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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de los casos notificados de tuberculosis todas las formas Medellin, Semana 1 al 16 de 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de los casos notificados semanalmente de tuberculosis todas las formas Medellin, a Semana 1
al 16- 2024,
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de densidad de tuberculosis todas las formas. Medellin, a
Periodo epidemioldgico 4 acumulado de 2024

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de Tuberculosis por Comuna. Medellin, a Periodo
epidemiolégico 4 acumulado de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura Tasa de incidencia y numero casos notificados de tuberculosis todas las formas por grupo de edad Medellin, a Semana 1 al 16 DE 2024
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Tabla. Clasificacion segun tipo de Resistencia y antecedente de tratamiento previo de
la tuberculosis. Periodo epidemiolégico 4 Medellin 20224
Resistencia
25% —
TIPO DE RESISTENCIA CASOS PORCENTAJE
27 casos
Monoresistencia 13 48,1
Multidrogoresistencia 11 40,7
Poliresitencia 1 3,7
Casos Nuevos XOR 0.0
7 Casos resistencia a Rifanpicina 2 7,4
Previamente
tratados
20 Casos

Un aumento en la notificacion de casos de tuberculosis con respecto al mismo periodo del afio anterior
(18,2%) y una tasa total 37 casos por 100.000 habitantes En promedio se notifican 58 casos de
tuberculosis semanalmente..

De las personas con tuberculosis, el 15.8% son mayores de 65 afios y con las mayores tasas de
incidencia, superando las tasa total. La poblacién migrante aporté 48 casos del total de los casos
notificados con mayor frecuencia en poblacidn procedente de Venezuela
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de tosferina. Medellin, a periodo epidemioldgico IV de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de tosferina. Medellin, a periodo epidemiolégico IV, afios 2022-

2024.
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Figura. Comportamiento inusual de tosferina. Medellin, a Periodo epidemiolégico IV de rutinaria

2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de parotiditis. Medellin, a periodo epidemiologico IV de 2024.
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1 1 0 No de casos Indicadores

Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia Brotes con investigacion
en poblacion general en menores de 5 afios de campo
4,07* 100 mil 14,2* 100 mil =%

110 casos 21 casos 0 brotes

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud

de Medellin.
Figura. Mapa
4 tematico de
Alcaldia de Medellin .. .
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SECRETARIA DE SALUD parotiditis. Medellin, a
Mapa temético de incidencia de parotiditis. it
Medellin, a periodo epidemiol6gico IV de pe!’IOdo. L.
2024 epidemiolégico IV de

2024

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-1,7
1,71- 3,4
3,41-51
511-6,8
6,81-8,5
>8,5

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
108 direcciones geocodificables en

Incidencia por 1?0 000 hab. en Mapgis-Medellin de 110 (98,2%)
Medellin: 4,1




Sexo Etnla . Poblacién especiales ]
Masculino Femenino  Afrodescendiente nd| ena Privados de la Libertad Habltante de caIIe
47,2% 52,8% 0% 1,2% 0,0% 0%
52 casos 58 casos 0 casos 1 caso 0 casos 0 casos

21%
23 casos

14%
15 casos

T

8%
9 casos

V'
1%

12 casos

La tendencia actual de la parotiditis segun el grafico de control se encuentra con predominio entre el
umbral estacional y el limite superior calculado segun los dos afios anteriores. El numero de casos este
afo esta por debajo de lo presentado en los 2 afios anteriores, lo que corresponde con una disminucion en
los casos de un 16% con relacion al afio anterior. En promedio se notificaron 7 casos por semana
epidemioldgica. Los cursos de vida méas afectados son el de adultez y la primera infancia; los primeros
podrian relacionarse con personas con perdida de inmunidad a través del tiempo. Hasta la semana
epidemioldgica 16 no se identificaron brotes por este EISP.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Grafico de control de varicela. Medellin, a periodo epidemioldgico IV de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de varicela. Medellin, a periodo epidemiolégico 1V, afios 2022-

2024.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud
de Medellin.

Figura. Mapa tematico
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Incidencia por 100 000 hab. en Mapgis-MedeIIin de 339 (97’9%)
Medellin: 12,6




Sexo Etnla v Poblacion especiales

2 8 2 8 e 8

Masculino Femenino Afrodescendiente Indigena Privados de la Libertad Maternas
54,6% 45,4% 0% 0% 0% 0%
185 casos 154 casos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos

Proporcién de incidencia en poblacién  Proporcion de incidencia en menoresde 5 Brotes con investigacién de campo

general afios 100%
12,5 x 100 mil habitantes 47,4 x 100 mil 0
339 casos 70 casos (5 brotes)

Distribucion de los brotes
Y
*
Lugar Total brotes 9 casos 51 casos

Sector educativo 2 Tf{ » M “’ MTl

Centro Penitenciario- Estacion de 2

Policia- Batallon
Otro 1 60 casos 45 casos
Familiares 0

28%

El comportamiento de la varicela hasta semana epidemiolégica 16 ha estado por encima del limite inferior calculado segun los
dos afos anteriores, con tendencia actual al aumento. Se evidencia un nimero de casos por debajo de lo esperado segun lo
observado en 2022 y 2023. Se observa un repunte de casos en semana 16 explicado en un brote identificado en auxiliares de
policia en una Estacién de Policia. Los cursos de vida con mayor numero de casos son los de primera infancia, juventud y
adultez con mas del 70% de los casos. En promedio se notificaron 21 casos por semana epidemiolégica.

r
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FlguraGraﬁco Vdé”c'(')hrtrdrlrmeningitis por Meningococo. Medellin, a periodo epidemiolégico IV
de 2024.

