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Tema central:
Impacto de factores climaticos

en la ocurrencia de eventos de interés en salud
publica como accidente ofidico y morbilidad por
infeccion respiratoria aguda en Colombia

Situacion
nacional

Mortalidad
o

Eventos
trazadores El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion de tipo
® informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos de

interés en salud publica, que son vigilados por el INS (Instituto Nacional de
Salud), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud,
entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados semanales

DesnutriCién y los promedios histdricos.

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

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

BrOtes abierta del BES, los informes de evento ”’3) y Portal SIVIGILA@

Tablas de mando

por departamento *Los datos de Sivigila tienen procesos
P de ajuste por rezagos en la notificacion

INSTITUTO
: g:LCl;gNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

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

Impacto de factores climaticos

en la ocurrencia de eventos de interés en salud publica
como accidente ofidico y morbilidad por infeccion
respiratoria aguda en Colombia

Moénica Carrefio Nifio, mcarreno@ins.gov.co
Juan Montenegro Torres, jmontenegro@ins.gov.co
Milena Borbén Ramos, mborbon@ins.gov.co

EI INS aborda los efectos de los factores climdticos
en los eventos de interés en salud publica. VIGIFRA.

Introduccion

Cuando se aborda el tema de la salud humana en relacién con la meteorolo-
giay la climatologia de un pais, la atencion de los investigadores suele cen-
trarse en tres variables clave: temperatura, precipitacion y humedad rela-
tiva. Estas variables son fundamentales para comprender las interacciones
y su impacto en la salud ambiental, especialmente en las poblaciones mas
vulnerables.

Se llevd a cabo unaregresidn geograficamente ponderada para el andlisis de
accidentes ofidicos, asi como un modelo SARIMAX para evaluar la morbili-
dad relacionada con las consultas externas por infecciones respiratorias. El
objetivo de este estudio es realizar un andlisis exploratorio de las variables
meteoroldgicas temperatura y precipitacion con el fin de evaluar su influen-
cia en el comportamiento endémico de enfermedades relevantes para la sa-
lud humana como lo son accidente ofidico y morbilidad por infeccidn respi-
ratoria aguda.
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Metodologia

Para el andlisis de accidente ofidico se realizé una regresion geograficamen-
te ponderada (GWR, por sus siglas en inglés); este método analitico es una
técnica de modelado estadistico que permite explorar las relaciones que va-
rian en funcion de la ubicacién geografica. Se buscé la relacion entre varia-
bles de precipitacion y temperatura con los casos notificados al sistema de
vigilancia en salud publica - Sivigila de accidente ofidico entre 2011y 2022
en los distintos municipios del pais. Los datos satelitales se obtuvieron de la
API de Google Earth del siguiente dataset: https://developers.google.com/
earth-engine/datasets/catalog/ECMWF_ERAS5_LAND_DAILY_AGGR. La re-
lacidn se calculé por trimestre durante el periodo de estudio y los municipios
fueron agrupados segun las regiones del pais que presentan un comporta-
miento de lluvias bimodal y monomodal.

Para la morbilidad por infeccion respiratoria aguda - IRA, se utilizé la mode-
lizacién de series temporales “modelo SARIMAX”. El modelo autorregresivo
integrado de media movil estacional con factores exégenos o SARIMAX (por
sus siglas en inglés), es una técnica para analizar y predecir datos de series
temporales, especialmente cuando hay patrones estacionales y factores ex-
ternos que influyen en la serie.

Para este modelo, se tomé como variable principal los casos notificados de
consulta externa por IRA y se probaron seis modelos distintos cambiando
las variables externas y se evalué el modelo con mejor ajuste en cada uno de
los casos a través del Criterio de Informacion de Akaike (AIC). Los posibles
modelos fueron:

e Temperaturay precipitacion media.

e Temperaturay precipitacion maximas.

e Temperaturay precipitacion minimas.

e Temperatura mediay precipitacion maxima.
e Temperatura minimay precipitacién maxima.

e Todas las variables externas juntas.

. INSTITUTO
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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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Accidente Ofidico

Enla Figura 1 se muestra la relacién entre la precipitacion, la temperaturay el
numero de casos registrados durante el periodo de andlisis. Para este estudio,
se seleccionaron los datos correspondientes al periodo de transicidn, definido
como el intervalo en el que se produce el cambio de menos a més lluvias (perio-
do donde se observa aumento significativo en el nimero de casos reportados).

En los departamentos de La Guajira y Magdalena, se ha observado que el
aumento en las precipitaciones se correlaciona con un incremento en la in-
cidencia de casos. Asimismo, la temperatura emerge como un factor igual-
mente significativo, especialmente cuando se analiza en el contexto del fe-
némeno de El Nifo.

En contraste, en el sur de Sucre, la relacion entre precipitaciones y tempe-
ratura fue mas estable, con constantes temperaturas que influyen en la ocu-
rrencia de casos cuando las precipitaciones disminuyen.

En la ubicacion norte del departamento Norte de Santander, sur de Cérdoba,
sur de Bolivar y norte de Antioquia, se evidencioé que el incremento de preci-
pitaciones y temperatura puede estar relacionado con el aumento de casos.
Esta dinamica parece ser independiente de la influencia de los fenédmenos
como El Nifo o La Nifa.

En municipios de Tolima que colindan con Valle del Cauca, se detectd aumen-
to en los casos asociado al aumento de precipitaciones, sin relacién con la
temperatura.

Figura 1. Andlisis del comportamiento en region bimodal, Colombia, 2011 - 2022
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Fuente: Grupo Factores de Riesgo Ambiental, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2011 - 2022
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En el departamento del Chocé, asi como en la mayoria de los municipios
clasificados como monomodales, se observaron condiciones climéticas ca-
racterizadas por precipitaciones y temperaturas constantes, las cuales son
factores determinantes en la incidencia de casos. Sin embargo, durante la
ocurrencia del fendmeno de La Nifa, se evidencié una disminucién en la pre-
sentacion de casos (Figura 2).

Figura 2. Analisis del comportamiento en region bimodal, Colombia, 2011 - 2022

Relacién
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Fuente: Grupo Factores de Riesgo Ambiental, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2011 - 2022

Morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda

El comportamiento entre las variables climaticas y la notificacién de consul-
ta externa por morbilidad por IRA presentd picos en presencia tanto del Fe-
némeno de El Nifio como de La Nifa; es decir, presentd alteraciones frente a
fuertes sequias y lluvias fuertes.

En primera instancia se revisé el desempeio del modelo sin ningln tipo de
variable externa; como se puede observar en la figura 3-A, el modelo no pre-
senta un buen ajuste a los datos reales, en comparacion con la figura 3-B en
la que se incluyen las variables climaticas el cual sigue la tendencia de las
atenciones ainicios del 2024 y disminuye el tamano de los intervalos de con-
fianza, haciendo mas precisa la prediccion.
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Figura 3. Prediccion SARIMAX Nacional en el servicio de consulta externa sin variables Tabla 1. Teniendo en cuenta los resultados, se realizd el mismo ejercicio para las cinco entidades
ambientales y con variables ambientales territoriales de mayor notificacion histérica para el evento y se evalué con el AIC para obtener el
A. Sin variables ambientales. mejor ajuste para cada uno de los casos como se observaen la

Prediccion SARIMAX Nacional en el servicio de consulta externa Tabla 2. AIC Prediccién SARIMAX Nacional y en las cinco principales entidades de mayor

notificacion en el servicio de consulta externa

— Atenciones AlC
150000

g — Prediccién Nacional sin variables 9848.95

& Nacional con variables 6203.17 Temperatura minima - Precipitacion maxima
E Bogota 5212.76 Temperatura media - Precipitacion media
3 Valle del Cauca 4355.29 Temperatura minima - Precipitacion maxima
g Lkt Cundinamarca 3982.97 Temperatura media - Precipitacion media
§ Bolivar 4037.74 Temperatura minima - Precipitacion maxima
§ Cordoba 3485.03 Temperatura media - Precipitacion maxima
% 50000 Fuente: Grupo Factores de Riesgo Ambiental, Instituto Nacional de Salud.
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e Seresalta la interaccion entre la variabilidad climatica y la presencia de
casos de accidente ofidico en diversas regiones de Colombia (regimenes

B. Con variables ambientales.

Prediccion SARIMAX Nacional en el servicio de consulta externa
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& — Prediccion e EnLaGuajirayen Magdalena se observoé que el aumento de precipitacio-
3 —_— nes estd asociado con un incremento en la presentacion de casos, aunque

1 . ~ s . e
E la temperatura también desempend un papel crucial. El Fendémeno de El
£ Nifo, en particular, incide notablemente en esta relacién.
E
g 80000 e En contraste, en el sur de Sucre, la relacion entre precipitaciones y tem-
b . . Tema central
8 peratura es mas estable, con constantes temperaturas que influyen en la
8 ocurrencia de casos cuando las precipitaciones disminuyen. Situacion Nal.
@
= 40000

e Enelnortede Norte de Santander, sur de Cérdoba, sur de Bolivar y norte Mortalidad

de Antioquia, se evidencid que el incremento de precipitaciones y tem-

T pr T oo o peratura puede estar relacionado al aumento de casos. Esta dindmica pa-
rece ser independiente de la influencia de los fendmenos como El Nifio o
Fuente: SIVIGILA, Morbilidad por consulta externa. L N o~
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Chocdy lamayoria de los municipios de clasificacién monomodal, presen-
taron condiciones de precipitaciones y temperatura constantes, determi-
nantes en la aparicion de casos; sin embargo, en presencia del fendémeno
de La Nifa, disminuye la presentacién de casos.

Finalmente, en los municipios de Tolima que colindan con el Valle del Cau-
ca, se detecté aumento en los casos, asociado al aumento de precipitacio-
nes, sin relacion con la temperatura.

Morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda

a
.

La inclusion de variables exdgenas, como la temperatura y las precipita-
ciones, contribuye de manera significativa al ajuste del modelo SARIMAX
asi como a la comprension de los factores que influyen en la morbilidad
asociada a las IRA. Este modelo se ha demostrado eficaz para realizar
previsiones a corto plazo, lo que ofrece una herramienta valiosa para la
planificacion y respuesta ante brotes de IRA.

Frente a las entidades territoriales, se puede observar que las atenciones
reales del 2024 se encuentran dentro de los intervalos de confianza de la
prediccion. En los departamentos de Cordoba, Cundinamarca y Valle del
Cauca, lamedia de la prediccidn se ajusta muy bien a lo sucedido en estos
primeros meses del afio. Sin embargo, en Bogota y Bolivar no se logra la
misma precision, esto puede deberse a diversas situaciones presentadas
en las entidades territoriales como incendios o aumentos en material par-
ticulado; entre otros.

El modelo presentado es una primera aproximacién a un modelo de pre-
diccion o de alerta temprana al comportamiento del evento. Sin embar-
go, es importante recalcar que estas herramientas y resultados son utiles
bajo la interpretacion del contexto y experticia del evento.

INSTITUTO

Recomendaciones

Accidente Ofidico
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Integracion al andlisis de otras variables meteoroldgicas, para las enti-
dades territoriales de la region monomodal, asi como a Chocd, Valle del
Cauca y Tolima. Este enfoque permitird obtener una comprensién mas
integral de los fendmenos en la regién.

Se recomienda adicionar al andlisis las variaciones estacionales mes a
mes. Es importante tener en cuenta que los resultados y tendencias del
primery cuarto trimestre del afo pueden diferir significativamente de los
del segundo y tercer trimestre.

Para optimizar los anélisis vinculados al evento, se recomienda realizar
prondsticos de manera segmentada, considerando las distintas zonas
o subregiones. Asimismo, es fundamental tener en cuenta la especie, el
ecosistema y el habitat especificos para obtener resultados mas precisos
y relevantes.

Morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda

Dado que este ejercicio es una primera aproximacion, para el robuste-
cimiento de la herramienta se pueden incluir variables adicionales en el
modelo relacionadas con el evento que podrian mejorar la adaptacion y
aumentar la precisién de las predicciones. Al abarcar una gama mas am-
plia de factores, se podria capturar de manera mas efectiva la compleji-
dad del fenédmeno en estudio.

Modificar el modelo de acuerdo con las dindmicas especificas del fené-
menoy a las condiciones climaticas presentes en los periodos de analisis.
Esta adaptacion garantizara una evaluacion mas precisa y relevante de
los datos, lo que a su vez permitird una comprension mas profunda de las
interacciones entre las variables en estudio.

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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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

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

Tablero de control del analisis de datos de la vigilancia

Para la semana epidemioldgica 30 de 2024 se identificd que la notificacion
de los eventos dengue y leptospirosis se encuentran por encima de lo espe-
rado, mientras que los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento histdrico de la notificacion (figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia, segiin
su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemiolédgica 30 de 2024

Leptospirosis .

Accidente ofidico
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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 analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren de
manera aleatoria en el tiempo, se calcul6 la probabilidad de ocurrencia de cada evento segtin
su comportamiento medio anterior, que para efectos de este andlisis es el promedio de casos
de 2018 a 2023 (exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemioldgica 30 de 2024 el evento de mortalidad por den-
gue se encontré por encima de lo esperado, mientras que los eventos leish-
maniasis cutaneay leprase ubicaron por debajo de lo esperado. El comporta-
miento de los demas eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segun el
comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 30 de 2024

Seccién eventos ultima semana

[ B0 | Obsevado | Ewenio | 5 |
Mortalidad por dengue 16 3 _

Leishmaniasis cuténea 14 50 0,00
Lepra 0 7 0,00
Chicungunya 4 5 0,17
Zika 4 4 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,55
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 1 0,30

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

Cumplimiento en la notificacion

Corresponde al porcentaje semanal de |la entrega del reporte de notificacién
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 Identificar departamentos, municipios y UPGD en silencio epidemiolégico.

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.

. INSTITUTO

. SN:LCI}SNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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A partir de la semana 17 de 2023 la medicion del cumplimiento en la notificacion para las
entidades territoriales se realiza con la verificacion de la red de operadores que se encuentra
en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distrita-
les (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento de la sema-
na anteriory de lasemana 30 del aiio 2023. Para esta semana el pais cumplio
con la meta para este nivel de informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100 % (1 122 /1 122 UNM), observando el mismo comportamiento
de la semana anterior y de la semana 30 del 2023.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
estasemanafuede 99,7 % (4 853/ 4 866); observando el mismo compor-
tamiento respecto a la semana anterior y un aumento del 0,2 % comparado
con la semana epidemioldgica 30 del 2023. El pais cumplié con la meta para
la notificacién de UPGD (90 %).

