
52
52
41
39
39
37
29
29
24

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

ALERTAS NACIONALES

Brote de fiebre amarilla en zona rural del departamento del
Tolima. Octubre 30 de 2024

Situacion en zona rural de veredas colindantes en la zona suroccidental del
Parque Natural Regional Bosque de Galilea, que incluye areas de cuatro mu-
nicipios del Tolima (Cunday, Prado, Villarricay Purificacion); con siete (7) ca-
sos confirmados con fechas de inicio de sintomas entre el 8 de septiembre
y el 19 de octubre de 2024. Los casos, seis hombres entre 18 y 63 afos y
una nina de 11 anos, se concentran en veredas de areas rurales dispersas,
con dos fallecidos y un hospitalizado. Es un nuevo foco de origen selvatico y
no se han confirmado casos en zona urbana. La mayoria de los afectados no
tenian antecedente de vacunacion contra la fiebre amarilla, lo que resalta la
importancia de esta medida de prevenciéon como principal herramienta para
el control de laenfermedad. La Secretaria Departamental de Salud de Tolima
con acompanamiento técnico en Sala de Andlisis del Riesgo con el Instituto
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social han implemen-
tado acciones de respuesta, incluyendo la intensificacién de la vacunacion
contra fiebre amarilla, investigacion epidemioldgica, vigilancia intensificada
y control vectorial. Se recomienda realizar campanas de vacunacién a po-
blacion a riesgo, ampliar la busqueda activa de casos y fortalecer la comu-
nicacién del riesgo a la poblacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
emitid lacircular externa0018 con directrices nacionales para la atencion de
esta emergencia. Situacion preliminar y en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental del Tolima

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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Brote de enfermedad transmitida por alimentos en poblacién
de interés especial de Socorro (Santander)

El 21 de octubre de 2024 se presenta brote de enfermedad transmitida por
alimentos (ETA) en poblacién privada de la libertad. Se han identificado 220
casos de 502 expuestos, para una tasa de ataque del 43,8 %, no se requirié
manejo hospitalario, ni se reportaron muertes. Se realizaron acciones de
control como investigacidn epidemiolédgica de campo, busqueda activa co-
munitaria, visita de inspeccion, vigilancia y control con cumplimiento del
82,5 % en condiciones higiénico-sanitarias, identificando hallazgos en con-
taminacién cruzada, almacenamiento, disposicién de residuos liquidos y s6-
lidos. Se encuentran pendientes los resultados de las muestras de alimentos.
Esta informacion es preliminar y se encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental del Santander.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos en poblacién
de interés especial de La Unién, Antioquia.

El 26 de octubre de 2024 se presenta brote de enfermedad transmitida por
alimentos (ETA) en centro de desarrollo infantil en el marco de un bazar, don-
de el alimento posiblemente implicado fue arroz con pollo. Se identificaron
46 casos de 270 expuestos, para una tasa de ataque del 17 %, no se requi-
rid manejo hospitalario, ni se reportaron muertes. Se realizaron acciones
de control como investigaciéon epidemioldgica de campo; busqueda activa
comunitaria; busqueda activa institucional en institucione prestadoras de
servicios de salud (IPS) del municipio; visita de inspeccidn, vigilancia y con-
trol, se encuentran buenas condiciones higiénicas, se identifican hallazgos
en cadena de frio y tiempo prolongado entre preparaciéon y consumo, curso
de manipulacién de alimentos no actualizado. Se encuentran pendientes los
resultados de las muestras de alimentos tomadas, seguimiento a menores y
a establecimiento comercial. Esta informacién es preliminar y se encuentra
sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental del Antioquia.

Semana
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Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 43 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
mpox clado b, enfermedad por el virus del Ebola, Marburgo, Nipah, peste
bubdnica/ neumodnica, célera ni carbunco; tampoco se han confirmado casos
de influenza altamente patégena en humanos, sin embargo, contintia el mo-
nitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién
y respuesta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemioldgica. Mpox en la Region de las
Américas. 29 de octubre de 2024

Resumen de la situacién mundial:

A nivel mundial, desde enero de 2022 hasta el 30 de septiembre de 2024, se
notificaron 109 699 casos confirmados de mpox, incluidas 273 defunciones,
en 123 Estados Miembros. En septiembre de 2024 se registré un aumento
del 8 % en el nimero de casos nuevos notificados mensualmente en compa-
raciéon con agosto de 2024. La mayoria de los casos notificados en septiem-
bre se registraron en la Region de Africa (63,6 %) y la Region de las Américas
(15,5 %).