. Sexo I L I
= ﬂ% gi‘% (et
wfﬂui‘ 13 Nodecasos Masculino Femenino > 65 aios

38,1% menos (8 casos) comparado con el 9 Casos 8 casos 1 casos 3 casos
mismo periodo del afio anterior
Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia de
meningitis bacterianas en meningitis bacterianas en menores
poblacién general de 5 afos
0,48* 100 mil 0,68* 100 mil
13 casos 1 casos
O O

Brotes con investigacion de campo

0 Brotes
(sin brotes hasta este periodo)

De los 13 casos confirmados cuatro (4) corresponden a aislamiento de
N. meningitidis, otros seis a S. nemoniae y los tres restantes a otros
agentes bacterianos. Se han notificado 2 casos con condicion final
fallecido, uno con aislamiento de N. meningitidis y el otro con
aislamiento de S. nemoniae.
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Hasta la semana epidemiologica
16 se han notificado 21 casos
sospechosos de sindrome de
rubeola congénita en residentes
de la Ciudad, para una tasa de
notificacion de 10,8 casos por
10.000  nacidos  vivos vy
cumpliendo con la meta de
notificacién para este evento que
deberia ser mayor a un caso por
10,000 nacidos vivos. Los 21
casos ya fueron descartados por
laboratorio.

Hasta la semana
epidemiolégica 16 se han
notificado 3 casos probables
para este evento en
residentes de Medellin, uno
de ellos ya descartado por
laboratorio. La meta de
notificacion para este evento
es de 2 0 mas casos en un
afio por cada 100.000
habitantes menores de 15
afios, lo que se traduce en 5
mas casos en el afio para
Medellin.

Hasta la semana
epidemiolégica 16 se han
notificado 2 casos probables
para este evento en
residentes de Medellin, a la
espera de clasificacion por
CTE.

Hasta la semana
epidemioldgica 16 no se
han  notificado  casos
probables, ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

Hasta la semana epidemioldgica
16 se han notificado en
residentes de la Ciudad 97 casos
sospechosos de
sarampion/rubéola, para una
tasa de notificacion de 3,6 casos
por cada 100.000 habitantes,
indicando esto que se cumple
con la meta de notificacién de del
evento proporcional en este
periodo y que debe ser mayor a
2 casos por cada 100.000
habitantes durante un afio (53
casos), o 156 por periodo
epidemioldgico (4 a 5 casos).

Hasta la semana
epidemiolégica 16 no se han
notificado casos ni
probables ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

Adicionalmente, 81 de los 97 casos ya fueron descartados después de haber realizado lo establecido por laboratorio e investigacion
epidemiolégica de campo IEC. No se han confirmado casos de sarampi6n ni de rubeola. Sin embargo, se debe estar alerta por la
situacion epidemiologica de estas enfermedades en el pais y en todo el mundo. El 88,6% de los casos (86) notificados contaron con
IEC en las primeras 48 horas después de su notificacion.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento de la Hepatitis A. Medellin, cumulado 2021 a 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemiolégico IV acumulado de 2024.



Sexo

Etma

Poblaciones especiales

&8 &

Masculino Femenino Afrocolombiano
62% 38% 0,76%
322 casos 198 casos 4 casos
]

1=

Hospitalizados Defunciones

[ non]
=L
ﬂﬂﬂﬂl

o]

Afiliacion al SGSS

32% 0%
167 casos 0 casos

d8itm

Indigena Prlvado de la

Maternas libertad Migrante
0,38% 0,57% 0,38% 1,5%
2 casos 3 caso 2 casos 8 casos

Régimen contributivo

LTl

81% - 422 casos Area de ocurrencia
Régimen subsidiado Cabecera municipal
0,
14% - 77 casos 98%
508 casos

Casos de Hepatitis A por curso de vida
Medellin semana 16 2024

300
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Ciclo de vida de los casos notificados de hepatitis A.
Periodo epidemiolégico IV 2024.

Casos de Hepatitis A por estrato
socioecondmico Medellin semana 16 2024
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1
. m
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Estrato socioecondmico de los casos notificados de hepatitis A.
Periodo epidemioldgico IV 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiologico 04 acumulado de
2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de
2024.

w2024 ——2021 ——2022 —2023

109 No de casos 12
10

Casos

o N A O O
1

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiolégica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de la hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2021-
2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin. 10
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Figura. Mapa tematico de proporcion de casos para Hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2024.
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Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2024.
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Sexo Poblacmnes especiales Etn|a
- T &
RS 8
Masculino Femenino  Gestante Migrante ~ Habitante de calle .~ " .. ndlgen
98,17% 1,83% 0,0% 1,80% 0,90% 1,8% 0,9%
107 casos 2 casos 0 casos 2 casos 1 caso 2 casos 1 caso