Semana
Epidemiolégica

21 al 27 de julio de 2024

Respecto al incumplimiento en la notificacidn de eventos de interés en salud
publica para la semana epidemioldgica 30 de 2024, a nivel nacional se iden-
tifico que el 0,3 % de las UPGD caracterizadas presentaron silencio durante
esta semana. Al hacer el andlisis por nivel de complejidad sobre el total de
UPGD silenciosas (13), se identifica que el 100 % estan categorizadas en el
primer nivel de complejidad.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacién
por semana epidemiolégica de 2024. Se muestran las UPGD caracterizadas,
el comportamiento de la notificacion y el cumplimiento respecto a la notifi-
cacion de casos (meta 90 %). En la semana de andlisis se evidencio6 el cumpli-
miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de cinco anos
por eventos priorizados

4 2\
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 defuncién
(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 1.

Para el analisis 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 calculo de latasade mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener en cuenta los casos
residentes del exterior. Como denominador se utiliz la proyeccion ajustada de la poblacion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas Vitales - DANE posterior a pandemia
Covid 19. Para el 2023 y 2024 |a informacién 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 andlisis.

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

\§ J

A semana epidemioldgica 30 de 2024, se han notificado 586 muertes proba-
bles en menores de cinco afios: 308 por infeccion respiratoria aguda (IRA), 160
por desnutricion (DNT) aguda y 118 por enfermedad diarreica aguda (EDA);
de estos, 23 residen en el exterior y no se incluyeron en el andlisis. En concor-
dancia con esto, se consideran 563 casos de poblacion residente en Colombia
(300 por IRA, 148 por DNT aguday 115 por EDA); de los cuales, 254 han sido
confirmados, 79 fueron descartados y 230 se encuentran en estudio (tabla 4).

Semana

Epidemiolégica
21 al 27 de julio de 2024

Tabla 4. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT aguda seguin
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 30, 2023-2024

. Casos confirmados a| Casos en estudio a
Entidad SE 302024 SE 302024

ES N RN N Y EA AN B
0 2 0 0 1 1

TasaaSE 302023 | TasaaSE 302024
territorial
residencia

Amazonas 10,49 52,45 20,98 000 21,10 0,00
Antioquia 12 9 4 6 6 1 278 301 023 283 212 094
Arauca 1 1 0 0 0 0 361 361 721 365 365 000
Atlantico 4 3 1 0 4 0 514 171 086 350 263 088
Barranquilla 0 1 1 2 1 1 1,12 1,12 000 000 114 114
Bogot4, D.C. 0 5 1 0 14 1 000 573 000 000 108 0,22
Bolivar 0 5 2 1 4 0 1061 289 096 000 492 197
Boyaca 0 4 0 0 0 0 1,16 579 116 000 471 0,00
Buenaventura 1 0 3 0 1 0 11,27 1127 000 289 000 866
Caldas 0 0 0 0 1 0 000 000 000 000 000 000
Cali 0 4 0 0 1 0 069 069 069 000 283 000
Caquetd 0 1 0 1 7 0 528 264 000 000 270 0,00
Cartagena 1 4 1 0 2 0 126 11,38 000 129 517 1,29
Casanare 0 2 1 0 1 0 000 261 1044 000 531 265
Cauca 0 4 0 1 3 2 000 6,15 263 000 356 0,00
Cesar 4 3 3 4 3 0 1145 327 164 332 249 249
Chocd 17 13 27 6 16 4 60,62 4850 27,71 29,61 22,64 47,03
Coérdoba 3 2 0 6 5 1 261 652 065 200 133 0,00
Cundinamarca 0 6 0 0 4 0 0,00 1,28 000 000 254 000
Guainia 0 1 2 0 1 0 1435 5741 2871 000 14,16 2832
Guaviare 0 1 0 0 1 0 1042 1042 000 000 1032 0,00
Huila 1 3 0 0 1 0 397 496 099 101 303 0,00
La Guajira 13 8 8 11 11 15 3800 30,76 1538 11,87 730 7,30
Magdalena 5 2 1 3 6 0 1425 950 237 601 240 120
Meta 1 3 2 1 3 0 359 1315 239 121 364 243
Narifio 2 3 0 0 0 0 248 661 165 169 253 0,00
Norte de Santander 4 0 0 0 3 0 000 229 076 312 000 000
Putumayo 1 1 0 1 1 0 000 000 000 318 318 0,00
Quindio 0 1 0 0 2 0 000 637 000 000 326 000
Risaralda 5 3 1 2 10 7 11,88 1358 1188 873 524 175
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0,00 4737 000 000 000 000
Santa Marta 0 0 0 1 0 0 000 499 249 000 000 000
Santander 0 2 2 2 3 2 197 328 263 000 134 134
Sucre 5 2 0 1 4 0 129 129 259 656 262 0,00
Tolima 0 3 0 2 6 2 1,19 955 000 000 365 0,00
Valle del Cauca 1 3 1 3 3 0 362 652 072 074 223 074
Vaupés 0 0 1 0 3 2 000 1557 1557 000 000 1511
Vichada 2 3 1 1 3 1 5779 722 2167 1441 2161 720
Nacional 83 108 63 55 135 40 500 643 219 228 297 173

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024(Datos preliminares)
Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacion es preliminar teniendo en cuenta la revision de las uni-
dades de anélisis y clasificacion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de cinco afios

. 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.

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas

=t
=
B S
Q
S


https://www.ins.gov.co/Paginas/PageNotFoundError.aspx?requestUrl=https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Mortalidad_menores%205años.pdf

BES

Boletin Epidemiolégico S "

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemiolégica 30 de 2024 se han notificado 300 muertes proba-
bles en menores de cinco anos residentes de Colombia por IRA; 108 fueron
confirmadas, 57 descartadas y 135 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 2,97 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. Para
el 2023, el niimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 30 fueron
238, para una tasa de mortalidad de 6,43 casos por cada 100 000 menores
de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 30 de 2024 se notificaron 18 muertes proba-
bles en menores de cinco afios por IRA.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
30 de 2017 a 2023, se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en el nimero de muertes probables notificadas en las entidades territo-
riales de Atlantico, Chocd, Risaralda, Vichada, Tolima, Bogota D.C. y Antio-
quia; a nivel municipal en Uribia, Cumaribo, Medellin, Magangué, Maria la
Baja, Bajo Baudo, Riohacha, Ciénaga, Puerto Gaitan (Meta) y Barrancaber-
meja. Las demas entidades territoriales departamentales y municipales se
encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 5. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por IRA, Colombia, a semana epidemiolégica 30 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Atlantico 3 7
Chocé 19 29
Risaralda 13
Vichada 1 6
Tolima 5 9
Bogota D.C. 38
Uribia 5
Cumaribo 1
Medellin 13
Magangué 3
Maria La Baja 3
Bajo Baudo 5
Riohacha 5
Ciénaga 3
Puerto Gaitan 4

Barrancabermeja 3

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024(Datos preliminares)
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Los principales agentes etiologicos identificados fueron Virus sincitial respira-
torio, Rhinovirus, Enterovirus, Streptococcus pneumoniae, Adenovirus, Staphylo-
coccus aureus, Moraxella catarrhalis y SARS-CoV2.

Tabla 6. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco afos por
IRA segun grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 30, 2023 - 2024

sl - P EEA A e P EA AR
unafio | afo |afos|afios unafio | afo |afios |afios |af
Virus Sincitial Respiratorio 26 3 1 0 1 31 10 0 1 1 0 12
Rhinovirus 18 6 2 1 2 29 3 1 5 1 1 11
Enterovirus 16 7 2 0 1 26 2 1 3 1 1 8
Streptococcus pneumoniae 5 1 0 3 2 11 1 2 1 3 1 8
Adenovirus 14 8 2 3 1 28 5 1 1 0 0 7
Staphylococcus aureus 2 1 0 1 1 5 4 1 0 2 0 7
Moraxella catarrhalis 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 6
SARS-CoV2 10 2 0 0 1 13 4 1 0 0 0 5
Metapneumovirus 6 1 1 1 0 9 2 0 1 0 0 3
Enterobacter cloacae 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 2
Klebsiella pneumoniae 4 0 0 0 0 4 1 0 1 0 0 2
Mycoplasma pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Parainfluenza tipo 3 3 1 0 0 0 4 2 0 0 0 0 2
Pseudomona aeruginosa 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 2
Haemophilus influenzae B 6 0 0 1 0 7 1 0 0 0 0 1
Parainfluenza tipo 1 3 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1
Parainfluenza tipo 4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
Streptococcus pyogenes 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Escherichia coli 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Influenza A 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Influenza AHIN1 1 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0
Influenza B 4 0 0 1 1 6 0 0 0 0 0 0
Total 125 31 8 15 10 189 40 10 16 11 4 81

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

Mortalidad por desnutricion aguda

A semana epidemioldgica 30, se han notificado 148 muertes probables en
menores de cinco anos residentes de Colombia por DNT aguda; 83 casos
fueron confirmados, 10 descartados y 55 se encuentran en estudio, parauna
tasa de mortalidad de 2,28 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.
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Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiologica 30
fue de 185, para una tasa de mortalidad de 5 casos por cada 100 000 meno-
res de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 30 de 2024 se notificaron tres (3) muertes pro-
bables en menores de cinco afos por DNT aguda.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
30de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el nUmero de
muertes probables notificadas en Antioquia, Cérdoba, Choco, Sucre, Risaralda,
Cesar, Bolivar, La Guajira, Cundinamarca y Vichada; a nivel municipal en Bo-
jaya, Tado, Riohacha, Urrao, La Paz (Cesar), Bagado, Llord, Uribia, Aracataca
y Ricaurte (Narifio). 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 afios por DNT aguda, Colombia,
asemana epidemiolégica 30 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Antioquia 7 18
Cérdoba 4 9
Choco 12 23
Sucre 1 6
Risaralda 3 7
Cesar 13 8
Bolivar 7 1
La Guajira 32 24
Cundinamarca 3 0
Vichada 8 3
Bojaya 1 4
Tado 1 5
Riohacha 3 8
Urrao 3 0
La Paz 3 0
Bagadd 3 0
Lloré 3 0
Uribia 8 3
Aracataca 3 0
Ricaurte 3 0

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

A semana epidemioldgica 30 se han notificado 115 muertes probables en
menores de cinco anos por EDA residentes de Colombia; 63 casos fueron
confirmados, 12 descartados y 40 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 1,73 casos por cada 100 000 menores de cinco afios. Para
el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 30 fue de
81, para unatasa de mortalidad de 2,19 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En la semana epidemioldgica 30 de 2024 se notifico una (1) muerte probable
en un menor de cinco anos por EDA.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
30de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el nimero de
muertes probables notificadas en Chocd, Santander, La Guajira y Risaralda;
a nivel municipal en Bojaya, Uribia, Caldono, Tiba y Carmen del Darién. Las
demas entidades territoriales departamentales y municipales se encuentran
dentro del comportamiento esperado.

Tabla 8. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de
muertes probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 30 de

2024

Chocé 16 31
Santander 0 4

La Guajira 12 23
Risaralda 4 8
Bojaya 2 13
Uribia 3 16
Caldono 3 0

Tibu 3 0
Carmen del Darién 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 definiciones1:

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

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

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

Enel pais serealizalavigilancia de lamuerte materna que incluye la muerte durante el embarazo
y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte materna por causas coincidentes. La muerte
materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacién es denominada
muerte materna tempranaZ2.

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

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

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

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

- J

En la semana epidemiolégica 30 de 2024 se notificaron al Sivigila siete casos,
cuatro corresponden a muertes maternas tempranas, dos muertes maternas
coincidentes y una muerte materna tardia; para un total acumulado de 122
casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 120 residen en terri-
torio colombiano y dos residen en el exterior por lo que no se incluyen en el
analisis (tabla 9).
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Tabla 9. Mortalidad materna segln tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 30,2021 a 2024

Ano fotal

2021 300 95 24 419

2022 154 91 39 284
2023p 150 88 45 283
2024p 120 68 25 213

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

A semana 30 de 2024 se han reportado casos de muertes maternas tempra-
nas en 28 entidades territoriales, con mayor nimero de casos notificados en
La Guajira, Chocd, Antioquia, Bogotd y Cesar. Al comparar con el promedio
histérico 2020-2023, se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Atlantico, Bogota,
Buenaventura, Caquetd, Cartagena, Cérdoba, La Guajira, Magdalenay Meta;
las demas entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento
esperado (tabla 10).

Al realizar analisis desagregado a nivel municipal en San Andrés de Cuer-
quia (Antioquia), Valledupar (Cesar), Novita (Choco), Monteria (Cérdoba) y
Villahermosa (Tolima) comparado con el promedio histérico 2020-2023, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las muertes ma-
ternas tempranas (tabla 11).