Situacion en la Regidn de las Américas:

Desde mayo de 2022 hasta la semana epidemioldgica (SE) 40 de 2024, se
notificaron 65 876 casos confirmados de mpox, incluidas 150 defunciones,
en 31 paises y territorios de la Region de las Américas. La mayor proporcion
de casos de mpox se registrd durante 2022 (88 %), con el mayor nimero de
casos notificados en agosto de 2022. Posteriormente se observé un descen-
so progresivo de casos que continud durante 2023y 2024.

Q@ |\sTiTuTo
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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
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Distribucion de casos:

e Por paises: La mayor proporcién de casos confirmados de mpox corres-
ponde a Estados Unidos (34 067 casos), seguido de Brasil (12 724 casos),
Colombia (4 269 casos), México (4 178 casos) y Pert (3 948 casos).

e Por sexo y edad: de los casos con informacion disponible, el 96 % corres-
ponde a hombres y el 39 % se encuentra en el grupo de edad de 30 a 39
anos. Se registran 750 casos en menores de 18 afos.

o Por practicas sexuales: el 72 % de los casos con informacion disponible se iden-
tificaron como hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).

e Por estado serolégico VIH: el 59 % de los casos con informacion disponi-
ble corresponde a personas que vivian con VIH.

e Por hospitalizaciones: el 8 % de los casos con informacion disponible fue-
ron hospitalizados.

Situaciéon en Colombia en 2024:

En Colombia, entre la semana epidemiolégica 01y la 40 de 2024, se han re-
portado 121 casos confirmados de mpox, con un promedio semanal de tres
casos. El 99 % de los casos corresponde a hombres y el 44 % se encuentra en
el grupo de edad de 30 a 39 afos. No se registran casos en menores de 18
anos. De los casos con informacion disponible, el 23 % fueron hospitalizados.

Orientaciones a los Estados miembros:

Aungue aun no se han detectado casos de mpox pertenecientes a la nueva
variante del clado Ib en la Regién de las Américas, no se puede descartar el
riesgo de introduccion. Se orienta a las autoridades de salud a continuar con
la vigilancia, manejo clinico, vacunacion, profilaxis y comunicacién de riesgos.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion epidemioldgica. mpox en la region de las américas. Fecha

de publicacion: 29 de octubre 2024. Fecha de consulta: 31 de octubre de 2024. Disponible en: https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2024-DON540
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Actualizacion Epidemiolégica sarampién en la Regién de las
Ameéricas, 28 de octubre de 2024

Resumen de la situacion en las Américas

Entre la semana epidemioldgica 01 y la 40 de 2024, se notificaron 14 373
casos sospechosos de sarampién en la Regién de las Américas, de los cua-
les 376 fueron confirmados en Argentina (11), Bolivia (3), Brasil (2), Canada
(82), Estados Unidos (267), Islas Turcas y Caicos (2), México (7) y Pert (2).

La distribucién de los casos confirmados por semana epidemiolégica mues-
tra un aumento de casos a partir de la semana epidemiolégica 07 de 2024,
con el nUmero maximo de casos registrado en la semana epidemiologica 12.
A partir de la semana epidemioldgica 13 se observa una tendencia general a
la baja que se ha mantenido hasta la semana epidemioldgica 40.

De acuerdo con la informacién disponible sobre los casos confirmados, el gru-
po de edad con la mayor proporcién de casos corresponde alos de 1 a4 afos, 5
a9 anosy20a29afnos,conun 26 %, 25 %y 25 %, respectivamente. En cuanto
al antecedente de vacunacion, el 57 % de los casos no estaban vacunados y en
el 28 % se desconocia o no se disponia de informacion al respecto.

Coberturas de vacunacién en laregion de las Américas

Durante 2024, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) alert6 en dos
ocasiones (el 29 de eneroy el 3 de junio) sobre la disminucion de las cobertu-
ras de laprimeray segunda dosis de lavacuna contra el sarampion, la rubéola
y la parotiditis (SRP1y SRP2) y laocurrencia de casos de sarampidn en paises
y territorios de la Region de las Américas.

Para 2023, solo el 28,6 % (12/42) de los paises y territorios de la Region pre-
sentan coberturas de vacunacion con SRP1 superiores al 95 %. En cuanto a
laSRP2, soloel 16,7 % de los paises y territorios (7/42) presentan un nivel de
cobertura superior al 95 %, mientras que el 50,0 % (21/42) presentan un ni-
vel de coberturainferior al 80 %. La cobertura para la Regién de las Américas
es del 87 % para SRP1y del 76 % para SRP2.
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Orientaciones a los Estados miembros

La OPS recomienda a los Estados Miembros que contintien los esfuerzos
para fortalecer la vigilancia, la respuesta rapida y el logro de coberturas de
vacunacion adecuadas contra el sarampion, larubéolay la parotiditis, ya que
estas constituyen las tres grandes estrategias para interrumpir la transmi-
sion endémica de estos virus.