Afiliacion al SGSS

Régimen contributivo: 85,32%
Régimen subsidiado: 12,84%

Area de ocurrencia
Cabecera municipal

100%

Hombres que tienen sexo con hombres.. I 62,1

Més de un compafiero sexual I 26,7
Contacto sexual con persona con.. @ 3,1
Trabajador de la salud W 2,5
Antecedente de procedimiento estético B 1,9
Accidente laboral 1 1,2
Personas que se inyectan drogas | 0,6
Convive con persona con HBsAg (+) | 0,6

Hijo de madre con HBsAg (+) o..1 0,6

Poblaciones y factores de riesgo

Antecedentes de transfusion de..l 0,6

Sin vacunacion previa
para Hepatitis B

91,9%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Poblaciones y factores de riesgo de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/Superinfeccion B - Delta. Periodo epidemioldgico 04. 2024.
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Figura. Mecanismo probable de transmision de Hepatiis B, C vy
Coinfeccion/superinfeccion B-Delta. Periodo epidemioldgico 04 2024

Ninguna [N 01,8
Cirrosis hepéatica [l 5,5

Sindrome febril ictérico | 2,7

Complicacién

Carcinoma hepético 0,0

Falla hepética fulminante 0,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Porcentaje
Figura. Complicaciones de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/superinfeccion Hepatitis B-Delta. Periodo epidemiolégico 04. 2024.
Hepatitis C 74,7
Hepatitis B a clasificar

Hepatitis B cronica

Hepatitis B aguda

Hepatitis coinfeccién B-D | 0,0

Clasificacion del caso

Hepatitis B por transmisién materno

infantil 0,0

) 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. .
Figura. Clasificacion del caso Hepatitis B, C Coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Periodo epidemiologico 04. 2024. Porcentaje

La frecuencia de las hepatitis virales es mayor en jovenes, adultos y grupos poblacionales con factores de riesgo, ocasionan discapacidad y
muerte principalmente asociada a cuadros de insuficiencia hepatica, cirrosis y cancer de higado. Es de aclarar que se cuenta con una vacuna
segura y eficaz que confiere una proteccion del 98% al 100% contra la enfermedad de la hepatitis B, lo que conlleva a evitar las complicaciones
que pueden derivarse de la enfermedad. La relacién hombre: mujer es de aproximadamente 7 hombres por cada mujer. Los grupos de edad en
los que mas se presenta el evento se ubican entre los 25 y los 44 afios con un 76,7%. El principal mecanismo de transmision es el sexual, por lo
que se hace vital la orientacion de las estrategias hacia la promocion de la salud sexual y reproductiva. No se han notificado casos de Hepatitis
B-Delta. Nota: Los datos del presente boletin corresponden a cifras preliminares.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de intoxicaciones.. Medellin, Periodo epidemiolégico IV acumulado de 2024.
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474 caos Figura. Comportamiento intoxicaciones. Medellin, a periodo epidemiolégico IV acumulado de
2021-2024.
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Numero de casos de Intoxicacién aguda por Numero de casos de Intoxicacion aguda por
sustancias quimicas por curso de vida Medellin sustancias quimicas por curso de vida Medellin
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de Intoxicacion aguda  Figura. Estrato socioecondmico de los casos notificados de Intoxicacion
por sustancias quimicas Periodo epidemiolégico [V 2024. por sustancias quimicas Periodo epidemiologico IV 2024.
Numero de casos de Intoxicaciéon aguda por sustancias quimicas por curso de vida Medellin
semana 16 2024
S psicoactivas 223
Gases I 19
Otrassust Q S 7]
Solventes mmmmm 12
Metales 1 1
Metanol B 2
Plaguicidas mma——— 26
Medicamentos IS O )
0 50 100 150 200 250

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura grupo de sustancia, intoxicaciones, a periodo epidemiologico IV acumulado. Medellin 20234
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento inusual para Intoxicaciones. Periodo epidemiolégico IV 2024.



Numero de casos en ETA individuales y brotes Medellin semana 16 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento ETA. Medellin, a periodo epidemiologico IV acumulado de 2024.

Numero de casos de ETA por grupo etario Medellin semana 16 de 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura. Distribucion por grupos de edad de los casos notificados de ETA. Periodo epidemiolégico
IV de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Distribucion por grupos de edad de los casos notificados
de ETA. Periodo epidemiolégico IV de 202.

140
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Agente etiologico aislado en los
casos de ETA Medellin a la semana
16 2024
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Salmonella Spp Lysteria

S monocitogenes
Agente etiologico

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Agente etiolégico identificado en los casos de ETA, Periodo
epidemiolégico IV de 2024.

Alimento implicado en los casos de ETA
Medellin a semana 16 2024
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Figura. Alimentos implicados en brotes ETA. Periodo epidemioldgico IV

de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura. Sitio de ocurrencia de las ETA. Periodo epidemiologico IV
de 202.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de ETA.. Medellin, a Periodo epidemiologico IV acumulado de 2024

Porcentaje de brotes de ETA de notificacion Porcentaje de brotes Con IVC Porcentaje de brotes de ETA con
inmediata notificados oportunamente identificacion de agente etiolégico
100% 100% 0%
®

Porcentaje de brotes de ETA a los que % de brotes de ETA de notificacion inmediata Porcentaje de brotes de ETA con toma
se les detecto modo de transmision con caracterizacion social y demografica de muestra

100% 100% 100%

A nivel individual el sitio de mayor ocurrencia de las ETA es el hogar. Se evidencia un incremento de casos en la semana la
8 a expensas de los brotes de personal afectado en instituciones de salud y educativa. Una disminucién del 253% en relacion
al mismo periodo de tiempo del afio anterior donde se presentaron 649 casos

El grupo de edad més afectado es el grupo etario de 10 a 19 afios (adolescencia), seguido del de 20 a 49 afios (juventud)
Los alimentos mas involucrados son los que contienen pollo seguido de los derivados lacteos y los mixtos. La sintomatologia
mas predominante es la gastrointestinal.