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
epidemioldgica 30 de 2024, el 57,5 % corresponden a causas directas y el
34,2 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa co-
rresponde a hemorragia obstétrica con el 20,8 % (tabla 12).
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Tabla 10. Mortalidad materna seguin entidad territorial de residencia, Tabla 11. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al
Colombia, a semana epidemioldgica 30 de 2023 - 2024 promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemiolégica 30 de 2024
e redilaide 2023 a SE 30 - lnusi?';g:é:?csgecm Antioquia San Andrés de Cuerquia 0 1 0,00
Cesar Valledupar 3 0 0,04
Colombia 205 150 120 Disminucién Chocé Novita 0 1 0,00
La Guajira 16 11 11 Disminucion Cérdoba Monteria 3 0 0,04
Choco 8 > 1 Ninguno Tolima Villahermosa 0 1 0,00
Antioquia 17 11 10 Disminucion
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023, datos preliminares 2024
Bogotd 17 10 10 Disminucion
Cesar 7 4 9 Ninguno
Cundinamarca 11 6 7 Ninguno Tabla 12. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia,
Narifio 8 7 6 Ninguno a semana epidemioldgica 30 de 2024
Cérdoba 1 5 5 Disminucién Numero de casos y proporcién a SE
Cauca 6 7 5 Ninguno ek 24 Com?ortamiento
Huila 3 4 5 Ninguno inusual
Norte de Santander 6 2 5 Ninguno DIRECTA 98 69 575
Barranquilla o 8 4 Ninguno Hemorragia obstétrica 23 25 Ninguno
Santander / 4 4 Ninguno Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 - 21 . Disminucion
Atle:mtico 8 ? 8 Disr'ninucién Sepsis obstétrica 9 6 50 Disminucién
Bolivar / 4 3 Ninguno Evento tromboembélico como causa basica 8 52 13 87 6 50 Disminucion
Cali ? 8 8 Ninguno Embarazo ectépico 6 39 10 67 6 5,0 Ninguno
Magdalena ? 3 2 Disminucién Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 1,9 4 2,7 4 3,3 Ninguno
Meta 8 3 2 Disminucion Otras causas directas 2 13 0 00 1 08 Ninguno
Boyaca 3 1 2 Ninguno Embolia de liquido amniético 4 26 3 20 0 00 Ninguno
Risaralda 8 2 2 Ninguno Complicaciones derivadas del tratamiento 0 00 1 07 0 00 Ninguno
ianta Marta DE. i 2 ; Efnguno Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 1,9 1 0,7 0 0,0 Ninguno
ucre inguno f : X
Vichada ) ) ) Ninguro frrgrk;abrgé; L%rlrirgglado en aborto con causa directa: evento 0 00 1 07 0 00 Ninguno
Caldas 3 0 1 Ninguno INDIRECTA 51 331 50 333 41 342
Casanare 2 1 1 Ninguno Otras causas indirectas 19 - 20 - 15 - Ninguno
Putumayo 3 2 1 Ninguno Otras causas indirectas: neumonia 6 39 10 67 10 |83 Ninguno
Tolima 4 6 1 Ninguno Sepsis no obstétrica 9 58 10 67 6 50 Ninguno
. ) . Situacion Nal.
Valle del Cauca 4 3 1 Ninguno Otras causas indirectas: Cancer 8 52 8 53 6 50 Ninguno
Buenaventura 3 5 0 Disminucién Otras causas indirectas: tuberculosis 2 13 1 07 2 17 Ninguno
Caqueté 3 4 0 Disminucién Otras causas indirectas: Dengue 1 06 0O 00 2 17 Ninguno
Cartagena 7 8 0 Disminucién Otras causas indirectas: neumonia por Covid-19 6 39 1 07 0 00 Disminucién
Arauca 2 2 0 Ninguno Desconocida/ indeterminada 4 26 1 07 0 00
Guaviare 1 1 0 Ninguno EN ESTUDIO 1 06 1 07 10 383
Quindio 2 2 0 Ninguno Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - 2023, datos preliminares 2024
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024.
= INSTITUTO
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— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 13
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Mortalidad perinata| y neonatal tardia Tabla 13. NUmero de casos y comportamientos inusuales en la notificacién de mortalidad perinatal

y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolédgica 30 de
Ve N 2023y 2024

Metodologia . e " .
Entidad territorial de | Valor histérico | Valor observado | Comportamiento | Acumulado de casos a SE 30
La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal, residencia 2019-2023 2024 (SE 27 a 30) inusual 2023 2024
correspondiente a I.als ocurridas en el perioE:io comprendido a partir.de Ials 22 sen?anas Colombia 688 223 Decremento 2291 3444
corr}plfatas de gestacion o con 500’gramos 0 mas de peso fetal, hefsta los S|et§e dias despues (?el Bogots, DC. 74 62 Dentro del rango 266 448
nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas después de los siete dias L
e A . i . , Antioquia 74 43 Decremento 503 382
hasta el dia 28 de vidal. Se incluyeron en el andlisis los casos residentes en el pais. Cundinamarca 4 29 Dentro del rango 233 211
El analisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé con el Cérdoba 33 23 Dentro del rango 297 169
método Mor.bidity and Mortality Weekly Rgport (MMWR) de los Fenter for Disease Conltrol La Guajira 3 15 T — 210 167
and Prevention (CDCI), dads) que ?I evento tlene’ gr'la alta frecuencufl y se C}Jenta conuna Ilpea Cali 2% 20 Dentro del rango 170 144
de base estable de mas de cinco afios. Para el analisis de comportamientos inusuales en el nivel .
.. e . ., .. X X N ., Narifio 17 15 Dentro del rango 96 111
municipal se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion
- R , . . . Norte de Santander 24 14 Decremento 126 104
de la probabilidad de ocurrencia del evento segiin su comportamiento medio, teniendo en
. . . . Cauca 22 15 Dentro del rango 138 102
cuenta que en los municipios se comportan como evento de baja frecuencia. El periodo de
Iy P . Cesar 26 14 Dentro del rango 158 102
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 anélisis de Ch(fw. 16 ? Dentro del rango 1 101
causas de muerte se realizo de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacion de Atla"t'co' 2 7 Decremento 134 98
causas de muerte durante el periodo perinatal2. Barranquilla 31 1 Decremento 154 98
. . .. . . . Cart: 23 7 D t 151 96
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Sistema artagena eeremento
. 8 pag Santander 20 17 Dentro del rango 134 95
de Vigilancia en Salud Publica.
Valle del Cauca 18 9 Dentro del rango 126 91
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version Magdalena 18 13 Dentro del rango 82 85
06. 11 de marzo de 2022. Disponible en: https:/www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_ € &
Mortalidad%20perinatal.pdf MeFa 15 15 Dentro del rango 103 84
2. Organizacion Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period: Bolivar z 13 Dentro del rango 124 8
ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/ Suc.re 19 9 Dentro del rango 109 82
icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20 Huila 16 2 Decremento 113 75
classified%20using%201CD%2DPM. Boyaca 12 9 Dentro del rango 76 72
- J Tolima 16 6 Dentro del rango 101 67
Risaralda 8 7 Dentro del rango 52 54
Asemana epidemiolégica 30 de 2024 se han notificado 3491 casos de muer- Caldas 8 5 Dentro del rango 46 42
. . . 2 D | 41
te perinatal y neonatal tardia, de los cuales 3 444 corresponden a residentes Casanare 6 entro del rango %
. . . Santa Marta 11 4 Dentro del rango 42 34
en Colombiay 47 aresidentes en el exterior. Putumayo 5 4 Dentro del rango 35 3
El mayor niimero de casos se notificé en Bogota D.C. (448), Antioquia (382), Buenaventura 8 4 Dentro del rango > 2 —
. , . . Quindio 5 5 Dentro del rango 35 32 Situacién Nal.
Cundmamarca.\ (211),. C(?rfioba (169) y I._a G.L,Iajlra (167). Teniendo en cuenta Caquets 6 3 Dentro del rango % 2%
el comportamiento histérico de la notificacion entre 2019 y 2023, con corte Vichada 3 3 Dentro del rango 27 25
a semana epidemiolégica 30 de 2024 se presentaron comportamientos in- Arauca 6 3 Dentro del rango 4 24 Trazadores
usuales en Antioquia, La Guajira, Norte de Santander, Atlantico, Barranquilla, San Andrés y Providencia ! 4 Incremento 7 1
. ’ . . , . . Vaupés 1 0 Dentro del rango 6 10 Desnutricién
Cartagena, Huilay San Andrés y Providencia. En las demas entidades territo- Amazonas ) ) Dentro del rango 10 8
riales no se presentaron cambios estadisticamente significativos (tabla 13). Guaviare 1 0 Dentro del rango 11 6 Brotes
Guainia 1 0 Dentro del rango 16 5

Tablas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 y 2024 (Datos preliminares). SE: semana epidemioldgica
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Respecto al andlisis desagregado en municipios, se encontraron variaciones
en relacién con el comportamiento histérico de 2019 a 2023 en Cumaribo
(Vichada), El Banco (Magdalena), Duitama (Boyaca), San Andrés (San Andrés
y Providencia),Totoré (Cauca), San Bernardo del Viento (Cérdoba), La Ceja
(Antioquia), Bojaya (Choco), Acandi (Chocd) y Anori (Antioquia) (tabla 14).

Tabla 14. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolédgica 30 de 2024

Entidad territorial de Municipio de Riemediolistonico Valor observado | Semanas continuas
residencia residencia EEITELDE 2L aSE 30de 2024 en incremento
taenct taenc 2019-2023 !
14 21 13
4

Vichada Cumaribo

Magdalena El Banco 10 14

Boyaca Duitama 9 13 5

San Andrésy Providencia San Andrés 7 11 2

Cauca Totord 4 9 14
Coérdoba San Bernardo del Viento 4 9 2

Antioquia LaCeja 5 8 5

Chocé Bojaya 2 6 20
Chocé Acandi 3 6 16
Antioquia Anori 2 5 13

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

Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 43,5 %, seguido de las neonata-
les tempranas con 28,6 %, neonatales tardias con 16,2 %y fetales intraparto
con 10,7 %.

Semana
Epidemiolégica

21 al 27 de julio de 2024

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas la mayor proporcién se
concentra en: asfixia y causas relacionadas con el 24,1 %, seguido de pre-
maturidad e inmaturidad con el 15,3 % y complicaciones de la placenta, cor-
ddén umbilical y membranas ovulares con el 13,2 % (tabla 15). Se observo un
incremento a corte de semana epidemioldgica 30 de 2024 frente a 2022 y
2023 (datos preliminares) en causas de muerte no especificas y en estudio, en
consecuencia, se invita a las entidades territoriales a fortalecer la gestion de
notificacidn en cuanto a la correcta definicion de la causa basica de muerte.

Tabla 15. NUmero de casos y proporcion de causa basica de muertes perinatales y neonatales
tardias por agrupacion, Colombia, a semana epidemiolégica 30, 2022-2024

Nuamero de casos y proporcion
a semana epidemiolégica 30, 2022 -2024

2022aSE30| (%) |2023aSE30| (%) |2024aSE30 | (%)

Entidad territorial de residencia

Colombia 4956 100,0 4291 100,0 3444 100,0
Asfixia y causas relacionadas 1263 - 1047 - 829 -
Prematuridad-inmaturidad 917 18,5 786 18,3 528 15,3
Complicaciones de la placenta, cordén y membranas 761 15,4 680 15,8 456 13,2
Complicaciones del embarazo y trabajo de parto 510 10,3 474 11,0 339 9,8
Malformacion congénita 414 84 392 91 279 8,1
Infecciones 480 9,7 380 89 281 82
Sin informacion 0 0,0 9 0,2 251 73
Otras causas de muerte 314 6,3 278 6,5 212 6,2
Causas no especificas 118 24 86 2,0 147 43
Trastornos cardiovasculares 117 24 101 24 95 28
Lesiones de causa externa 44 0,9 41 1,0 15 04
Convulsiones y trastornos neurolégicos 18 04 17 04 12 0,3

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 J221.

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

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

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

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

Anivel nacional se identifica unavariacion porcentual hacia la disminucién en
la notificacion de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las
atenciones de consulta externa, urgencias y hospitalizacién en sala general;
sin embargo, en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Uni-
dad de Cuidados Intermedios (UCIM) se observa una variacion porcentual
hacia al aumento con respecto al mismo periodo del afio anterior (tabla 16).

Tabla 16. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio en
Colombia, semanas epidemioldgicas 30, 2023y 2023

A semana epidemiologica 30 2023 - 2024

Tipo de servicio 2023 2024 Variacion Analisis

Consulta externa y urgencias 4552 466 4 251 987 W -0,07% Disminucion
183 355 180 176 W -0,02%

21 586 22683 #dr 0,05%

Hospitalizacién en sala general Disminucioén

Hospitalizacion en UCI/UCIM Aumento

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

Semana
Epidemiolégica

21 al 27 de julio de 2024

Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemiolégica 30 de 2024 se notificaron 161 934 atenciones
por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
miento de la notificacion en los Ultimos siete anos, se observd incremento en
Atlantico, Chocd, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Santa Marta, Santan-
der, Vaupés y Vichada. Se presentd disminucion en Amazonas y Buenaventu-
ra. Las 27 entidades territoriales restantes no presentaron comportamien-
tos inusuales.

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios
que tienen mas de 100 000 habitantes se observo incremento durante las
Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (27 a 30 de 2024) en 22 municipios
(tabla 17).

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (27 a 30 de 2024), por grupos
de edad, los de 20 a 39 afios representan el 28 % (178 828) de las consultas,
seguido por el grupo de 40 a 59 afios con el 18,6 % (118 734). La mayor pro-
porcion de asistencias por consulta externa y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenté en nifios de un afio con el
13,9 % seguido de los menores de un afio 12,9 %.

En el canal endémico, la frecuencia de uso de los servicios de consulta exter-
nay urgencias por IRA de semana epidemioldgica 01 a la 27, se ubica dentro
de los limites esperados (exceptuando la semana 21, 25, 26, 28,29 y 30), en
las semanas epidemiolégicas 21, 25, 26, 28, 29 y 30, se observa que se ubica
por encima del limite superior histérico establecido; para la Gltima semana se
observa un aumento del 2,6 % comparado con la semana anterior (figura 6).
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Tabla 17. Comportamientos inusuales en consulta externay urgencias por infeccién respiratoria Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica (27 a 30 de 2024) Colombia, semana epidemiolégica 01 a 30 entre 2017 y 2024
Esperado Observado 200000 . S
Departamento | Municipio | Acumulado (Ultimas 4 semanas (Ultimas 4 semanas Anilisis TP
epidemiolégicas 27 a 30) | epidemiolégicas 27 a 30) oo /\ /. . S
Antioquia Apartado 11172 976 1479 Aumento g . Nt -
Antioquia Turbo 8820 826 1316 Aumento % 100000 W\/\
Antioquia Envigado 15179 1721 2759 Aumento § .
Antioquia Itagti 47646 3899 7855 Aumento 2 s
Antioquia Bello 46790 3749 7585 Aumento
Atléntico Ma|ambo 6777 441 606 Aumento 0 123456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Bolivar Magangué 9565 935 1202 Aumento Semanas epidemilogicas
——Limite inferior IC 95%  ——Limite superior IC 95% Umbral estacional . 2024

Casanare Yopal 9954 1171 1530 Aumento "
Cundinamarca  Girardot 13467 905 2151 Aumento Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
Cundinamarca Madrid 12340 754 1670 Aumento
Cundinamarca Zipaquira 12515 1149 1906 Aumento . . .
Cundinamarca  Soacha 48964 3344 7191 Aumento Hospitalizaciones por IRA en sala general
Guaji Mai 35036 2284 5336 A t ) R cpre T

valira alcao umento En la semana epidemioldgica 30 de 2024, se notificaron 7 119 hospitaliza-
Guajira Uribia 30739 2305 3955 Aumento A IRA | . Teniend | . del
Norte Santander Ocafa 10369 879 1411 Aumento CIOI'.]e.S pOf" en S? a.gener.a . erjlen oen cuen’,ca e C(?mp?rtamlento . ela
Santander Girén 5074 233 1114 Aumento notificacion en los Ultimos siete afios se presenté disminucion en Guaviare,
Santander Piedecuesta 4102 304 877 Aumento La Guajira, San Andrés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia,
Santander Floridablanca 17658 1699 3353 Aumento Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyac4, Cartagena, Cauca, Cundi-
Valle Yumbo 8763 1001 1357 Aumento namarca, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Risaralda, Santa Marta,
Valle Cartago 10293 997 1466 Aumento Santander, Tolimay Vaupés. En las 14 entidades territoriales restantes no se
Valle Tulua 10671 522 1913 Aumento . .