Ante la reciente identificacion de conglomerados y casos de sarampion en
paises de la Region de las Américas, la OPS recomienda a los Estados Miem-
bros continuar fortaleciendo las actividades de vacunacion, vigilancia epi-
demioldgica y respuesta rapida, incluidos los esfuerzos especiales en pobla-
ciones que se conocen como renuentes a la vacunacion y en comunidades
aledaias o que sirven de acogida a estas poblaciones. Se recomienda imple-
mentar busquedas activas comunitarias, institucionales y de laboratorio,
ademas de actividades complementarias de vacunacion para cerrar posibles
brechas de inmunidad.

Eventos masivos y viajeros internacionales:

La OPS recomienda a los Estados Miembros que aconsejen a todos los viajeros
de 6 meses de edad o mas que no puedan demostrar prueba de vacunacion o
inmunidad que reciban una dosis de la vacuna contra el sarampiény larubéola,
preferiblemente la vacuna triple viral (SRP), al menos dos semanas antes de
viajar a zonas donde se haya documentado la transmisién del sarampion.

También se recomienda que las autoridades sanitarias informen a los viaje-
ros antes de su salida sobre los signos y sintomas del sarampion, que inclu-
yen: fiebre, erupcidn cutanea, tos, secrecion nasal o conjuntivitis (ojos rojos),

dolor en las articulaciones y linfoadenopatia (ganglios inflamados). Tema central
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion Epidemioldgica Sarampidn en la Regién de las Américas. Situacioén Nal.
Fecha de publicacién: 28 de octubre de 2024. Fecha de consulta: 31 de octubre de 2024. Disponible en: https://www.paho.org/

en/documents/epidemiological-update-oropouche-americas-region-15-october-2024 Mortalidad
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 43

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento
deinterés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utilizan
varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados
que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las enti-

.
Q

Epidemi

Semana
légica

20 al 26 de octubre de 2024

Decremento
Incremento

dades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan
en color amarillo, disminucion significativa en el nimero de casos y se repre-
sentan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y
se representa en color blanco.

INSTITUTO
NACIONAL DE
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Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue HepatitisA IRAG inusitado Malaria
rabia
Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo confirmados por laboratorio y Casos Casos probables y los criterios del evento Casos confirmados por laboratorio
epidemiologico confirmado por nexo epidemioldgico

2 9 2 9 2 o 2 9 2 9 2 9

Departamento £ 2 3 £ 2 K s 2 B 2 £ B 2 2 3 2 2 K]