A pesar de todas las acciones y esfuerzos se ve el indicador de la identificacion del agente causal en 0% debido a la falta de
muestras v técnicas para el analisis, lo qgue no permite un estudio mas asertivo.



FComportamiento de la notificacion Pag.. 26

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

Numero de consultas

12345678 91011121314151617181920 21 2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas epidemioldgicas

mmmmm Percentil 75 ~ wwwwm Mediana = Percentil 25 —€—2024 ----- 2023

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA ambulatorias. Medellin, a Periodo 4 acumulado de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de consultas por IRA ambulatorias, Medellin, a Periodo epidemioldgico 4
acumulado, afios 2023-2024.

Propocién de IRA en consulta
u Grupos de edad Frecuencia % externa y urgencias / Total por
* todas las causas
185
" <1 afio 6308 I 4,18 ] 12,33
o 1 afio 6592 ] 4,37 | 18,38
N 2 a 4 afios 13597 1] 9,01 ] 15,10
n,e 00 o0 5 a 19 afios 19336 E 1282 || 5,70
" - 20 a 39 afios 50717 33,62 | 4,83
" 40 a 59 afios 28217 ] 1871 | 3,18
v 60 y méas afios 26081 Pl 17,29 1 2,49
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Figura. Proporcion de casos de IRA ambulatorios, por grupos de edad a Periodo
epidemioldgico 4 acumulado, 2024
. Propocion de Mortalidad por
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Gruposde edad| - Frecuencia * IRA / Total por todas las causas
Figura. Comportamiento inusual de la IRA consulta ambulatoria. Medellin, a Periodo ~ |<1 afio 101 52:: 6,29
. Ry 1 afio 1 3 7,14
epidemioldgico 4 acumulado de 2024. 2 a4 afios 2 0,51 18,18
5 a 19 afios 101 2,55 [ 19,61]
. L 20 a 39 afios 23l 5,87 Il 9,87
El mayor porcentaje se registrd en el grupo de 90 2.59 afios 20l | 1209
2 0 it > 60 y mas afios 276 10,41 11,22]
392 Muertes ™avores de 60 afios (67%). La mayoria Ly — il e

corresponden a pacientes con otras comorbilidades.

. - Figura. Proporcién de muertes por IRAG, por grupos de edad a
Se notificaron 13 muertes en menores de 5 afos.

Periodo epidemioldgico 4 acumulado, 2024
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Figura. Canal endémico de IRA - Hospitalizacion. Medellin, a Periodo epidemiolégico 4
acumulado de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones por IRAG, Medellin, a Periodo epidemiolégico 4 acumulado.
Afos 2023-2024.

Propocidon de IRAG en
N Grupos de edad  Frecuencia % Habitacion general / Total por
' todas las causas
u , <1 afio 1168 L ua ] 23,02
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* ——Linieinerir  ——Linfesuperir~ © Rabnobserida  + = + R Total 8107 100,00 I 7,26

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la IRA en hospitalizacidn. Medellin, a Periodo
epidemioldgico 4 acumulado de 2024

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Proporcién de pacientes con IRA hospitalizados
en sala general por grupos de edad, a Periodo
epidemioldgico 4 acumulado, 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA -UCI. Medellin, a Periodo epidemiolégico 4 acumulado de
2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones en UCI por IRAG, Medellin, a Periodo epidemiolégico 4 acumulado
Afios 2022-2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Numero de muestras captadas por la unidad centinela HUSVF, para estudio de
. 4 circulacion viral, a Periodo epidemioldgico 4 acumulado, 2024

¢ Como se

comporta el La unidad centinela Hospital Universitario San Vicente Fundacion

evento? hg captg’do en promedlo.por semana 18 casos para gl estudio de
circulacion viral y bacteriana. La meta para esta Unidad es de 5
muestras por semana, segun lineamientos del evento 345 del
No de casos INS, lo que denota que ha cumplido con la meta establecida.

Se han captado 217 muestras estudiadas en la Unidad, se tienen

resultados a la fecha del 90% de las cuales se han confirmado
por laboratorio 89 casos el 41,5%.
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Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2022. Secretaria de Salud de Medellin

Para conocer la
circulacion viral en la
Ciudad, se tuvo en
cuenta ademas de los
casos evaluados en la
unidad centinela, los
virus de mayor
circulacion son: VRS
SARSCOV2
RHINOVIRUS
INFLUENZA A
METAPNEUMOVIR
us
PARAINFLUENZA 3
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

Figura. Comportamiento de la Circulacion viral por semana epidemiologica, Medellin a Periodo epidemiolégico 4 acumulado de 2024
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Fuente: Unidad Centinela IRAG y SIVIGILA 2022. Secretaria de Salud de Medellin
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Figura . Nimero de muestras positivas por virus respiratorios Captados por la Unidad Centinela, segun grupo de edad, a Periodo

epidemiolégico 4 acumulado de 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Nimero de casos de IRAG inusitado, notificados al SIVIGILA, Medellin a Periodo
epidemioldgico 4 acumulado, 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04
acumulado de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04
acumulado de 2021-2024.