) presentaron comportamientos inusuales.

Valle Palmira 18238 1746 2798 Aumento
Atlantico Soledad 58732 6918 8545 Ninguno En las Gltimas cuatro semanas epidemiologicas (27 a 30 de 2024), por grupos
Cundinamarca  Mosquera 4701 75 467 Ninguno de edad, los mayores de 60 afios (7 740) representaron el 27,4 %, seguido de
B A S 9760 1621 1671 Ni ~ .. .

ovaca 08aMOs0 neuno los menores de un afio con el 19,5 % (5 498). La mayor proporcién de hospi-
Huila Pitalito 7312 1177 1231 Ninguno

talizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas, se presenté en los nifios de un afio con 21,6 % seguido de los
menores de un afio conel 21,5 %. Situacién Nal.

*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales. Tema central

Mortalidad

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, para las
primeras 9 semanas epidemioldgicas del afio (exceptuando semana epide-
mioldgica dos y tres) se ubican por debajo del umbral estacional, para sema-
na 10 a 20 se ubica por encima del umbral estacional, y desde la semana 20
a 30, se presenta un incremento situdndose por encima del limite superior.
Para la ultima semana se observa un aumento del 4,6 % comparado con la
semana anterior (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 30, entre 2016 y 2024

9000
8000
7000
6000
5000
4000 :

3000
2000

Numero de atenciones

1000

12345678 9101112131415161718192021222324252627 28293031 323334353637 383940414243444546474849505152

Semanas epidemiologicas

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

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

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

En la semana epidemioldgica 30 de 2024, se notificaron 1 833 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 aios. En el canal
endémico, para este grupo de edad, se evidencia que se ubica por el encima
del limite superior en el 73,3 % de las semanas epidemioldgicas (figura 8).

Figura 8. Canal endémico hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 30, entre 2016 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Semana
Epidemiolégica

21 al 27 de julio de 2024

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

En la semana epidemioldgica 30 de 2024 se notificaron 856 hospitalizacio-
nes por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 11 entidades territo-
riales. Se presentd disminucion en Arauca, Narifio, y Putumayo. No se pre-
sentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Antioquia, Bogot4, Bo-
livar, Boyacd, Buenaventura, Caquetd, Cartagena, Casanare, Cesar, Choco,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Meta, Quindio, Norte de Santander, San
Andrés, Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (27 a 30 de 2024), por grupos
de edad, los mayores de 60 afios conel 34,5 % (1 217) seguido de los menores
de un afo con el 29,7 % (1 050). La mayor proporcidn de hospitalizaciones
por IRA en UClI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presento en los nifios de un afio con el 27,6 % seguido del
grupo de dos a cuatro afios con el 25,8 %.

En el gréfico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM de se-
mana 1 a la 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, 29 y 30 se observa disminucion ubicandose
por debajo del limite superior. Para la Gltima semana se evidencia una dismi-
nucion del 2 % comparada con la semana anterior (figura 9).

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

de cuidados intensivos semana epidemioldgica 01 a 30 Colombia, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
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Comportamiento de hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM en
mayores de 60 anos

En la semana epidemiologia 30 de 2024, se notificaron 290 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el gréafico
de control para este grupo de edad se evidencia que de semana epidemio-
l6gica 01 a la 30 (exceptuando semana 25 y 27) se han situado dentro los
limites esperados; sin embargo, para semana 25y 27 se ubica por encima del
limite superior (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semana epidemiolégica 01 a 30, Colombia,
entre 2019y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

Durante la semana epidemioldgica 29 en la region de las Américas la activi-
dad de Influenza en las Ultimas 4 semanas epidemioldgicas se ha mantenido
niveles epidémicos en Brasil y en el cono sur y niveles intermedios de circu-
lacion en la region Caribe. Las demas regiones han permanecido con niveles
bajos de circulacion. La deteccién por laboratorio evidencia circulacion con-
currente en toda la regién de A(H3N2), A(HIN1)pdmO9 y en menor medida
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Influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se reportan nive-
les bajos de circulacion en toda la region; sin embargo, en la region Andina,
Brasil y cono sur, se reporta ascenso en las Ultimas semanas. Con relacion a
SARS-CoV2 en las tltimas semanas epidemioldgicas, se evidencia un marca-
doincremento en la regién Caribe con tendencia al descenso (consulta datos
regionales).

En Colombia, durante el uUltimo periodo epidemiolégico a semana 30 la
tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus VSR,
enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar
los dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacion significativa al in-
cremento para VSR y SARS-CoV2; en decremento Influenza A. Ante la circu-
lacion de influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos priori-
zados seglin esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (Tabla 18).

Tabla 18. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 23 a 30 de 2024
SE23 aSE26 | SE27 aSE30

Agente viral Variacién
identificado Total <5 afios >60 afios Total <5 afios >60 afios

Positividad general 51,8 60,7 48,3 51,8 65,4 29,1

Rinovirus 8,9 10,4 2,2 9,8 10,3 -

VSR 46,1 59,8 22,2 46,3 56,8 14,3 -—
Enterovirus 4,4 3,7 4,4 7,9 7,7 -

Adenovirus 4,2 6,2 - 3,3 1,9 7,1

Influenza B 0,8 - - 1,4 0,6 7,1

Influenza A 14,1 5,4 31,1 7,0 2,6 14,3 —
Parainfluenza 6,1 6,2 6,7 6,5 7,7 7,1

Metapnemovirus - - - - - -

A(HIN1)pdm09 2,5 1,7 8,9 0,9 - 7,1

SARS-CoV2 6,4 4,6 8,9 11,7 8,4 35,7 -—
A(H3N2) 6,4 2,1 15,5 5,1 3,9 7,1

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

Con relacién a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucién
de serotipos y susceptibilidad a los antibiéticos de S. pneumoniae) consulte
Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias
y Meningitis Bacterianas (consulte SIREVA).
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COV' D_ 19 Tabla 19. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 30 de 2024
4 i ) Bogota 25 3 17 87 365 497
Metodologia Antioquia 6 4 4 23 75 112
Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 30 Cundinamarca 3 2 16 54 75
de 2024, considerando las variables de tiempo, lugar y persona registradas en la ficha de datos Santander 1 2 5 11 38 57
basicos del evento COVID-19 (Cédigo INS 346). Boyacd 4 1 4 M 53
o . . . Cali 2 1 5 10 34 52
El analisis del comportamiento del evento en el tiempo se realiza comparando los casos Tolima 1 2 10 16 29
confirmados del periodo del presente afio con los del afo anterior. Ademas, se evaluaron los Valle 1 1 N 1 2
comportamientos inusuales por departamentos y municipios mediante la comparacion de cuatro Meta 1 1 4 2 1" 19
semanas previas y actuales. Interpretacion: incremento (razén superior a 1 con significancia Cauca 2 2 2 9 15
estadistica (p <0,05)) decremento (razén inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y Norte Santander 9 1 9 1 8 14
estable (razonigual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p >0,05)). Barranquilla 4 7 1
Definiciénoperativadel evento: personaconresultado positivo paraSARS-CoV-2independiente Casanare 0 2 8 10
de los criterios clinicos o epidemiolégicos, requiera o no hospitalizacion. Cesar 0 1 9 10
J Huila 0 1 4 4 9
X Lo L. } Caldas 0 3 5 8
En Colombia, para el 2024, con corte al 27 de julio por fecha de inicio de sin- Narifio 1 1 1 5 8
tomas, se han notificado al Sivigila 22 677 casos de COVID-19. En las dltimas Risaralda ! 24 /
C o Quindio 0 1 4 2 7
8 semanas se observa una disminucidn significativa del 35,4 % comparado Cérdoba . 3 .
con el mismo periodo del afio 2023 (figura 11). Bolivar 0 1 4 5
Atlantico 2 2 4
Figura 11. Comportamiento semanal de COVID-19, Colombia, 2023-2024 Arauca 0 v 4
Sucre 0 1 1 2 4
3500 Guaviare 0 1 3 4
3000 Putumayo 0 2 1 3
§ 2500 Exterior 0 1 2 3
8 La Guajira 0 2 1 3
& 2000 Caqueta 0 3 3
© 1500 Santa Marta 0 1 2 3
E 1000 Cartagena 0 1 1 2
E Amazonas 1 1 2
500 San Andrés 0 1 1
0 Magdalena 0 1 1
1.3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Choco 0 1 1 e
Semana epidemiolégica Magdalena 1 1 o
Total General 2 15 50 201 737 1065 eidcelchlliot
mmmm Casos 2024 Casos 2023 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 Mortalidad
Fuente: Sivigila,Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 27 a 30 de Trazadores
2024), en Colombia se confirmaron por laboratorio 3 128 casos nuevos por Desnutricién

Entreel 21y el 27 de julio de 2024 (semana epidemioldgica 30), se confirma-
ron 1065 casos en el territorio nacional; de estos el 69,2 % (737 casos) co-
rresponde alasemana 30. El 82,2 % de los casos nuevos se concentran en las
entidades territoriales de Bogotd D.C, Antioquia, Cundinamarca, Santander,
Boyac4, Cali y Tolima (tabla 19).

COVID-19 en 35 entidades territoriales del orden departamental y distri-
tal, con afectacion de 300 municipios. Durante este periodo se ha registrado
una incidencia de 5,94 casos por cada 100 000 habitantes a nivel nacional.
En comparacién con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 23 a 26
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de 2024) en este indicador se observo un incremento estadisticamente sig-
nificativo a nivel nacional y departamental, este mismo comportamiento se
evidencié en Antioquia, Bogotd, D.C., Boyacd, Cundinamarca, Santander, To-
lima, Casanare y Guaviare. De los municipios con poblaciéon mayor a 100 000
habitantes se observé incremento significativo en Medellin, Envigado, Rio-
negro, Bogot4, D.C., Tunja, Duitama, Sogamoso, Popayan, Cajic4, Chia, Fun-
za, Fusagasuga, Girardot, Madrid, Mosquera, Zipaquira, Neiva, Villavicencio,
Ocana, Dosquebradas, Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Gi-
ron, Piedecuesta, Ibagué, Jamundi, Yumbo y Yopal.

Para 2024, en Colombia se han notificado 220 fallecidos con una mortalidad
de 0,42 casos por cada 100 000 habitantes. En el periodo epidemiolégico ac-
tual se reportaron 27 fallecidos (tabla 20). El grupo de edad mas afectado es
el de los adultos de 60 afios y mas con el 80,4 % del total de las muertes.

Tabla 20. Fallecidos COVID-19 semanas epidemioldgicas 23 a 30 de 2024

Fallecidos Mortalidad
Entidad territorial
18

Nacional 27 0,030 0,051
Antioquia 1 4 0,01 0,06
Atlantico 2 1 0,13 0,07
Bogota, D.C. 1 8 0,01 0,10
Bolivar 1 1 0,08 0,08
Cesar 7 1 0,50 0,07
Huila 1 1 0,08 0,08
Magdalena 2 1 0,21 0,10
Meta 0 1 0,00 0,09
Norte de Santander 0 1 0,00 0,06
Santander 0 1 0,00 0,04
Sucre 0 1 0,00 0,10
Tolima 0 4 0,00 0,29
Arauca 1 1 0,32 0,32
Putumayo 0 1 0,00 0,26
Coérdoba 1 0 0,05 -

Cundinamarca 1 0 0,03 -

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace ht-
tps://onx.la/5f2c3 en el que podra ampliar la informacion de los casos de
COVID-19, Colombia 2020-2024.
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Metodologia
Serealizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 30
de 2024, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
(Codigo INS 210,220y 580).

Para el andlisis de la informacién se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento1:

Caso probable de dengue: Paciente procedente de drea endémica que cumple con la definicion
de dengue con o sin signos de alarma.

e Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucion en la
que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular,
mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

e Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
presenta cualquierade los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cm, caida de
la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100 000) asociada a hemoconcentracion.

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

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

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISA
NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o menos de inicio de sintomas o prueba
de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o0 mas dias de inicio de sintomas.