£s g g £s g 8 53 H % 53 H g £s g g £s g g

28 & 8 28 a 8 2% a 8 &8 & 8 28 & 8 28 a 8
Amazonas 40 1 0 380 34 46 578 13 21 1 0 0 6 0 0 1.221 205 105
Antioguia 572 14 13 16496 1271 1574 16.648 289 1.990 1.682 38 78 95 5 4 14.507 685 698
Arauca 94 3 1 674 70 87 2.313 67 212 1 1 0 59 5 4 135 3 15
Atlantico 123 3 3 3550 238 319 2.100 234 247 3 1 0 25 3 0 2 0 0
Barranquilla 15 1 1 3341 214 344 3.614 263 480 21 2 3 77 11 4 0 0 0
Bogota 1 0 0 20317 1757 1871 0 0 0 131 22 il 104 1 0 0 0 0
Bolivar 246 7 6 2491 186 236 6.058 248 707 0 1 0 11 1 1 1.879 106 150
Boyaca 60 1 0 5879 465 571 1.823 22 5 9 1 0 5 0 0 1.107 0 69
Buenaventura 33 1 1 131 13 14 713 31 72 1 0 0 0 0 0 3.308 116 171
Caldas 59 2 2 3310 280 316 2.686 19 260 47 1 0 26 1 1 109 1 5
Cali 8 0 1 4120 422 362 36.364 632 1.022 1.044 14 62 75 3 0 17 1 3
Caqueta 163 3 1 1042 87 64 2.239 59 118 2 0 0 9 1 0 159 10 24
Cartagena 25 1 1 1875 114 155 3.619 203 1.045 0 0 0 9 1 0 0 0 0
Casanare 169 3 3 1531 110 147 3.458 88 114 7 1 0 4 1 0 39 4 2
Cauca 100 2 3 4841 421 401 8.896 32 254 387 1 0 15 2 0 3.053 258 184
Cesar 302 6 16 2513 163 250 3.081 297 251 3 3 0 67 3 0 35 3 0
Choco 170 4 4 247 16 26 1.742 38 86 2 0 1 112 3 0 38.583 2.047 1.549
Cérdoba 403 8 6 4470 313 403 5.415 309 693 15 1 0 5 1 0 11.918 719 728
Cundinamarca 87 1 1 12111 1006 1195 12.793 200 979 38 4 1 36 2 0 0 0 0
Guainia 12 0 1 142 14 16 342 5 43 1 0 0 0 0 0 3.875 369 288
Guaviare 82 1 1 298 37 48 635 25 82 7 0 0 2 0 0 833 107 100
Huila 124 2 4 5266 415 526 20.134 148 415 16 2 0 18 1 0 3 0 0
La Guajira 156 3 4 2014 147 183 1.237 107 87 1 1 0 12 2 0 30 2 2
Magdalena 167 4 1 2227 178 211 1.324 134 73 3 4 0 31 2 0 13 0 2
Meta 242 4 4 3581 285 340 6.727 195 571 116 4 11 61 3 0 268 38 19
Narifio 118 2 1 6217 497 600 3.047 40 108 13 1 0 30 2 1 7.875 907 645
Norte de Santander 289 8 6 5678 391 537 7.592 368 497 56 20 0 3 0 0 1.354 197 64
Putumayo 121 3 3 1551 117 127 4.243 48 257 1 0 0 2 0 0 46 4 4
Quindio 15 0 0 2507 203 236 6.796 33 589 12 2 1 12 0 0 33 2 1
Risaralda 48 1 0 3384 289 265 8.592 26 805 18 3 1 28 2 0 7.434 204 304
San Andrés 0 0 0 340 30 41 502 10 129 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa MartaD.E. 45 1 1 1682 101 154 569 71 49 5 0 0 27 2 2 0 0 0
Santander 206 4 7 6446 498 633 33.703 319 1.879 28 4 1 23 3 0 20 2 1
Sucre 113 3 5 2344 179 232 3.752 198 835 0 0 0 29 0 0 86 5 5
Tolima 125 1 3 5928 468 577 23.685 677 1.020 14 1 2 52 3 3 19 1 0
Valledel Cauca 62 1 0 6906 577 605 51.998 479 1.712 110 5 5 40 5 5 105 5 37
Vaupés 43 1 1 128 16 16 214 10 4 3 0 2 0 0 0 9.335 60 945
Vichada 53 1 1 204 31 23 382 4 47 0 0 0 0 0 0 950 137 195
Total nacional 4.691 101 106 | 146.162 11.653 13.751 289.614 5.941 17.928 3.798 138 179 1.111 63 25 108.747 6.266 6.345

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 epidemiolégica 43 Decremento
Incremento

Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad perin?tal y neonatal
urgencias ensalageneral enUcCl tardia
o .| Ccasos sospechosos, Casos probables, Casos Notificacién colectiva de atenciones en el ificacién colectiva de atenciones en el ificacién colectiva de enel X - X -

Tipo de casos incluidos para el andlisis confirmados por laboratorio. servicio de consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacién en salsa general servicio de hospitalizacion en UCI Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica

o o o o o o

Departamento B L] -‘.‘: K 2 § k] 3 "gu k] k) § k 2 ',': z 2 %

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E

Ev 5 g Es 5 g Ev - g Ev H g Ev H g Ev H g

38 3 2 38 2 k] 38 2 2 38 ] 2 38 2 k] 38 2 8

<N w o <N o o <N w o 4N w o <N w o 4N w o
Amazonas 0 1 0 5188 679 230 338 20 16 0 0 0 2.876 413 257 11 1 0
Antioquia 186 23 32 793005 79123 64012 37134 2253 3139 4749 751 747 342.816 37.934 33.998 554 72 49
Arauca 10 1 3 21801 2342 1868 2546 118 300 32 2 11 6.980 676 477 33 5 4
Atlantico 22 6 7 152364 11528 12732 3287 228 282 1214 147 296 50.967 3.668 4.808 134 24 8
Barranquilla 52 5 15 211845 17835 17305 8455 361 749 1377 236 250 68.381 5.842 6.372 151 27 9
Bogota 236 30 50 1547495 124513 120322| 65133 4712 4625 8192 1371 1171 684.756 62.482 69.998 616 73 55
Bolivar 17 5 4 117042 11430 10388 3115 247 287 574 122 94 31.810 2.680 2.307 120 17 12
Boyaca 25 4 10 125981 12550 11168 6290 389 456 441 74 79 49.087 4.329 3.882 93 10 5
Buenaventura 15 1 3 7458 1219 611 198 0 11 9 1 2 2.505 372 221 37 7 1
Caldas 15 1 2 70647 8710 6102 2703 258 186 932 118 185 30.912 2.940 3.204 67 8 7
Cali 57 12 9 245036 22581 15112 6008 487 343 583 59 95 90.262 13.266 6.239 212 24 16
Caquetd 20 3 3 27881 3006 1779 1862 127 111 57 11 3 20.351 1.647 1.235 36 5 2
Cartagena 32 4 4 188026 17452 17008 5134 393 757 1164 203 195 48.717 3.959 4.614 140 24 14
Casanare 3 1 0 26859 2643 1874 891 48 47 100 11 25 12.149 1.028 811 53 7 3
Cauca 29 4 1 106344 9436 7220 4013 92 303 357 54 51 66.215 5.300 4.558 146 19 8
Cesar 17 3 1 105178 10949 10374 7338 631 632 391 146 70 26.753 2.613 3.289 150 22 13
Chocd 17 1 2 32482 1541 3265 1479 138 124 32 3 2 12.616 815 1.130 134 16 9
Cdrdoba 30 2 5 185902 14423 17694 5642 523 628 1434 165 348 47.564 4.070 3.926 225 33 21
Cundinamarca 60 11 11 354180 25528 27552 13476 667 926 1698 388 233 153.102 13.353 15.119 297 35 22
Guainia 0 1 0 2423 193 286 243 24 29 0 0 0 1.463 111 139 9 1 1
Guaviare 4 1 0 6135 611 475 191 41 18 46 9 14 2.794 282 256 9 1 0
Huila 45 5 11 100339 9870 6023 5000 283 289 505 76 70 42.526 4.963 3.872 106 14 7
La Guajira 9 3 1 205227 13685 20119 4831 618 382 245 72 53 61.879 5.152 9.924 240 37 17
Magdalena 2 2 0 95554 8359 9432 2999 231 249 135 9 20 32.986 3.145 3.315 122 15 7
Meta 19 1 6 71848 6612 5833 3670 149 297 483 78 87 48.891 3.908 5.785 118 14 14
Narifio 43 5 11 124399 13771 9450 5809 367 397 112 50 17 47.169 7.559 5.368 156 18 7
Norte de Santander 58 5 12 149497 13106 11381 9268 665 901 805 130 118 46.753 5.812 3.938 129 20 8
Putumayo 12 1 5 30599 2204 2381 1164 121 66 34 5 6 9.849 1.246 903 46 4 3
Quindio 10 1 2 56386 5491 4367 2759 231 208 342 48 57 30.243 2.721 2.845 44 5 3
Risaralda 18 3 7 104824 9501 9272 4739 246 349 369 43 39 35.017 3.938 3.229 76 9 9
San Andrés 0 1 0 8203 701 1327 467 73 32 1 0 0 2.887 302 319 14 1 0
Santa Marta D.E. 5 1 1 59426 2535 5070 2502 171 267 841 136 174 17.354 1.356 1.256 40 10 1
Santander 53 5 9 216548 15274 15870 16821 1033 1331 2363 369 377 73.276 7.053 5.919 132 20 7
Sucre 10 1 1 80572 9017 8409|6277 779 526 1220 251 310 22817 2.807 2302 109 15 5
Tolima 30 3 3 116762 10885 8692 7173 313 477 440 57 69 54.930 5.283 6.208 102 13 7
Valledel Cauca 35 6 6 135688 12903 10368 2709 210 221 506 65 88 63.808 6.644 5.247 139 17 17
Vaupés 4 1 0 4008 252 488 262 14 12 9 7 0 983 104 94 12 2 0
Vichada 3 1 0 5570 351 382 22 6 0 1 1 0 3.079 150 138 28 3 2
Total nacional 1.203 165 237 5.898.722 512.809 476.241 251.948 17.267 19.973 31.793 5.260 5.356 2.347.523 236.262 227.502 4.840 647 373

INSTITUTO
Q IS\]:L(SSNAL 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. 36
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Epidemioloégica