Proporcion de incidencia en poblacion Cobertura de visita de campo
general por 100.000 habitantes Acciones de vigilancia

34,7*100 mil 51,6% (468 casos)
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Mapa temético de proporcion de casos para intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2024.

Sexo

Etnla

Poblaciones especiales

%8 2 4

Masculino  Femenino Afrocolombiano Indigena
33,41%  66,59% 0,66%  0,00%
303 casos 604 casos 6 casos 0 casos

Afiliacion al SGSSS

Régimen contributivo: 67,59%
Régimen subsidiado: 27,34%

Privado de la

@ b6

Migrante Gestante libertad
1,46% 0,73% 0,52%
14 casos 7 casos 5 casos

171

Area de ocurrencia
Cabecera municipal

98,6%



5 -

707 casos 103 casos
O 53 casos 41 casos

Figura. Mecanismo de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 04

2024
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20,0 -
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Grupos de edad 0,0 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Porcentaje
Figura. Curso de vida de los casos notificados de intento de suicidio. Periodo Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin
epidemiolégico 04. 2024. ) . '

Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 04. 2024.

Trastornos psiquiatricos [INIIGIGNNNNNNNNN 35,5
Idea suicida [INNINEGEGEGENEENNNN 26,9
Plan suicida NG 16,1
Consumo de SPA I 11,6

Abuso Alcohol I 6,2

Factores de Riesgo

Antecedente violencia abuso [l 2,6
Antecedente familiar W 1,1

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 40,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Porcentaje
Figura. Factores de riesgo de intento de suicidio. Periodo epidemiologico 04. 2024.

El intento de suicidio es uno de los eventos de interés en salud publica que da cuenta de la salud mental de una comunidad. Cabe resaltar que
algunas situaciones que pueden favorecer esta situacion y que se han percibido en las visitas epidemiolégicas de campo son: problemas
familiares, con la pareja o expareja, enfermedades crénicas o dolor, problemas laborales, econémicos y judiciales, violencia fisica o sexual, entre
otras. La relacién hombre: mujer es de aproximadamente 2 mujeres por cada hombre, en tanto que de acuerdo al curso de vida, las personas
mas afectadas se encuentran entre los 15y los 29 afios de edad, siendo el 60% del total de los casos. La cobertura de las visitas de campo que
realizan los psicélogos de la secretaria de salud es del 51,6%, con respecto a los casos notificados en el periodo epidemiolégico 04. El evento se
esta registrando desde la primera infancia, situacion que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencion.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2021-2024.

Proporcion de incidencia en poblacion
general por 100.000 habitantes

22,4 * 100 mil
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de proporcion de casos para VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 04 acumulado de 2024.



Tipo de prueba

Prueba rapida

Carga viral

Western blot F 4.8
0,0

epidemiolégico 04 de 2024.

Porcentaje
(=Y
o
o

10,0 20,0

30,0

Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Tabla. Distribucion de pruebas realizadas en diagnéstico VIH, a Periodo
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Tabla. Distribucién de estado Clinico en diagnéstico VIH, a Periodo
epidemioldgico 04 de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de VIH. Periodo epidemiologico 04. 2024.
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de 2024 Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemiolégica 16p de 2024
Tipo de caso Probable Conflrmadost Confo.rmad.o p’otj nexo| Total %
por laboratorio epidemiolégico general
Sin signos de alarma 187 231 5 423 56,0%
Con signos de alarma 114 206 4 324 42,9%
Dengue grave 1 3 0 4 0,5%
Muertes por dengue 1 3 0 4 0,5%
Total general 303 443 9 755
40,1% 58,7% 1,2%

120
Canal endémico de Dengue.

Medellin, a semana @
epidemioldgica 16p
acumulado de 2024.

# de casos
(=) o
o o
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemiolégica 16p de 2024

Tipo de caso Ambulatorio Hosz:arllizzcwn ucl Observacion Remitido Total general %

Sin signos de alarma 350 46 0 27 0 423 56,00%
Con signos de alarma 168 16 55 27 324 42,90%
Dengue grave 2 1 0 1 4 0,50%
Muertes por dengue 0 0 0 0 4 0,50%
Total general 408 216 21 82 28 755

54,04% 28,61% 2,78% 10,86% 3,71%
\ Etnia I Poblaciones especiales f

| Y

I b @ B O»

g @ i?iﬁi I i . i .ﬁ & ﬁ.‘
=== U 'i? oo
Afrocolombiano  Indigena Raizal Carcelario  Migrante  Discapacidad  paternas
0,9% 0,4% 0,3% 0,1% 0,9% - 0,3%
7 casos 3 casos 2 casos 1 casos 7 caso 2 casos

Casos e incidencia de dengue por comuna en Medellin con corte a semana epidemiolégica 16 2024