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

2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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4 ™\ Tabla 21. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacién,
Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2024
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. P.orc.entaje de casos de dengt'le segun clasificacién (%)
Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:
Valle del Cauca 44766 68,9 30,6 0,5
Porcentaje 25%-50% 50%-75% | 75%-99% 100% Cali 31160 62,9 36,1 1,0
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con lameta Santander 26276 63,1 36,3 0,7
El canal endémico nacional y el analisis del comportamiento epidemiolégico por entidad Tolima 19919 581 40,9 10
territorial se construyd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con Huila 18899 60,9 367 24
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de casos menor al limite Cundinamarca 10225 56,6 428 05
inferior 1C95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior y la media Antioquia 10134 59,3 39,8 0,9
geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométrica y el limite superior Cauca 7538 625 36,6 09
IC95 %, y por encima de lo esperado, nimero de casos por encima del limite superior IC95 %. Norte de Santander 6534 569 216 15
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calculé teniendo en Risaralda 6023 60,3 392 0,5
cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento, Quindio 5172 66,9 328 03
seguinloindicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacion Meta 5150 66.7 304 08
en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Putumayo 4381 663 330 07
Bolivar 3890 524 46,4 12
Coérdoba 3278 458 539 0,3
En la semana epidemioldgica 30 de 2024 se notificaron 8 009 casos proba- Casanare 3144 68,2 31,2 06
bles de dengue: 5 110 casos de esta semanay 2 899 casos de semanas an- Narifio 2688 710 284 06
. , . C 2291 38,8 59,7 14
teriores. Segtin el acumulado, se registran 231 289 casos, 143 762 (62,2 %) B::nquina 253 o v o
. o . o : ; )
sinsignos de alarma, 85 401 (36,9 %) con signos de alarmay 2 126 (0,9 %) de Caquets 185% 501 488 12
dengue grave. Caldas 1730 624 373 03
Arauca 1651 60,0 38,8 1,2
[o) H H - g i 5
El78,5% (181 474) deloscasos ac'umulad.os a mve! nacional proc'edeljl deVa Atlintico 1623 497 486 17
lle del Cauca, Cali, Santander, Tolima, Huila, Cundinamarca, Antioquia, Cau- Sucre 1519 396 596 08
ca, Norte de Santander y Risaralda (tabla 21); mientras que, en el Gltimo pe- Chocé 1469 76,5 230 05
riodo analizado (semanas epidemioldgicas 26 a 29, 2024) el 69,5 % (23 046) Cartagena 1330 707 282 11
de los casos se concentran en Valle del Cauca, Santander, Cali, Antioquia, Boyaca 1323 685 308 07
. . . . Magdalena 1039 36,1 62,6 1,3
Tolima, Huila, Cundinamarcay Risaralda. -
’ Y La Guajira 1000 405 58,5 10 U FA)
En el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 26 a 29, 2024) con Guaviare 586 833 162 05
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 22 a 25, 2024), se Buenaventura 528 60,6 375 19
. . . . Al 519 64,9 34,7 0,4
observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Barranquilla, Car- mazonas Mortalidad
Cérdoba. G . Archipiél des André p id ia Sant Santa Marta 426 448 52,8 23
tagena, Cérdo a, Guaviare, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santa Exterior 283 120 533 P
Marta, Sucre, Vichada y Guainia; una tendencia al descenso superior al 30 % Guainia 297 674 313 13
en Caquetd, Cauca, Narifo, Putumayo y Vaupés, mientras que, las demas en- Vaupés 197 858 127 15
tidades territoriales presentaron un comportamiento estable. Vichada 192 66,7 323 10
Archipiélago de San Andrés 162 64,2 35,2 0,6 -
Total 231289 62,2 36,9 09 Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Durante el 2024, a nivel nacional el porcentaje de dengue con signos de alarma Tabla 22. Indicadores de gestién por entidad territorial de notificacion,
y dengue grave se mantiene alrededor del 38 % (figura 12); sin embargo, las en- Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2024
tidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50 % en la pre- TNl
A H Aars Entidad
sentacién de casos de dengue con signos de alarmay dengue grave en el tltimo territorial Con signos Con signos
periodo analizado (semanas epidemioldgicas 26 a 29, 2024) fueron: Amazonas, dealarma | dealarma dealarma| dealarma dealarma | grave
Caqueta, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena, Santa Martay Sucre. Amazonas 345 189 2 1 [ .7 000
Antioquia 6299 3894 88 621%  658%  818%  497%  784%
Arauca 985 607 10 376%  585%  600% 881% [JH000%N
Figura 12. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion, Colombia, Atlantico 628 635 2 60.5% 75.1% 77.3% 79.7% 90,9%
semanas epidemiologicas 01 a 30 de 2024 Barranquilla 1530 965 23 906%  958%  870%  944%
12000 m— Total de Cas0S e % SiN SIGNOS  mlume % CON SIGNOS el % Grave 70,0% Bolivar 1829 1357 8 81,5% 90,1% 75,0% 78,8%
Bogota 1818 1547 29 931%  959%  966%  738%  931%
10000 e Boyacd 992 507 6 741%  826%  833%  609% |NA00,0%
oo Buenaventura 283 145 4 975%  910% [H000@ 869%  750%
8000 Y Caldas 1071 671 3 701%  706%  667%  613% | 333%
— |, oo 8 Cali 21247 13585 433 622%  782%  942%  743%  963%
§ 6000 N 8 Caqueta 912 884 14 769% 894%  929% = 821%
s0.0% g Cartagena 1069 602 33 451%  648%  606%  884%
4000 g Casanare 2110 961 2 662%  797%  955%  87.6%
20.0% Cauca 4403 2232 27 955% 965%  926%  693%  852%
2000 o Cesar 896 1439 49 756%  923%  959%  962%  980%
’ Choct 1022 198 3 966%  97.0% 53,5%
o 6-4-8-8-4-3 | . Cérdoba 1490 1968 13 759%  958% 91,1%
L T e B E W Cundinamarca 5278 3899 46 628%  730%  826%  774%  826%
Guainia 163 76 3 804%  803%  667%  908%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 La Guajira 383 549 7 99.,5% 98,2% - 76,5%
Guaviare 492 92 0 687%  924%  NA  902% N/A
En la semana epidemioldgica 30 de 2024, a nivel nacional se confirmé el 78,6 % Huila 11372 6894 478  794% 897%  992%  752%  950%
(67 117) de los casos de dengue con signos de alarma'y 90 5 % (1 925) de los Magdalena 334 548 4 856%  880%  750%  761%  750%
. . 7 0, 0, 0, { 0,
casos de dengue grave. Se hospitalizé al 76,3 % (65 181) de los casos de dengue Meta 3366 1637 53 179% [TUSATE L 679% .  858%  943%
. deal 1947% (2014) de q (tabla 22) Narifio 1969 798 17 989%  986% [HO00% 77.7%  882%
consignosdealarmay el 74,/ % €10s casos condengue grave {tabla 22). Nortede Santander 3764 2824 114 552%  824%  921%  914%  965%
. . ya . . . . . 0, 0, 0, 0,
En la semana epidemioldgica 30 de 2024, la incidencia nacional de dengue es Putumayo 2895 1426 26 ssw% o 729% 962k 992 |GG
habi . ) L . Quindio 3451 1727 18 446%  623%  833%  606%  889%
de 693,4 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo perio- Risaralda 3607 2380 35 591% 737%  857%  659%  914%
do de 2023 laincidencia fue de 174,7 casos por cada 100 000 habitantes. De Arch. San Andrés 89 47 0 944%  894%  NA  638% N/A
las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bo- Santander 16428 9491 181  556%  913%  961%  879%  978%
/e a . . . .7 . . 00 00 00 0 Oo
gota es la Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades SantaMarta DE. 156 230 16 705% 760% 81,3% [ETEAA%IE 93.8%
t itoriales de Valle del C Huila. V. 45 Toli Cali. Cundi Sucre 633 1046 22 54,0% 63,0% 95,5% 89,2% - Trazadores
erritoriales de Valle del Cauca, ui a,. aupes, o |'ma, ali, Cun mamarca y Tolima 10985 7516 186  425% | 742%  801%  845%  962%
Putumayo presentan las mayores incidencias registrando tasas superiores Valle del Cauca 29184 11738 128 521%  667%  805%  625%  953% esnutricion
a 1 200 casos por cada 100 000 habitantes (figura 13). Por grupo de edad, Vaupés 166 22 3 1000%  1000% 1000% 1000%  1000%
la mayor incidencia de dengue se observé en los menores de 17 afios con z'clhad; 141317862 855:01 2;’26 :‘;‘57; ;?:Z; 9’;‘/5’; 3:';“:/; 9:‘/7’*0/
. olombia ) X ) )y 'y aolas
1202,2 casos por 100 000 habitantes. - - - : -
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
. INSTITUTO
. SN:LCI}SNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 23
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Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, semana

epidemioldgica 30 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

A semana epidemioldgica 30 de 2024, el evento a nivel nacional segun el
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico. Sin embargo, se observé una tendencia al des-
censo del 13,3 % en el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas
26 a 29, 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas
22 a25,2024) (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica por entidad territorial departa-
mental y distrital en riesgo para dengue segln canal endémico se observa
que, el 10,8 % (4) se encuentran en situacion de alertay el 89,2 % (33) se
encuentran por encima del limite superior lo esperado, comparado con el
comportamiento historico, de estas entidades territoriales Antioquia, Arau-
ca, Bolivar, Caldas, Chocd, Cérdoba, Meta, Sucre y Santander se encuentran
en una temporada de alta transmisién seglin su comportamiento histérico
(2015-2023), por lo que se espera un incremento de casos para el mes de
julio (tabla 23). Ante lasituacién observada a nivel nacional y departamental,
se activé el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron
medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluidas en
la Circular Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la organizacion y res-
puesta para el control del dengue en Colombia”.

Tabla 23. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales segln el periodo de
transmision histérico de la enfermedad, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2024

Situacién epidemiologica a
semana epidemiolégica 27, 2024
Amazonas, Boyaca, Atlantico, Barranquilla,
’ Buenaventura, Caqueta, Cali, Cartagena, Cauca,
Casanare, Guainia, Guaviare, Cundinamarca, Huila,

Antioquia, Arauca
Bolivar, Caldas,
Choco, Cérdoba,

Por encima del limite superior

esperado Meta. Santander Quindio, Archipiélago de Narifio, Norte de Santander,
Sucré '’ SanAndrés, Santa Marta, Putumayo, Risaralda, Valle
Tolima, Vichada del Cauca
Alerta Cesar, Magdalena La Guajira, Vaupés

Dentro de lo esperado

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 30 de 2024 se
observo que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 58,7 %
(484) se encuentran por encima de lo esperado, seglin canal endémico para
dengue. De los municipios con poblacion mayor a 100 000 habitantes en
riesgo paradengue el 93 % (53/57) se encuentran por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento historico (tabla 24).

A semana epidemiolégica 30 de 2024 se han notificado 428 muertes proba-
bles por dengue, de las que se confirmaron 105 casos, se descartaron 139
casos y se encuentran en estudio 184 casos. La letalidad por dengue nacional
es de 0,045 %, inferior a la meta establecida (0,10 %). Para el mismo perio-
do de 2023 se confirmaron 66 muertes por dengue (letalidad por dengue:
0,106 %) (tabla 25).
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Tabla 25. Letalidad por dengue por entidad territorial, Colombia,
a semana epidemioldgica 30, 2023-2024

Entidad territorial Casos fatales 2024 Letalidad por dengue |Letalida r dengue

Tabla 24. Municipios por encima de lo esperado segln canal endémico de dengue con poblacién
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2024

Incidencia
Departamento Casos p°’ 100000 hab.

,l\A/IEd?;”:;In 283 1 373 La Guajira 0,300 0,242
partado Exterior 1 3 0261 0725
Antioguia Bellp 22,6 125 8 39 c 5 4 0218 0073
q Envigado 1650 399 3 115 esar : )
Itagui 34,9 96 3 29 Putumayo 9 1 0,205 0,000
Turbo 266,6 358 13 65 Boyaca 2 1 0,151 0,000
Barranquilla 161,1 2113 66 435 Bolivar 5 4 0,129 0,117
Atlantico Malambo 224.6 323 12 54 .
Soledad 93.7 641 19 94 Atlantico 2 1 0,123 0,000
Cartagena 126,1 1330 74 294 Casanare 3 1 0,095 0,085
Bolivar Magangué 341,0 490 15 114 Norte de Santander 6 6 0,092 0,310
Turbaco 2295 267 2 48 Meta 4 4 0,078 0,067
Caldas Manizales 15,2 69 1 12 Sucre 1 1 0,066 0,199
Caquetd Florencia 358,2 633 14 72 N
- Fopayan 11106 3011 1 399 Anf|qu|a 6 10 0,059 0,117
Santander de Quilichao 1164,3 1337 2 94 Tolima 1 25 0055 0,084
Cesar Valledupar 169,9 938 41 152 Risaralda 3 5 0,050 0,000
Monteria 1571 806 73 198 Santander 12 21 0,046 0,097
Coérdoba Lorica 405,3 475 13 78 Huila 8 9 0‘042 0,106
Sahagun 1439 161 10 32 s
Condimamarea Fusagasuga 15417 2549 3 467 Quindio 2 5 0039 0,000
Girardot 558,8 658 20 212 Valle del Cauca 14 17 0,031 0,184
Chocd Quibdd 319,7 425 2 37 Cauca 2 6 0,027 0,000
- BT e o @ A
italito , .
LaGugjira Riohacha 2549 534 12 44 Cundinamarca 0 10 0,000 0,160
Santa Marta Santa Marta 77,1 426 20 45 Cartagena 0 5 0,00 0,056
Magdalena Ciénaga 108,2 138 5 23 Narifio 0 5 0,000 0,234
Meta Villavicencio 450,3 2296 115 441 Arauca 0 4 0,000 0,121
Narifio San Andres de Tumaco 2825 727 13 90 Buenaventura 0 3 0,000 0,000
Clcuta 400,6 3058 85 324 :
Norte de Santander Ocafia 4695 557 8 121 Vichada 0 3 0,000 0.000
Villa del Rosario 684,38 754 21 102 Caquetd 0 2 0,00 0,000
Quindio Armenia 807,5 2524 14 469 Cordoba 0 2 0,000 0,097
Risaralda Pereira 660,3 3205 7 672 Magdalena 0 2 0,000 0,296
Dosquebradas 510,5 1111 2 217 Barranquilla 0 1 0,000 0,000
Bucaramanga 1360,8 8423 34 1430 .
Barrancabermeja 198,0 425 9 68 Bogotd 0 ! 0,000 0,000
Santander Floridablanca 1492,9 4684 22 758 Caldas 0 1 0,000 0,000
Girén 11041 1934 14 384 Guainia 0 1 0,000 0,000
Piedecuesta 16488 3074 14 448 SantaMarta D.E. 0 1 0,000 0,299
Sucre Sincelejo 2159 650 60 239 Amazonas 0 0 0,000 0,209
Tolima Ibagué 19153 10418 51 956 .
Cali 1366,1 31160 233 3998 Choco 0 0 0,000 0495
Buenaventura 1672 528 20 59 Guaviare 0 0 0,000 0,000
Guadalajara de Buga 35247 4602 9 476 Arch. San Andrés 0 0 0,000 0,000
Cartago 2468,6 3432 14 336 Vaupés 0 0 0,000 0,000
Valle del Cauca .
Jamund 26831 4542 6 508 Colombia 105 184 0,045 0,106
Palmira 1490,2 5347 16 244
Tulua 1624,5 3600 12 362 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 -
Yumbo 30814 3435 12 405 EliEis
Arauca Arauca 3158 317 / /1 Para ampliar la informacién sobre el comportamiento del evento puede
Casanare Yopal 554,0 1000 40 138 " ..
Fuente: Sivigia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 consultar el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace:
- http://url.ins.gov.co/-2i60
. INSTITUTO
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Malaria

4 )\
Metodologia

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

Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente
(hasta de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de drea o region endémica
de malaria en los ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacién de
especies de Plasmodium spp, mediante algliin examen parasitoldgico como: (gota gruesa),
pruebas rapidas de deteccién de antigeno parasitario (PDR), o en situaciones especiales,
técnica molecular (PCR)1.