o . o s . . o)
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 43 Decremento
Incremento
Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela COVID-19
Casos sospechosos; Casos probables y Casos ) . Casos probables, Casos por Casos por clinica, Casos confirmado por ) )
Tipo de casos incluidos para el andlisis confirmados por laboratorio Casos confimados por clinica Casos probables Casos confirmado por nexo epidemioldgico nexo epidemiologico Casos confirmados por laboratorio
o ° ° o ° °
Departamento E .g § E .g ',gn E .g ?9: '—-u‘ -8 -cgv E -3 § E -S -'g“
Fl ® 2 Fl B 2 S ® 2 S © 2 3 ® 2 2 o 2
£3 g 8 £3 g 8 53 g 8 £3 g 8 £3 g 8 53 g g
&% & 8 &% a 8 &8 & 8 &% & 8 €] a 8 &% & 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 37 9 4 80 0 0
Antioquia 10 11 1 612 78 54 61 6 2 189 35 12 2029 239 139 2937 54 26
Arauca 0 1 0 22 1 3 3 1 0 6 2 1 166 25 14 215 1 3
Atlantico 0 3 0 73 9 2 0 1 0 11 1 1 637 122 59 294 6 7
Barranquilla 0 2 0 109 5 10 0 2 0 40 3 2 649 75 95 897 12 3
Bogotd 13 12 0 1.213 282 113 695 5 23 437 61 19 3929 411 326 9406 133 54
Bolivar 2 3 0 35 6 1 2 1 0 12 4 0 338 83 42 103 0 0
Boyacd 2 2 0 174 22 11 28 1 0 25 4 1 609 92 45 926 16 5
Buenaventura 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 69 2 0 18 0 0
Caldas 1 2 0 60 9 0 2 1 0 7 1 1 301 58 16 290 4 5
Cali 8 4 0 135 26 14 1 2 0 5 4 0 803 117 58 1622 36 10
Caquetd 0 1 0 26 4 1 1 0 0 7 2 1 125 23 8 63 3 0
Cartagena 0 2 0 77 5 3 3 1 0 3 3 0 389 106 33 205 0 0
Casanare 3 1 0 36 3 0 6 0 0 6 1 0 183 35 19 231 1 1
Cauca 3 3 0 80 11 8 2 1 0 5 2 0 357 36 17 578 27 8
Cesar 2 3 0 42 7 4 5 2 0 3 7 0 346 57 24 345 2 0
Chocé 0 1 0 14 0 0 2 1 0 45 3 0 76 4 5 37 0 0
Cérdoba 1 4 0 139 13 9 4 2 0 1 1 0 1226 156 118 631 2 6
Cundinamarca 7 6 0 345 53 18 182 3 9 112 14 1 9 0 4 1474 12 8
Guainia 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 1642 220 125 8 0 0
Guaviare 0 0 0 14 0 0 5 1 0 1 0 0 56 6 10 39 0 1
Huila 4 3 0 148 19 15 6 1 1 56 5 0 426 50 40 355 6 2
La Guajira 5 3 0 50 3 1 1 2 0 0 1 0 278 40 25 201 3 1
Magdalena 0 2 0 16 2 1 1 1 0 2 1 0 212 44 20 70 1 0
Meta 7 2 0 70 12 3 11 1 0 43 4 2 440 73 20 361 4 3
Narifio 8 3 0 133 13 7 7 1 0 55 6 1 725 93 32 354 8 4
Norte de Santander 6 3 0 188 18 18 2 2 0 11 10 0 786 141 75 436 4 1
Putumayo 0 1 0 47 4 1 1 1 0 10 1 0 189 19 7 278 7 2
Quindio 0 1 0 35 4 0 0 1 0 5 1 0 253 35 37 280 7 0
Risaralda 4 2 0 66 8 2 3 1 0 3 1 1 411 53 31 202 3 3
San Andrés 0 0 0 3 1 0 0 1 0 3 0 0 22 14 Bl 27 0 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 10 2 0 1 1 0 10 0 0 97 13 13 147 2 0
Santander 2 4 0 91 12 7 1 2 0 61 10 2 647 122 63 1309 14 14
Sucre 5 2 0 79 8 3 5 1 0 36 16 i 403 83 27 381 2 2
Tolima 4 2 0 63 11 2 5 1 0 26 4 0 642 73 61 402 8 4
Valledel Cauca 1 4 0 149 13 9 2 1 0 2 1 1 889 100 79 732 18 5
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 7 1 1 12 0 0
Vichada 0 0 0 1 0 0 3 1 0 5 1 2 98 2 2 11 0 0
Total nacional 99 96 1 4.359 664 320 1.054 53 35 1.247 214 49 20.501 2.832 1.697 25.957 396 178
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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
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 43