182988 41 22,4
219847 38 17,3
178903 31 17,3
_____ Corregimiento de Altavista 45978 31
Villa Hermosa 175756 21 11,9
Buenos Aires 179159 19 10,6
-------------- 212453 | 17 8,0
152365 16 10,5
Doce de Octubre 185191 15 8,1
¥ santa Cruz 124610 | 14 | 11,2
Corregimiento de San Cristobal 160320 11 6,9
Castilla 127722 10 7,8
La América 88382 10 11,3
Laureles Estadio 101396 8 7,9
El Poblado 112850 6 D
Corregimiento de San Antonio de Prado 121944 6 49
La Candelaria 79892 4 5,0
Guayabal 64509 3 4,7
Corregimiento de Santa Elena 32855 1 3,0
Aranjuez 146611 0 0,0
Corregimiento de San Sebastian de Palmitas| 6712 0 0,0
@ Ciudad 2700443 12,2
Casos de Dengue a nivel nacional,
departamental y distrital a semana
E’%'-ErggénC|a SB&ﬁglt? Bglfé{fé' grave| Total | %
Colombia 111109 1031 112140{100%
Antioquia 3649 29 3678 |4,5%
Medellin 751 4 755 [0,7%
N ® Casos de Dengue
A i el T Alcaldia de Medellin

Diigtrily da

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Canal endémico para mortalidad materna, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al cuarto periodo epidemiolégico de 2024.
Nota: método utiizado MMWR (razones observadas y esperadas). Fuente:
Seguimiento mortalidad materna 2013 - 2024. Medellin. Fecha de corte:

20/04/2024.
[ 4
Cé Razé6n MM temprana
i LOMO Sse I : : : :
¢ Afiliacion al SGSS 15 por cien mil nacidos vivos.
comporta el ol e G Un (1) caso, causa indeterminada,
evento? caso directa, evitabilidad no evaluable.
e No Afiliado: 0
1 No de casos Contributivo: 1 caso . .
" Excepolon = especial ;0 Razon MM temprana evitable

0 por cien mil nacidos vivos.
No se han presentado casos evitables

Muertes maternas tardias

Se reportd un caso de MM tardia en
el segundo periodo epidemiolégico
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Tendencia de la razén de muerte materna Colombia,
Antioquiay Medellin, 2004-2024*,

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico y
coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos DANE 2004 - 2022.
Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.

Los datos para Colombia y Antioquia se tomaron del informe de evento a periodo epidemioldgico 2 de 2024.
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Tendencia de larazén de muerte materna evitable.
Medellin, 2004-2024*.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico
y coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND vy Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos fuente DANE
2004 - 2022. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.



. o Pag.. 42
- FComportamlento de la notificacion
Morbilidad materna

extrema - MME | W

Periodo epidemioldgico IV - 2024
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Canal endémico para morbilidad materna extrema, datos preliminares.
Mujeres residentes en Medellin. Acumulado al cuarto periodo
epidemiolégico de 2024.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2016 - 2024, Sivigila.
Medellin. Fecha de corte: 20/04/24. P

Afiliacién al SGSS Razéon MME
1l1lacion a .
o 55,1 por mil n.v.
@
Régimen subsidiado: 34,6% Proporcion de ft:as'os con 3 o mas
Contributivo: 57,5% criterios
No asegurado: 6% °
—— Excepf:i?no: g://o indice de letalidad
special: 0,
w’ﬁ‘ww 367 Nodecasos p o . 0,3%
Variacién porcentual respecto al Porcentaje de muerte perinatal y neonatal
mismo periodo del afo anterior: tardia en mujeres con MME
. . o
disminuyo en un 22,4% 2 2%
Razon de MME por
10 ?LUP,? - eda(;T 3 El Protocolo actualizado en 2023 se reportan con un
15 g 9 :Eﬂz ) criterio excepto en sepsis. Se clasifican en
. _ 50 3 73 afos 56 relacionados con: -disfuncion de organo, -
Area de ocurrencia T5 3 70 anos 326 enfermedad especifica, -el manejo. Los seguimientos
Cabecera municipal 30 a 34 anos 65,8 luego del alta se ajustaron a los 7, 14 21 y 28 dias.
96,5% 35 a 39 anos 89.3 La notificacion es inmediata, desde el momento en
. 40y mas anos | 124,38 que se confirma el diagnéstico.
Trastornos Hipertensivos:
a notificacion super inmediata en morbilida
g L tificaci J inmediat bilidad
59,7 fo materna extrema esta configurada para los casos
Complicaciones con al menos uno de los siguientes criterios: -pre-
hemorrégicaS' 99 39 eclampsia severa, -eclampsia y -hemorragia
» L6970 obstétrica severa.

Causas agrupadas de

morbilidad materna Sepsis relacionada con el
t
efena embarazo: 4,6%
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Tendencia de la razobn de Morbilidad materna
extrema Colombia, Antioquia y Medellin, 2013-2024*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/24.
Datos de Colombia y Antioquia tomados del Informe de evento de MME del INS a periodo epidemiolégico 3.
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Indice de letalidad en mujeres con MME.
Mujeres residentes en Medellin, 2013-2024*,

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/24.
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a5
12348586789 WNUBUBETESNNEDIMNENTEI NN TN UESTENN N0 USETEHDEDT
Semana epidemiciogica

—— L. imferior — -~ Razén chservads —— L superior

Canal endémico para muerte perinatal, datos preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al

cuarto periodo epidemiolégico de 2024.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de muerte perinatal 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.