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

Casos P
R Casos en el Gltimo afio
autoctonos
Estrato | Receptividad | 1c590 d8 >3 casos autdctonos | =3 63508 autoct Obser
importacion . i por semana por
10 afios |3 afios por semana por 3
unidad que reporta unidad que reporta
(hasta 156 por afio)
1 NO NO NO NO 0 0 Altitud mayor o igual a 1.600 ms. n. m.
(-) vector
2 Sl NO NO | NO 0 0 (#) focos eliminad:
& Sl S| SINO | NO 0 0 (#) focos eliminados
4 S| S| S| S 0 S| (+) focos acivos y residuales.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Versién 5. 17 de marzo de 2022. Disponible
en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf

- J

Andlisis epidemioldgico nacional

Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en si-
tuacion de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 15).
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Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024.
*El punto verde proyecta los casos de malaria para la semana 30, ya que por el rezago en la notificacion
de casos de malaria no se observa la situacion real del pais.

Enla semana epidemiolégica 30 se notificaron 932 casos de malaria, para un
acumulado de 81 284 casos, de los cuales 79 926 son de malaria no compli-
caday 1 358 de malaria complicada. Predomina la infeccidn por Plasmodium
vivax con 59,3 % (48 208), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 38,8 % (31 560) e infeccion mixta con 1,9 % (1 516), no se han encontra-
do focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 95,7 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocé (37,9 %), Antioquia (13,9 %), Cordo-
ba (10,8 %), Vaupés (7,1 %), Risaralda (6,9 %), Narifio (6,7 %), Buenaventura
(3,1 %), Guainia (3,0 %), Cauca (2,8 %), Bolivar (1,7 %), Norte de Santander
(1,1 %) y Boyaca (1,0 %). Mientras que por municipio los que presentan la
mayor carga de malaria no complicada y aportan el 79,4 % de los casos son
los que se muestranen la
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Tabla 26. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio de Malaria com p| icada
procedencia con mayor tasa de incidencia, Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2024

. : . A semana epidemiologica 30 se han notificado 1 358 casos de malaria com-
Entidad territorial e ita et i i i i
mixta | P.falciparum | P.vivax habitantes plicada, que proceden de 29 entidades territoriales y 33 casos procedentes
7

ElBagre 180 1689 1876 3332 del exterior. Choco, Antioquia, Vaupés, Amazonas, Narifio Cérdoba, Buena-
N ?:r'ﬁzmd" 114 2;81 333 131;431 1:(’)3 43 ventura, Risaralda, Bolivar, Meta y Norte de Santander notificaron el 88,2 %
Antioquia Mutaté 2 30 650 682 45,36 de los casos; en la grafica se muestran los municipios que aportan el 63,6 %
Vigia del Fuerte 2 360 329 713 7311 de casos de malaria complicada a nivel nacional (figura 16).
Murindé 8 125 703 836 157,74
Bolivar Montecristo 10 139 656 805 43,82 . . . . . . L.
Buenaventura Buenaventura 19 1788 770 2577 795 Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
Cauca Guapi 2 1440 5 1507 5102 procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2024
Quibdé 40 3229 1484 4753 3287 -
Bagadé 134 2504 1495 4133 [NEAESEN b o
Lloré 338 1044 1010 2392 22543 g
Alto Baudé 38 1294 1025 2357 75,38 @ I , : \ s A
Tadd 34 1412 667 2113 104,84 & I  F AR EE REETE e
Bajo Baudé 41 609 1729 2379 70,11 ¢ F % 03 ¢ % %8 g % B § %I o§o§To§oOTozoe zorozof
Chocs Rio Quito 12 1028 414 1454 | 15877 EE %yl O FL O O i -
Medio San Juan 41 753 561 1355 115,18 =g 05 : F 8 f oz f 0§ o2 0foz:o:ofofoi:ozopod
Medio Baudd 17 891 272 1180 69.85 - 2 L I T * ot & e
Istmina 10 618 473 1101 32,56 ooy s
Medio Atrato 49 671 175 895 69,41 b svor m P fldpare
Atrato 12 567 175 754 11022
El Canton del San Pablo 8 473 271 752 108,89 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Nuqui 2 313 259 574 3149
Tierralta 57 788 4072 4917 49,27 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
Cérdoba Puerto Libertador / 182 1874 2063 R 59,7 % (865) presentaron complicaciones hematoldgicas; 25,1 % (364) com-
Montelibano 5 41 644 690 7,96 . . Ly X o . . X o .
Gumnia nirid 2 0 a1 2408 %403 plicaciones hepaticas; 7,1 % (103) complicaciones renales; 4,2 % (61) compli-
Roberto Payan 1 873 316 1190 89,29 caciones pulmonaresy 3,8 % (55) a nivel cerebral (figura 17).
Barbacoas 1 1000 36 1037 17,69 . . o .
Narifio Olaya Herrera 5 360 523 888 33,55 A semana epidemioldgica 30 de 2024 se han notificado veintiséis (26) casos
Tumaco 13 476 241 730 273 probables de muerte por malaria, de los cuales siete (7) se encuentran con-
Magti ! 469 & 557 21,31 firmados; 2 son procedentes de Chocé (El Carmen de Atratoy Cantdn de San ——
Norte de Santander  Tibu 1 2 674 677 10,89 P . . . .
Ricaralda PucbioRico 5 1T 2976 5374 NS00Il ablo), 1 caso de Risaralda (Pueblo Rico), 2 casos de Vaupés (Mitu), 1 caso de .
Vaupés Mitd 165 817 2805 5787 238,20 Montecristo (Bolivar) y 1 caso de Cauca (Guapi). Los 19 casos restantes se
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 encuentran pendientes por Unidad de anéIiSiS~
. INSTITUTO . - N N N N R N L, . .. . PR T
» SN:LCUISNAL DE La informacidn es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica -
— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 27
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Figura 17. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta.

Comportamientos inusuales

El andlisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemiolégi-
ca 30 el pais se encuentra en situacion de aumento; doce (12) departamen-
tos y 26 municipios se encuentran en situacion de brote (tabla 27) y dos (2)
departamentos y 17 municipios se encuentran en situacion de alerta para

malaria (tabla 28).
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Tabla 27. Departamentos y municipios en situacién de brote por malaria, analisis comparativo de
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 26 a 30 de 2024, Colombia

Vaupés
Risaralda
Chocé
Buenaventura
Guainia
Antioquia
Chocé

Narifio
Chocé
Antioquia
Choco
Boyaca
Antioquia
Amazonas
Antioquia
Chocéd

Chocé

Norte de Santander
Antioquia
Cérdoba
Coérdoba
Antioquia
Coérdoba
Arauca
Coérdoba
Norte de Santander

Mitu

Pueblo Rico

Lloré

Buenaventura
Inirida

Chigorodd

Itsmina

Barbacoas

Medio Atrato

Turbo

El Cantén del San Pablo
Cubara

Frontino

Leticia

Dabeiba

Litoral del Bajo San Juan
El Carmen de Atrato
Sardinata

Carepa

Monteria

Tuchin

Arboletes

Mofitos

Saravena

La Apartada

Toledo

4905
4843
2224
2192
2000
1013
962
863
744
718
693
642
458
384
339
289
167
143
113
82
50
26
23
21
21
6

164
67
123
215
43
67
63
91
49
36
0
17
7
23
25

2 902 4

577
133
319
345
152
159
139
140
124
75
265
80
26
28
82
13
16
17
21
11
11
7
12

4

4

4

4
5|

4

4

4

4

4

4

4

4

4
I

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

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 28. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 26 a 30 de 2024, Colombia

Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afnos

Departamento Municipio Acumulado| Esperado | Observado | Estrato de riesgo

Cérdoba Tierralta 4404 474 511
Chocéd Bagadd 3844 120 269
Choct Rio Quito 1329 95 125 (" . )
Antioquia Murindé 752 30 88 MetOdOIOgla
Bolivar Montecristo 664 59 105 Se define un caso de desnutricion aguda en nifos y nifias menores de 5 anos de edad cuando el
Antioquia Mutat 647 30 65 puntaje Z del |.n<.j|’cador peso/talla o longitud esta por.debajo de -2DEy/o presente Io’s fenotlpo§

o - de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta
Antioquia Vigia del Fuerte 640 44 80 . 2o . . . . P .

asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria,dadoenla

Chocd Carmen del Darién 399 44 67 mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas 1.
Antioquia Nechi 297 29 43 Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
Antioquia Tarazd n 17 38 o longitud estd entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de algtin grado de emaciacion o delgadez,
Choco Condoto 260 12 28 Este tipo de desnutricidn debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo
Risaralda Mistrato 249 12 40 se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.
Cordoba Planeta Rica 135 3 19 Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
Antioquia Necocli 104 11 18 o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar
Chocé Belén de Bajira 73 8 6 a anasarca. La desnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el
Cérdoba San Andrés de Sotavento 40 2 13 kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor.
Caqueta Florencia 31 1 5 La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando como

a
.

numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para el denominador
se toma la poblacion menor de 5 afos de las proyecciones de poblacion DANE 2023. Se
incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia

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

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

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

o J

A semana epidemiolégica 30 de 2024 se han notificado 15 810 casos de des-
nutricion aguda en menores de cinco aios, de los cuales 15 696 correspon-
den aresidentes en Colombiay 114 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las tltimas 52 semanas epi-
demioldgicas (31 de 2023 a 30 de 2024) es de 0,67 casos por 100 menores

de 5 afos.
INSTITUTO
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Tabla 29. Desnutricion aguda moderaday severa en menores de 5 afios seguin entidad territorial de El 73,9 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada y
residencia, Colombia, a semana epidemiologica 30, 2023-2024 26,1 % como desnutricién aguda severa; el 8,2 % de los casos en mayores de

Entidad territorial| Casos a SE 30 | Casos a SE 30 | Prevalencia por 100 menores 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.
de residencia de 2023 de 2024 de 5 afios (altimas 52 SE)*

Total nacional 14395 15696 0,67 La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reporté en los nifios
La Guajira 1412 1656 237 y nifias menores de 1 afo (30,3 %) y de 1 afo (29,8 %). Segln el area de resi-
Vichad 217 227 2,30 . . , . .
clhco:oa 504 ! e dencia el mayor porcentaje se reporté en los residentes en cabeceras muni-
) . o
Arauca 192 256 132 cipales conun 66,3 %.
g”a"'are 26566 27210 ;iz Para la semana epidemioldgica 30 de 2024, comparado con el promedio his-
asanare A s s . . N ope . oo .7
Vaupés 3% 3 088 tdrico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de casos en
Magdalena 400 457 081 La Guajira, Narifo, Bolivar, Tolima, Arauca, Caldas, Buenaventura, Vaupés y
Guainia 36 38 079 San Andrés. En las restantes entidades territoriales no se observaron varia-
Risaralda 375 288 078 ciones estadisticamente significativas (tabla 30).
Bogotd D.C 2123 2099 0,77
Cesar 514 586 0,75 Tabla 30. Entidad itorial X X les de d . q derad
Narifio 296 635 072 abla 30. Entidades territoriales con cor.nport:j)mlentos inusuales de .esnutrlmon aguda moderada
Amazonas 3% 29 070 y severaen menore's de cinco anc?s res'pe’ctf) al promedio 2019-2023,
Putumayo 146 121 0,69 Colombia, semana epidemioldgica 29 de 2024
Cundinamarca 869 974 0,67 Entidad ?;rritt‘)rial de
Meta 321 355 063 0L LS
Caquets 107 132 061 ta Guajira 917 1656
Antioquia 1437 1661 061 Narifio 357 635
Buenaventura 98 166 0,61 Bolivar 207 407
Boyacé 336 318 0,61 Tolima 175 319
Norte Santander 456 452 0,60 Arauca 164 256
Tolima 271 319 0,58 Caldas 82 188
Bolivar 356 407 0,58 Buenaventura 50 166
Huila 329 386 0,57 Vaupés 54 38
Cartagena 276 270 0,49 San Andrés 5 8
Valle 393 383 045 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacién preliminar)
Atlantico 312 334 044
Caldas 157 188 044 Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para la —
Santander 304 422 0,43 . . 1z . e
Son Andrés 8 o 042 semana epidemioldgica 30 de 2024, comparado con el promedio histérico,
Cordoba 393 403 041 se observaron diferencias significativas en la notificacion de 25 municipios
Cali 317 371 0,40 (tabla 31). -
Trazadores

Quindio 78 61 0,36
Sucre 239 178 0,36
Cauca 214 221 0,35
Barranquilla 151 168 0,35

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 31 de 2023 a SE 30 de 2024

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 y 2024 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblaciéon 2023.
. INSTITUTO
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Tabla 31. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutriciéon aguda moderada'y
severa en menores de cinco afnos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes Colombia,

a
.

Valor esperado | _Valor observado
59 111

Semana
Epidemiolodgica
21 al 27 de julio de 2024

Brotes y situaciones de

a semana epidemiolégica 30 de 2024 emergencia en salud publica

Antioquia Bello
Choco Quibdo
Bolivar Magangué
Santander Barrancabermeja
Antioquia Turbo
Caldas Manizales
Cundinamarca Facatativa
Cundinamarca Mosquera
Cundinamarca Fusagasuga
Cundinamarca Zipaquira
Antioquia Apartadd
Cundinamarca Girardot
Atlantico Malambo
Santander Girén

Valle del Cauca Jamundi
Risaralda Dosquebradas
Atlantico Sabanalarga
Santander Piedecuesta
Cérdoba Sahagln
Boyaca Duitama
Antioquia Rionegro
Cundinamarca Chia

Valle del Cauca Tulua
Narifo Ipiales
Coérdoba Lorica

32 107

> o ALERTAS NACIONALES

26 100

19 89 Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en

i: gg poblacion de interés especial de La Guajira, 31 de juliode

26 56 2024

Z 2: El 30 de julio se identifica brote de ETA en institucion educativarural. Se han
37 53 identificado 69 casos de 400 expuestos, para una tasa de ataque del 17,3%.
27 50 Todos los casos recibieron atenciéon médica, cinco se encuentran hospitaliza-
20 48 dos y no se han reportado muertes. Se vienen adelantando acciones de con-
22 47 trol como investigacién epidemioldgica de campo, informe de brote, toma de
19 40 muestras, visita de inspeccion vigilancia y control. Esta informacion es preli-
;Z 23 minar y se encuentra sujeta a cambios.