Epidemi

Decremento
Incremento

logica
20 al 26 de octubre de 2024

Chagas agudo Chikungunya DesnutrICIon?gudafn Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidio Leisk Leptospirosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
Casos confirmados por " - Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos Casos confirmados por clinica ) | confirmados por laboratorio y|  confirmados por clinicay Casos confirmados por ) - ) . ) .
. y Casos confirmados por | Casos confirmados por clinica ) ) . Casos confirmados por clinica| Casos confirmados por clinica|Casos confirmados por clinica
andlisis confirmado por nexo Jaboratorio Casos confirmado por nexo Casos confirmados por laboratorio
epidemiolégico epidemioldgico laboratorio
3 3 S 3 3 3 3 S 3
< ] ] ] < ] ] ] ]
Departamento S S 2 ] 3 ] S 3 < S ] ] ] ] 3 ] S 3
Es | % | Es | % O| s | % o|Eg | % o|Zs | % o| g | % Oo| (s | % o|Zis | % | (g | ¢
Eg £ E g £ €5 13 €5 5 €3 € E g £ €5 £ €5 13 €35 5
32 3 3g 3 38 3 38 3 38 3 3g 3 3g 3 38 3 38 2
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 4 46 61 0 0 4 0 56 83 10 8 13 76 1 0
Antioquia 1 0 7 8 1.244 2.420 1 1 5 9 4314 5.097 940 678 388 1.162 23 13
Arauca 2 1 0 1 226 311 0 0 3 0 149 158 16 11 4 14 3 0
Atlantico 1 0 4 1 317 435 0 0 3 1 697 904 2 1 36 93 11 4
Barranquilla 0 0 2 0 175 232 0 0 2 0 735 861 0 0 55 258 9 4
Bogota D.C. 0 0 0 0 2.412 2.719 1 0 5 22 3.542 4.851 0 0 59 83 26 18
Bolivar 0 0 1 1 294 578 0 0 3 1 405 557 300 356 67 190 11 3
Boyaca 0 3 1 0 392 444 0 0 1 2 787 985 91 205 11 27 5 2
Buenaventura 0 0 0 0 74 204 0 0 1 0 69 90 17 10 48 88 4 2
Caldas 0 0 2 0 123 241 0 0 43 1 978 1.027 154 222 30 153 3 1
Cali 0 0 13 7 378 498 0 0 15 15 1.336 1.423 1 1 90 235 7 5
Caquetd 0 0 1 0 154 178 0 0 2 0 214 186 200 159 78 488 3 0
Cartagenade Indias 0 0 3 0 160 388 0 0 5 3 438 492 2 0 123 251 9 0
Casanare 9 4 4 2 276 271 0 0 3 3 243 250 7 2 14 19 3 1
Cauca 0 0 1 4 284 291 0 0 2 7 693 807 58 28 37 82 8 7
Cesar 5 0 1 0 551 803 0 1 1 1 478 566 49 293 52 78 11 10
Chocé 0 0 1 1 486 966 0 0 2 0 79 130 207 185 39 88 11 14
Cérdoba 0 4 1 1 428 548 0 0 7 0 803 988 139 162 40 109 15 7
Cundinamarca 0 0 16 9 889 1.254 0 0 7 11 1.730 2.154 149 175 61 128 16 10
Guainia 0 0 0 0 47 54 0 0 1 0 24 22 16 14 4 4 1 0
Guaviare 0 1 1 0 94 93 0 1 4 0 49 57 344 139 20 47 0
Huila 0 0 1 0 331 513 0 0 3 5 677 736 13 8 60 207 4 5
La Guajira 0 0 0 0 1.416 2.407 0 0 1 0 220 290 19 16 8 27 24 19
Magdalena 0 0 0 0 452 633 0 0 4 2 279 346 5 6 16 38 12 4
Meta 1 0 5 1 310 464 0 0 4 4 601 635 183 120 17 27 9 7
Narifio 0 0 1 0 505 800 0 0 21 1 1.143 1.262 282 85 30 61 11 7
Norte de Santander 2 0 4 0 546 600 0 4 18 2 834 991 196 146 38 90 9 5
Putumayo 0 0 14 2 162 167 0 0 13 2 277 223 200 170 11 28 3 3
Quindio 0 0 3 2 87 78 0 0 3 1 466 396 1 1 54 223 2 0
Risaralda 0 0 4 4 257 393 0 0 1 5 987 1.071 122 191 132 230 4 2
San Andrés 0 0 0 0 7 8 0 0 0 1 16 31 0 0 1 3 0 0 -
Santa Marta 0 1 1 0 77 113 0 0 11 1 208 324 8 8 34 68 7 2
Santander 2 2 11 10 326 575 0 0 6 4 1.171 1.537 486 375 56 196 9 4
Sucre 0 0 2 0 179 263 0 0 11 4 371 533 83 49 39 65 6 2
Tolima 0 0 16 4 260 450 0 0 11 3 1.052 997 265 199 209 490 6 4
Valledel Cauca 0 1 6 3 309 527 0 1 10 3 1.116 1.084 16 15 141 348 6 2
Vaupés 0 0 0 0 72 52 0 0 1 0 48 79 43 30 20 24 1 0
Vichada 0 0 0 0 226 288 0 0 0 1 22 27 39 9 2 2 3 3 -
Total nacional 23 17 128 65 14.570 21.320 8 8 237 115 27.368 32.191 4.716 4.112 2.136 5.800 290 170