¢,Coémo se ST NN

comporta el O TN BRI T T AT I L iU T T L T T L s i L et tL]
Semana epidemiciogica
—— L inferior Raron cbservads —— L supericr
evento? Canal endémico para muerte neonatal, datos preliminares. Residentes en Medellin.
> Acumulado al cuarto periodo epidemiolégico de 2024.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de muerte neonatal tardia 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte:

No de casos 20/04/2024.
Razon de mortalidad perinatal
9,6 muertes por cada 1000 r@x I ‘I
nacidos vivos y muertos ) Area de
(64/6.664) *1000 Indigena ocurrencia

Razén de mortalidad neonatal tardia
- 1,4 muertes por cada 1000 0

nacidos vivos y muertos

— (9/6.664) *1000

Afillacion al SG3S Razon* de mortalidad perinatal y neonatal tardia segin peso y momento de
la muerte. Residentes en Medellin, al cuarto periodo epidemioldgico de
2024.

Momento de ocurrencia

Peso (g) Muertes fetales Neonatal
Anteparto Intraparto Temprana

999 0 menos
1000 a 1499
1500 a 1999

Momento de ocurrencia 2000 a 2499
2500 a 3999
de la muerte 4000 0 mas

Sin dato

Sald matema
Caicladess prevatales Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y

miﬂﬂm neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND.

fderotn del neorato AIEFT Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024
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180 e Perinatal-fetal Total Perinatal MNeonatal temprana =i Meonatal tardia - Total Neonatal
Feo 024 415154
= ) 397; 14,1 ) -
> 389137 399134 362:133 69136 347,135 317,138
2140 380; 12,7
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21210 S ) 204- 10.7
= L . . . 229,106 22510 4 .
E 290; 10,2 257-97 264, 10,1 272,10,0 279; 10,3 261, 10,2 228,99 -+ 64, 9,6
g10,0 # <> & N
o 171;7.9
£ 80 49,74
= 176, 8,3 13'3;(5-5 120 56 175; 8,
g . 154; 55 ) )5,
g 6.0 * 141,50 19453 19652 131,48 12847 14g 45 _x 100; 4,6
E ¥ ¥ % h 4 et _
£ * X * % % 79,36
40 ¥ >E4;3:6

18,42 121,44 . 10937 M40 40637 89,39 gy 50; 2,3
[ — 9%, 3,5 v v 90: 3,3 90;33 86,34 L =
20 . = i ] i it L < _._-—-—l_h..__‘__-_‘-_ '.15: 23
5821 5921 - ) - - ) - - , 42:1,9 - -
00 42,15 4515 41,15 40,14 4115 3314 a3 g 0T o 2913 914
2mMz2 2013 2014 2015 2016 2017 s 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p

Tendencia anual de la razén de mortalidad

perinatal y neonatal tardia. Residentes en Medellin,
2012 a 2024 (p).

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2022 y 2023. Muerte perinatales y
neonatales tardias 2012 — 2022 y nacidos vivos, cifras DANE.

—o—Medellin —o— Antioquia o— Colombia

Razodn de mortalidad

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p
Ao

Tendencia anual razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Residentes
en Medellin, Antioquia 'y Colombia, 2012 a 2024 (p).

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2022 y 2023. Muerte perinatales y

neonatales tardias 2012 — 2022: DANE. Los datos nacionales y departamentales fueron tomados del informe de evento de la
mortalidad perinatal y neonatal tardia del Instituto Nacional de Salud a periodo uno, 2024.
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Defectos congénitos

Periodo epidemiolégico IV - 2024 /\/IWW

Razén

1234 78 0 1011 1213 34 18 16 17 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana epidemiologica

e L. Inferior Razon observada —— L. superior

Canal endémico para defectos congénitos, datos preliminares. Residentes en Medellin, cuarto
periodo epidemioldgico de 2024

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento de defectos congénitos 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte:
20/04/2024.

Indicadores defectos congénitos en Medellin

-254 casos de defectos congénitos por cada 10.000 n.v.
-8 casos de defectos del tubo neural por cada 10.000 n.v.
-Proporcion de mortalidad por defectos congénitos 7,9%, (10 casos)

'n"i\'i“i\ 1 27 No de casos

Malformacion: 91,3%, 116 casos, 232 por 10.000 n.v.
Variacién porcentual respecto Defecto metabdlico: 7%, 9 casos, 18 por 10.000 n.v.
al mismo periodo del afio Metabolico y malformacion: 1,5%, 2 casos, 4 por10.000 n.v.
anterior:
disminuy6 en un 88%
[ 4
Afiliacién al SGSS Edad de la madre en aiios Area de
Prevalencia por 10.000 n.v. y casos ocurrencia
Régimen contributivo
66,1% - 84 casos Menor 20: 441 -17 casos
icipal
Régimen subsidiado 202a20: 3259 - 60 casos Cabecger?a é"o“"'c'pa
30,7% - 39 casos 6%
30a39: 4124 -42casos 127 casos

No afiliado
2,4% - 3 casos 40y mas: 780,4 -7 casos
Excepcidn-especial

0,8% -1 caso
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== Medellin === Antiogquia o Colombia
3500

288.6
300.,0

2347 2410 254 1
2500 2290 2312 217.0 148
o O e '
200.0 174 .4 171.6 1?35//3
1507 o " ! o
136.4 177.2

15":},[’ o-..__._...----""")__ o 1ﬁ3|2

&

FPrevalencia por 10 mil nacidos vivos

o 138.2
100,0 @ 124.1 !
1076 ' 1152
50,0
0,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Defectos congénitos, Prevalencia de defectos
congenitos por afo. 2018 — 2024p*.