24 36 Fuente: Secretaria Departamental de Salud de La Guajira.

14 34

ot . Monitoreo de eventos especiales

12 29 Enla semana epidemiolégica 30 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
15 & enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubdnica/neuménica, célera
12 ;g ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamen-

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

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

te patoégena en humanos; sin embargo, contintia el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

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

Actualizacion Epidemiolégica sobre Fiebre amarillaen la
Regién de las Américas. Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Fecha de publicacion: 29 de julio del 2024

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y 29 del 2024, en la Regién de las
Ameéricas se han notificado 33 casos confirmados de fiebre amarilla, inclu-
yendo 17 defunciones. Los casos se han registrado en Bolivia: cuatro casos,
incluyendo tres defunciones (letalidad 75 %); Brasil: tres casos, incluyendo
dos defunciones (letalidad 66,6 %); Colombia: ocho casos incluyendo cinco
defunciones (letalidad: 62,5 %), Guyana dos casos y Peru 16 casos, incluyen-
do siete defunciones (letalidad: 43,7 %). La mayoria de los casos registrados
no tienen antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla.

Se brindan recomendaciones a los paises con areas de riesgo para fiebre
amarilla a que continten con sus esfuerzos para fortalecer la vigilancia y la
vacunacién en zonas endémicas. Se deben garantizar coberturas de vacuna-
cion mayores o iguales al 95 % de forma homogénea y que las autoridades
sanitarias aseguren contar con un inventario de reserva estratégico que les
permita mantener la vacunacion de rutina y al mismo tiempo responder a
eventuales brotes.

Fuente: Actualizacion Epidemioldgica sobre Fiebre amarilla en la Region de las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Fecha de publicacién: 29 de julio del 2024. Fecha de consulta: 30 de julio de 20242. Disponible en: https://www.paho.org/es/documen-
tos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 30

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

INSTITUTO
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Epidemi

21 al 27 de julio de 2024

Semana
légica

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.

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 confi por nexo confirmados por oy Casos Casos probables y los criterios del evento Casos confirmados por laboratorio
epidemiolgico confirmado por nexo epidemiolégico

S 9 ] 9 ] 9 2 9 2 9 S 9

Ex | 5 | % | Bg | S| 8 |Bs | fE | B | Bz | f | % |Ggs | £ | B |Es| i | %

&8 & 8 &8 & 8 2] & 8 2] 3 < EE & 8 &8 & 8
Amazonas 29 1 0 256 26 39 519 14 33 1 0 0 6 1 0 840 128 50
Antioquia 407 12 6 10.869 1.236 1.342 10.134 311 2.522 1.246 33 94 72 8 4 10.819 868 1.058
Arauca 75 2 1 452 48 47 1.651 90 408 4 1 0 43 5 4 59 3 19
Atlantico 90 2 6 2.358 234 304 1.623 92 235 3 2 1 25 1 4 2 1 0
Barranquilla 8 1 0 2.147 206 309 2.113 68 312 10 3 1 52 7 8 0 0 0
Bogotd 1 0 0 13.306 1.634 1.791 0 0 0 93 17 7 70 6 2 0 0 0
Bolivar 168 5 10 1.725 182 189 3.890 196 693 0 1 0 9 1 3 1.414 127 149
Boyacd 40 1 1 3.868 435 521 1.323 24 246 10 2 0 5 0 0 817 0 190
Buenaventura 16 1 1 89 12 4 528 24 62 0 0 0 0 0 0 2.633 137 301
Caldas 43 1 2 2.209 273 277 1.730 34 346 38 2 3 20 3 0 89 0 10
Cali 5 0 0 2.766 416 334 31.160 493 4.421 469 28 143 63 7 2 35 1 4
Caquetd 117 4 5 707 77 108 1.854 79 202 2 0 0 6 1 1 79 4 8
Cartagena 17 1 0 1.314 107 174 1.330 75 294 0 1 0 9 2 2 0 0 0
Casanare 102 3 4 1.030 98 142 3.144 195 568 6 2 1 2 0 1 27 2 1
Cauca 78 2 0 3.203 423 406 7.538 53 824 398 1 13 10 1 2 2.341 254 192
Cesar 175 7 10 1.654 160 215 2.291 252 340 2 2 0 57 5 3 23 2 0
Chocé 117 3 3 120 12 25 1.469 56 159 1 0 0 93 8 0 30.677 2.372 2.436
Cdrdoba 289 7 10 3.004 327 360 3.278 264 715 10 1 0 3 0 1 8.914 909 872
Cundinamarca 67 1 1 7.946 926 1.038 10.225 189 1.571 27 4 2 27 2 2 0 0 0
Guainia 6 0 0 83 9 11 227 5 59 1 0 0 0 0 0 2.494 229 410
Guaviare 60 3 1 182 21 20 586 29 92 7 0 1 1 0 0 553 110 57
Huila 90 3 6 3.437 384 469 18.899 187 2.099 8 1 3 16 2 0 1 0 1
LaGuajira 107 2 3 1.340 141 173 1.000 76 96 1 1 0 10 1 5 21 1 0
Magdalena 117 4 4 1.477 181 158 1.039 97 133 2 2 0 31 3 2 8 1 2
Meta 188 6 7 2.351 250 313 5.150 294 887 25 4 6 42 5 2 186 50 23
Narifio 85 2 3 4.175 464 580 2.638 47 243 11 1 1 20 2 1 5.530 1.100 589
Norte de Santander 199 6 5 3.680 355 494 6.534 189 813 55 30 0 5 1 0 1.007 261 115
Putumayo 92 2 2 1.040 102 129 4.381 69 703 0 0 0 1 0 0 35 4 1
Quindio 11 0 0 1.636 210 243 5.172 23 859 5 1 0 4 0 0 33 2 5
Risaralda 31 1 0 2.253 300 264 6.023 21 1.210 18 4 0 23 3 2 5.750 165 495
San Andrés 0 0 0 219 22 29 162 3 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 132 1 1 1.153 94 125 426 22 45 1 0 0 24 3 8 0 0 0
Santander 32 5 5 4.239 456 498 26.276 365 4.773 19 6 3 23 2 1 13 1 3
Sucre 76 2 1 1.577 175 195 1.519 212 406 0 1 0 29 2 4 58 6 16
Tolima 101 2 1 3.849 438 503 19.919 550 2.396 10 4 2 38 4 5 16 0 1
Valledel Cauca 36 1 0 4.566 571 610 44.766 334 5.023 56 3 13 22 1 5 35 3 2
Vaupés 36 1 1 84 12 13 197 8 15 0 0 0 0 0 0 6.055 11 886
Vichada 30 2 0 119 17 19 192 5 78 0 0 0 0 0 0 441 157 47
Total nacional 3.273 97 100| 96.483 11.034 12.471 230.906 5.045 33.908 2.539 156 294 861 79 74| 81.284 6.973 7.972

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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21 al 27 de julio de 2024

Decremento
Incremento

Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta . Morbilidad por IRA forb'ilid?d por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad perinlatal y neonatal
externay h ensalageneral hospitalizaciones en UCI tardia
_— ... | Casossospechosos, Casos probables, Casos 6n colectiva de enel 6n colectiva de atenciones en el 6n colectiva de enel . . . .
Tipo de casos incluidos para el andlisis N . - . RO o A Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica
confirmados por laboratorio. servicio de consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacién en salsa general servicio de hospitalizacion en UCI
] 9 3 9 S 9 3 S ] 9 ] 9
Departamento l_; _'gv ',E f_; % E g § E n_; _§ ',E n_=v _'gv ',3 v_=v ?z: E
Ex | & § [ Sz | &£ | % |Gz | & | 8 |Gz | £ | &8 |Ez| & | 8 |z | & | %
&8 & 8 2] & 8 2] & 8 &8 & 8 &8 & 8 2] & 8
Amazonas 0 1 0 3.886 830 352 399 13 27 0 0 0 1.910 406 175 8 2 2
Antioquia 120 23 35 580.736 77.536 93.231| 26.609 2.659 3.887 3.485 852 977 248.433 37.293 31.082 382 74 43
Arauca 7 2 2 15.413 2.730 2.148 1.619 171 414 19 7 4 5.215 773 712 24 6 3
Atléntico 13 4 2 108.638 11.268 14.727 2.069 256 442 703 142 299 36.005 4.231 5.877 98 21 7
Barranquilla 31 11 12 147.647 18.883 21.401| 5.497 358 924 915 265 352 49.314 6.259 8.320 98 31 11
Bogota 158 36 35 1.143.882 134.318 170.272| 48.518 5.823 7.282 6.140 2.021 2.117 485.514 56.124 46.658 448 74 62
Bolivar 9 5 1 81.517 11.715 11.282 2.089 230 302 444 119 116 24.213 2.892 3.106 83 20 13
Boyaca 8 4 1 88.356 13.295 12.987| 4.654 518 777 318 131 116 36.883 4.052 3.350 72 12 9
Buenaventura 8 1 1 5.333 1.097 706 168 0 12 7 1 2 1.743 566 213 32 8 4
Caldas 11 2 1 49.972 8.530 8.131 2.087 308 372 637 165 226 21.207 2.824 2.107 42 8 5
Cali 46 11 18 186.624 23.581 25.005( 4.071 602 572 413 81 190 67.234 12.337 7.901 144 26 20
Caqueta 15 4 5 20.266 4.185 3.482 1.388 160 205 50 17 12 14.944 1.527 2.439 26 6 3
Cartagena 24 3 8 131.310 16.299 17.845| 3.346 378 718 827 244 296 34.089 4.268 5.254 96 23 7
Casanare 3 1 3 19.262 3.270 3.244 575 77 127 58 22 18 9.153 1.012 1.007 35 6 2
Cauca 25 5 2 77.932 10.171 10.720( 3.034 154 382 244 39 73 47.589 4.582 5.821 102 22 15
Cesar 13 4 5 69.887 11.276 11.284| 5.038 608 697 263 87 79 19.051 4.023 3.048 102 26 14
Chocé 7 2 1 22.565 1.858 2.752 1.059 176 173 26 6 4 8.896 883 961 101 16 9
Cérdoba 18 3 2 121.218 14.842 18.565 3.637 445 574 868 195 282 34.590 5.008 5.012 169 38 23
Cundinamarca 39 10 12 257.973 28.219 38.180| 9.889 909 1851} 1.278 487 365 114.229 11.675 11.756 211 34 29
Guainia 0 1 0 1.545 193 445 153 24 41 0 1 0 1.043 113 176 5 1 0
Guaviare 4 1 0 4.586 745 702 144 56 33 25 4 9 2.099 315 199 6 1 0
Huila 30 3 15 78.367 11.807 13.713 3.825 421 613 366 112 155 30.109 4.186 3.280 75 16 2
La Guajira 8 1 0 138.883 11.435 19.342 3.639 567 392 164 74 87 28.765 4.685 5.181 167 36 15
Magdalena 2 4 1 63.508 8.353 8.626( 2.042 203 275 91 6 34 23.627 3.763 3.201 85 18 13
Meta 11 3 3 51.739 8.691 8.638 2.253 208 445 339 115 126 34.128 4.255 3.696 84 15 15
Narifio 25 8 3 89.966 14.908 12.191| 4.365 413 551 85 77 18 30.472 7.319 3.720 111 17 15
Norte de Santander 41 5 12 112.719 12.188 13.110( 6.644 760 950 585 172 178 33.849 6.323 3.591 104 24 14
Putumayo 7 1 1 21.463 2.774 3.490 873 126 131 23 14 7 6.935 1.103 751 33 6 4
Quindio 6 2 5 40.160 6.234 6.247 2.106 254 310 257 59 73 21.151 2.612 2.095 32 5 5
Risaralda 11 2 2 72.363 8.875 11.533 3.337 301 646 287 45 95 25.204 3.810 2.599 54 8 7
San Andrés 0 1 0 5.583 740 684 353 91 55 0 4 0 1.977 343 233 11 1 4
Santa MartaD.E. 4 2 0 41.394 2.393 5.589( 1.603 158 278 547 103 145 12.662 1.305 2.027 34 11 4
Santander 31 7 8 157.579 15.909 28.154( 11.874 1.034 2.011 1.727 401 505 54.862 6.797 6.957 95 20 17
Sucre 5 3 1 51.198 8.799 7.592 3.946 663 731 783 215 262 16.451 3.598 2.604 82 19 9
Tolima 19 3 3 83.746 12.543 14.768 5.246 387 887 349 87 109 37.512 4.949 3.952 67 16 6
Valledel Cauca 24 7 6 98.358 13.481 15.313| 1.877 269 317 350 98 106 48.385 6.204 5.352 91 18 9
Vaupés 3 1 1 2.162 296 530 132 14 40 9 2 1 647 88 111 10 1 0
Vichada 3 1 1 4.251 420 611 18 6 2 1 0 0 2.628 148 446 25 3 3
Total nacional 796 192 209 4.251.987| 534.687| 637.592 180.176 19.800 28.246 22.683 6.460 7.438| 1.672.718| 239.544| 194.970 3.444 688 423