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andlisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por e e confirmados por clinica 3 )
Jaboratorio Jaboratorio Jaboratorio epidemiolégico y Casos epidemioldgico y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
confirmados por clinica confirmados por clinica i Gei i 6
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© 3 3 ® 3 3 © 3 3 ® 3 3 © 3 3 © 3 3 © 3 3 © 3 3 © 3 3 © 3
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32 3 -3 3 - 3 3 3 32 3 3 3 32 3 3 g 3 -3 3 32 3
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Amazonas 2 1 3 3 1 1 1 2 3 3 15 13 0 0 51 58 2 1 385 513
Antioquia 8 8 53 23 11 19 114 329 144 111 984 1.079 3 3 2573 3640 80 139 17.368 16.644
Arauca 2 0 3 3 2 1 5 5 35 21 148 132 0 0 111 129 2 1 722 1.228
Atléntico 1 2 9 10 6 6 25 25 42 26 298 245 3 3 358 452 14 14 1.768 2.155
Barranquilla 1 2 6 5 2 2 22 26 66 38 358 315 1 1 587 832 14 25 1.663 2.328
Bogota D.C. 1 1 43 26 0 0 131 448 147 105 807 772 0 0 1040 1206 28 46 16.266 29.495
Bolivar 2 2 13 11 8 2 20 12 41 34 256 268 3 2 138 204 4 3 1.823 2.116
Boyaca 1 0 7 4 1 0 22 25 18 14 84 83 1 1 132 166 1 9 2.663 3.943
Buenaventura 0 3 4 2 2 1 5 0 11 22 117 105 0 0 138 157 9 4 246 316
Caldas 0 0 2 1 0 0 17 3 16 17 114 121 0 0 270 352 3 10 2.238 2.782
Cali 1 0 11 7 2 3 38 26 29 35 386 509 0 0 1172 1274 32 55 5.840 6.419
Caqueta 0 1 6 9 4 1 7 5 6 75 99 0 0 190 253 5 8 800 977
Cartagena de Indias 0 1 9 8 2 1 18 35 65 69 207 391 1 0 318 432 3 11 888 1.324
Casanare 1 2 2 3 2 1 8 9 33 21 109 139 0 0 129 130 3 3 693 971
Cauca 4 3 9 7 1 2 26 5 19 14 167 147 0 0 235 322 2 4 2.552 3.079
Cesar 6 4 9 11 19 12 23 17 33 18 282 205 2 1 330 427 3 4 1.818 1.980
Chocd 20 33 25 38 16 31 10 6 40 43 190 195 1 2 172 231 1 5) 277 353
Cérdoba 1 3 14 11 5 7 32 35 30 20 272 225 5 1 220 249 2 9 2.706 3.131
Cundinamarca 0 0 11 11 3 0 59 55 68 49 313 366 1 1 417 510 13 12 8.505 12.551
Guainia 1 2 4 1 0 2 0 6 - 15 10 0 0 15 23 0 0 113 169
Guaviare 0 0 1 1 0 1 2 3 4 1 23 26 0 0 36 28 1 0 224 250
Huila 0 0 7 6 3 1 20 72 17 15 134 134 1 0 326 455 5 17 4.849 5.401
La Guajira 16 23 35 28 43 37 17 3 58 30 315 303 1 0 391 570 3 16 1.025 1.297
Magdalena 2 2 14 11 11 11 16 2 31 22 196 226 2 0 136 191 2 4 1.189 1.278
Meta 1 4 10 5 6 6 19 2 42 41 220 230 0 0 488 601 15 19 1.629 2.441
Narifio 2 1 8 5 5 4 28 19 17 11 201 185 1 1 146 188 6 4 3.037 3.890 Tema central
Norte de Santander 2 2 7 3 4 4 28 37 76 73 423 405 0 2 538 715 10 19 2.814 3.555
Putumayo 1 1 3 3 2 1 6 6 7 4 77 66 1 0 88 112 2 7 917 1.147 .
Quindio 0 0 4 3 0 0 9 4 11 3 82 76 0 0 218 263 3 1 1.840 2.369 Situacién Nal.
Risaralda 5 7 5 9 5 7 16 9 21 31 152 160 0 0 490 540 23 25 2.751 3.152
San Andrés 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 5 8 0 0 9 9 0 0 104 28] Mortalidad
Santa Marta 2 1 4 0 0 1 9 5 16 19 94 115 1 0 183 291 2 3 496 617
Santander 1 4 6 5 1 3 39 23 57 46 359 374 2 0 702 1029 20 28 4.543 5.430
Sucre 2 0 6 8 2 8 17 16 21 12 170 153 3 0 85 99 1 2 1.447 1.703 ores
Tolima 2 2 8 9 2 3 23 18 27 17 151 131 2 1 434 560 9 22 2.121 2.970
Valle del Cauca 2 2 9 8 5 4 34 35 28 20 267 309 1 0 580 644 14 20 D =
: es| on
Vaupés 2 3 3 4 0 0 2 1 1 1 3 3 0 0 13 16 0 0
Vichada 3 2 4 11 9 6 2 1 7 6 32 35 0 0 27 28 0 1 142 251
Total nacional 103 122 406 316 185 187 872 1.265 1.408 1.019 8.178 8.358 34 19 13.488 17.386 338 551 103.887 134.713 Brotes
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