NACIONAL DE

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

21 al 27 de julio de 2024

Decremento
Incremento

Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o | casos sospechosos; Casos probables y Casos . Casos probables, Casos confi por Casos por clinica, Casos confirmado por
Tipo de casos Incluldas para el andlisis confirmados por laboratorio Casos confirmados por clinica Casos probables Casos confirmado por nexo epidemiolgico nexo epidemiologico
Departamento| 2 s 3 £ s 3 2 2 3 2 s 3 2 s 3
S ] 2 E] B 2 E] 3 2 E] 2 2 E] -] 2
E < H o €« 5 3 €« H b €« H o E <« H o
g3 3 F: 38 & 2 38 g 2 38 g 2 38 g E:
<N ] o <N ] o < ] o <N ] o <N o o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 29 6 6
Antioquia 4 8 0 427 78 45 45 4 0 146 48 16 1.471 265 152
Arauca 0 0 0 13 3 1 2 1 0 4 1 2 122 20 i3
Atlantico 0 2 0 55 9 4 [ 1 0 6 2 3 452 108 59
Barranquilla 0 2 0 67 10 0 0 1 0 29 2 4 369 72 49
Bogotd 8 8 0 809 223 111 521 4 7 356 90 44 2.649 482 357
Bolivar 2 2 0 25 6 3 2 1 0 3 3 1 207 69 18
Boyacd 2 2 0 121 22 15 23 1 1 21 7 1 423 85 46
Buenaventura 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 69 2 1
Caldas 0 1 0 45 7 6 1 0 0 6 3 2 227 41 39
Cali 5 3 0 90 30 7 1 1 0 7 5 1 570 136 48
Caquetd 0 1 0 19 5 3 [ 0 0 6 4 0 80 13 9
Cartagena 0 1 0 59 4 1 3 1 1 2 3 0 215 111 35
Casanare 2 1 0 26 2 6 5 0 0 4 2 1 124 40 11
Cauca 3 2 0 53 10 3 1 1 0 4 3 0 245 51 38
Cesar 2 2 0 26 6 0 3 1 0 2 8 il 254 46 14
Chocé 0 1 0 12 0 0 1 0 0 39 3 0 46 8 8
Cdérdoba 1 3 0 72 23 4 2 1 0 1 2 0 723 164 80
Cundinamarca 3 4 0 236 47 29 115 2 1 89 22 12 1 2 1
Guainia 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1.103 208 148
Guaviare 0 0 0 4 1 0 2 1 0 1 0 0 33 9 0
Huila 4 2 1 93 22 4 3 1 0 51 8 10 277 52 32
LaGuajira 3 2 0 32 3 1 1 1 0 0 1 0 194 44 30
Magdalena 0 2 0 10 4 1 1 1 0 2 2 0 129 45 13
Meta 7 2 0 44 10 9 7 1 0 35 6 6 322 83 40
Narifio 5 2 0 89 14 8 5 1 0 51 9 B] 577 73 68
Norte de Santander 5 2 0 135 22 11 2 1- 0 9 11 0 502 73 47
Putumayo 0 1 0 36 5 0 1 1 0 9 1 0 113 20 17
Quindio 0 1 0 28 6 4 0 1 0 5 1 1 167 38 17
Risaralda 3 1 0 57 6 5 2 1 0 1 1 0 285 52 31
San Andrés 0 0 0 2 1 0 0 1 0 3 0 0 15 3 1
Santa Marta D.E. 1 1 0 8 1 2 1 0 0 10 2 1 75 10 9
Santander 2 3 0 67 9 8 1 1 0 46 14 1 429 95 48
Sucre 3 1 0 50 10 7 1 1 0 25 15 5 270 52 26
Tolima 4 2 0 36 8 3 3 1 0 23 4 3 410 82 43
Valledel Cauca 2 3 0 94 12 9 1 1 0 1 2 0 590 139 75
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 4 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 0 2 52 5 6
Total nacional 71 66.6 2.943 619 310 758 37 10 1.003 295 120 13.823 2.806 1.635

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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INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD

21 al 27 de julio de 2024

Decremento
Incremento

Semana
Epidemiolégica

Chagas agudo

Chikunguniia

Desnutricién agudaen
menores de cinco afios

Difteria

Enfermedad por virus

Zika

Intento de

Leptospirosis

Mortalidad materna

Tipo de casos incluidos para el
analisis

Casos confirmados por
laboratorio y Casos
confirmado por nexo
epidemiolégico

Casos confirmados por
clinicay Casos confirmados
por laboratorio

Casos confirmados por
clinica

Casos probables, Casos

confirmados por laboratorio

y Casos confirmado por nexo
epidemiolégico

Casos sospechosos, Casos
confirmados por clinicay
Casos confirmados por

laboratorio

Casos confirmados por
clinica

Casos confirmados por

clinica

Casos sospechosos, Casos

confirmados por laboratorio

y Casos confirmado por nexo
epidemiolégico

Casos confirmados por

clinica

S N N N N N N N N

g g R g g g g 2 S

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

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

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

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

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

Amazonas 0 0 1 0 31 29 0 0 3 0 34 55 7 9 8 64 1 0
Antioquia 1 0 4 9 855 1.661 1 0 3 9 2.940 3.406 693 471 253 797 17 10
Arauca 1 0 0 0 164 256 0 0 3 0 107 92 12 10 3 6 2 0
Atlantico 1 0 1 1 210 334 0 0 2 1 473 598 1 0 21 75 8 3
Barranquilla 0 0 2 0 114 168 0 0 2 2 489 566 0 0 34 194 6 4
Bogotd 0 0 0 0 1.750 2.099 4 0 3 10 2.335 3.257 0 0 42 72 17 10
Bolivar 0 0 1 1 207 407 0 0 2 2 285 356 227 237 39 133 7 3
Boyacd 1 g 1 0 275 318 0 0 1 0 524 631 58 147 8 24 3 2
Buenaventura 0 0 0 0 50 166 0 0 0 0 43 66 11 7 28 62 3 0
Caldas 0 0 1 0 82 188 0 0 37 3 664 709 94 110 21 126 3 1
Cali 0 0 9 3 272 371 0 0 9 7 890 963 1 2 67 146 5 3
Caquetd 0 0 1 0 115 132 0 0 1 0 146 128 146 110 50 364 3 0
Cartagena 0 0 2 0 107 270 0 1 3 3 303 333 1 1 75 139 7 0
Casanare 8 3 3 3 207 220 0 0 2 1 167 147 4 1 8 18 2 1
Cauca 0 0 1 2 195 221 0 0 1 3 475 551 42 18 26 69 6 5
Cesar 5 0 1 0 387 586 1 0 0 0 329 392 36 144 35 62 7 9
Chocd 0 0 1 1 368 716 0 0 1 0 55 100 148 130 24 65 8 11
Cordoba 0 2 1 0 311 403 0 0 5 0 552 617 90 104 21 75 11 5
Cundinamarca 0 0 13 8 645 974 0 0 5 5 1.157 1.439 100 108 40 106 11 7
Guainia 0 0 0 0 37 38 0 0 1 0 15 14 12 5 3 2 0 0
Guaviare 0 1 1 0 70 71 0 0 3 0 31 37 220 87 14 33 1 0
Huila 0 0 1 1 244 386 0 0 2 8 505 454 9 3 42 166 3 5
La Guajira 0 0 0 0 917 1.656 0 0 0 0 149 179 14 6 5 16 16 11
Magdalena 0 0 0 0 313 457 0 0 3 1 197 234 3 7 9 27 9 2
Meta 0 0 4 1 224 355 0 0 3 2 410 426 124 92 12 15 6 2
Narifio 0 0 0 0 357 635 0 0 20 1 778 835 216 52 19 49 8 6
Norte de Santander 2 0 3 0 379 452 2 5 18 2 568 627 144 96 23 61 6 5
Putumayo 0 0 13 2 117 121 0 0 12 2 197 148 152 117 7 17 3 1
Quindio 0 0 2 3 66 61 0 0 2 1 323 268 1 1 38 158 2 0
Risaralda 0 0 4 4 189 288 0 0 0 4 674 699 82 121 84 184 3 2
San Andrés 0 0 0 1 5 8 0 0 0 1 12 19 0 0 0 2 0 0
Santa MartaD.E. 0 1 1 0 51 82 0 0 9 2 144 221 6 7 20 72 5 2
Santander 1 1 9 9 222 422 0 0 4 2 801 1.039 366 244 33 152 7 4
Sucre 0 0 2 0 134 178 0 1 6 0 251 376 60 40 23 33 4 2
Tolima 0 0 13 2 175 319 0 0 8 3 711 674 189 124 157 357 4 1
Valledel Cauca 0 0 5 10 213 383 0 0 7 1 760 690 11 13 99 262 4 1
Vaupés 0 0 0 0 54 38 0 0 1 0 32 47 37 25 12 20 0 0
Vichada 0 0 0 0 156 227 0 0 0 0 13 18 29 4 1 4 2 2
Total nacional 20 11 101 61 10.268 15.696 8 7 182 76 18.539 21.411 3.387 2.679 1.405 4.227 205 120

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

21 al 27 de julio de 2024

Decremento
Incremento

. . Mortalidad pory N " N .
Mortalidad por ED.A en | Mortalidad por|R~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeol sifilis énita sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.osu V|nle.nC|a de generoe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
Tipo de casos incluidos para el confirmados por clinicay | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay faboratorio, Casos faboratorio, Casos Casos probables y Casos | Clinica Casos confirmados | clinica, Casos confirmados
andlisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo confirmados por clinica porlaboratorio y Casos porlaboratorio y Casos Casos sospechosos
laboratorio laboratorio laboratorio epidemioldgico y Casos epidemiolégico y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
confirmados por clinica confirmados oor clinica ei i e
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
g g g g g g g g g g
Departamento 'rguo -r": .rqu 'rgv }guo .rgu }':o 'rgu }'20 'cgu 'e'?vo -r": .rqu 'rgv }guo .rgu §o 'rgu }'20 'cgu
S 3B E] = i S 3B Fl 3B E S8 E] S 3B E] = i S 3B Fl 38 E 5B E]
E5 £ E 5 E E 5 £ ES £ E 35 £ E 5 £ E 5 £ E 5 £ ES £ E 35 £
38 3 38 3 38 3 38 3 3 g 3 38 3 38 3 38 3 3 3 35 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 2 1 3 3 1 0 1 2 2 1 10 9 0 0 32 40 1 1 235 358
Antioquia 7 5 36 15 7 18 80 252 101 75 685 767 3 2 1.756 2.528 56 71 11.919 10.201
Arauca 1 0 1 1 1 1 4 2 28 11 100 88 0 0 76 90 1 0 483 824
Atlantico 1 1 3 7 4 4 17 18 30 15 200 187 3 2 244 288 9 9 1.172 1.545
Barranquilla 1 2 3 2 1 2 15 23 47 31 249 245 1 0 413 568 8 15 1.082 1.559
Bogotd 0 2 38 19 0 0 92 295 102 76 547 545 0 0 705 854 19 25 10.469 19.666
Bolivar 1 2 6 9 7 1 14 12 27 28 175 206 3 3 98 141 3 2 1.221 1.431
Boyacd 1 0 3 4 1 0 15 20 11 9 61 63 1 1 90 113 1 5 1.797 2.756
Buenaventura 0 3 2 1 2 1 4 0 11 16 83 64 0 0 98 89 7 2 156 213
Caldas 0 0 2 1 0 0 12 8] 11 8 74 75 0 0 186 238 2 3 1.475 1.814
Cali 1 0 8 5 2 0 26 13 17 17 261 363 0 0 804 874 24 38 3.933 4.230
Caquetd 0 0 5 8 2 1 5 1 3 5 51 72 0 0 130 189 4 7 527 655
Cartagena 0 1 6 6 2 1 12 33 41 46 184 273 1 0 226 290 2 4 593 902
Casanare 1 1 1 3 1 0 5 9 23 15 73 103 0 0 94 85 2 1 464 634
Cauca 3 2 7 7 1 1 18 5 14 12 115 97 0 0 165 203 2 2 1.684 2.036
Cesar 4 3 6 6 13 8 16 10 25 13 200 147 2 0 229 305 1 3 1.272 1.300
Chocd 16 31 19 29 12 23 7 2 21 33 135 146 1 2 116 165 1 4 177 217
Cérdoba 1 1 8 7 4 9 22 21 20 12 188 170 5 1 157 174 1 5 1.838 2.091
Cundinamarca 0 0 10 10 3 0 41 29 41 33 217 269 1 1 282 346 8 10 5.699 8.176
Guainia 1 2 2 2 1 0 1 0 3 0 9 7 0 0 10 21 0 0 66 118
Guaviare 0 0 0 2 0 0 1 3 3 1 15 19 0 0 22 22 1 0 147 178
Huila 0 0 5 4 2 1 14 5 9 9 93 98 1 0 228 348 4 5 3.267 3.561
La Guajira 12 23 22 19 32 24 12 2 42 19 213 214 1 0 264 382 2 10 708 874
Magdalena 2 1 9 8 9 8 11 2 21 17 134 163 2 0 92 132 1 2 816 865
Meta 1 2 6 6 4 2 13 2 30 30 147 166 0 0 323 416 11 10 1.058 1.630
Narifio 2 0 7 3 4 2 20 15 12 9 142 140 1 0 103 124 4 1 2.025 2.514
Norte de Santander 2 0 7 3 2 4 20 27 57 49 295 298 0 1 365 502 8 13 1.895 2.248
Putumayo 1 0 3 2 2 2 4 2 4 3 56 45 1 0 59 74 1 4 608 737
Quindio 0 0 3 3 0 0 7 4 8 3 56 52 0 0 145 180 2 1 1.236 1.560
Risaralda 4 8 4 13 3 7 11 6 17 23 102 116 0 0 342 348 15 17 1.864 2.079
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 6 0 0 6 9 0 0 69 167
Santa Marta D.E. 1 0 2 0 0 1 6 5 11 11 66 91 1 0 126 187 2 3 339 443
Santander 0 4 5 5 1 2 27 22 40 32 241 260 2 0 484 723 14 21 3.061 3.608
Sucre 0 0 4 6 1 6 12 10 17 8 123 110 3 0 60 65 0 2 973 1.231
Tolima 1 2 5 9 1 2 16 11 17 14 103 90 2 1 283 391 6 10 1.414 1.977
Valledel Cauca 1 1 9 6 5 4 24 22 18 11 179 221 1 0 396 442 11 13 3.524 3.932
Vaupés 2 3 2 3 0 0 1 1 1 1 2 2 0 0 10 13 0 0 111 126
Vichada 3 2 1 6 8 3 1 1 2 5 23 26 0 0 18 20 0 1 87 170
Total nacional 80 103 284 243 128 138 608 892 888 701 5.611 6.013 34 14 9.238 11.979 234 321 69.461 88.626

. 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.
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