Residencia en Medellin, Antioquia y Colombia al cuarto
periodo epidemioldgico de 2024.

*datos preliminares.

Fuente: Seguimiento de defectos congénitos (incluye hipotiroidismo), Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024. Los
datos nacionales y departamentales se tomaron del informe de evento del Instituto Nacional de Salud a periodo trece del
afo 2023. El INS no ha publicado el informe de defectos congénitos de los primeros periodos epidemioldgicos de 2024.
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1 2 3 456 7 8 9 1011 1213141516 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
Semana epidemiolégica
—— L. superior 2024 — L. inferior Promedio de umbral
Canal endémico para sifilis gestacional, datos preliminares. Mujeres residentes en
Medellin, al cuarto periodo epidemiolégico de 2024.
Nota: método utilizado medias geométricas (método Bortman).
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.

('_,C omo se Prevalencla. de sifilis gesta.clonal.
23,9 por mil n.v. mas mortinatos
comporta el (182 casos por 6664 n.v.y 70 mortinatOS)
®
evento?
. 7] |e- il
i 170 Nodecasos Area de residencia Afiliacion al SGSS Afrocolomblano Migrante
Subsidiado - 0
47,1% (80) 2(842)&
Contributivo .
Indigena
34,1% (58)
Noafiladas 0
17,6% (30)
Diagnéstico y epidee o Total** Sifilis gestacional, segun variables
tratamiento mat e =
ratamiento materno 1-3 | 4 n | % . , . .
Ambas prasbas de diagndstico y tratamiento.
Si 126 44 170 100,0 i 1 i
L e s Residentes  en  Medellin, primer
N° de dosis del tratamiento antes del parto C u arto ep | d em | O I é g | Co d e 2024.
0 Dosis 7 0 7 4,1
1 Dosis 55 21 76 447
2 Dosis 5 0 5 2,9
3 Dosis 59 23 82 48,2
Subtotal 126 44 170 100,0
;’at&m'enm de contactos 7 %% 59 ss2|  Tratamiento: se consideré como “si”, aquellos casos que al
No 53 18 71 218| Menos habian recibido una dosis.
Subtotal 126 44 170 100,0] **No se incluye un caso analizado de la sifilis congénita
Control prenatal en embarazo actual y (escenario 4) donde la clasificacion de la sifilis gestacional
tratamiento fue cicatriz serolégica, no fue notificada la sifilis gestacional
Si 90 32 122 71,8 SR
o 3 5 3 18| Porlainstitucion.
Subtotal con CPN 93 2 125 735| Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin.
Total™ 126 44 170 100,0, Fecha de corte: 20/04/2024.




512,234
25.0 161, 23.9

501, 19.3
20.0 479, 20.6 462, 21.1

512, 18.7
15.0

303, 11.0

277,9.7
217,7.6

Razon de prevalencia
-
—
o

o
(=}

©
o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2024*
ARno

Sifilis gestacional, razén de prevalencia por afno.
Residentes de Medellin, 2016 a 2024*.

*Los datos de 2023 y 2024 son preliminares.
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.

=0== Medellin == Antioquia
25.0 23.9
206 '
20.0 18.7 1399 20.2
g 018.3
016.3
& 15.0
)
>
o
a 10.0
()
jg 6. 58
S 5.0 56 :
©
04
0.0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2024~
Ano

Pég.. 49

Sifilis gestacional, razdbn de prevalencia por ano.
Residencia en Medellin, Antioquia y Colombia al cuarto

periodo epidemioldgico de 2024.

Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024. Los datos de Antioquia y

Colombia son tomados del informe del INS del evento de sifilis gestacional.
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12 34 56 7 8 8 1011213141516 17 18 1920 21 22 23 24 25 36 27 28 28 30 31 32 33 3¢ 35 35 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiolégica
—— L. inferior —— L. superior - - - Razén observada

Canal endémico para casos confirmados de sifilis congénita, datos
preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al cuarto periodo
epidemiolégico de 2024.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento de sifilis congénita 2016 - 2023, Sivigila. Medellin. Fecha de corte:
20/04/2024.
[

Cascadade
atenciéon de la
sifilis
congenita,
residentes en

Trimestre del diagnéstico de las madres**
1,42

Trimestre del inicio del CPN

n: 24 167 n: 16

¢ Como se
comporta el

evento” Medellin al
v e oo = Primer trimestre (Sem 1-13) = Segundo trimestre (Sem 14-27) = Tercer trimestre (Sem 28-42) = Sin dato C u ar t 0
w Tw T 2 4 NO de casos Tratamiento de :.f::tzanto de las madres** Tratamiento inoportu;ouzara prevenirla SCen p e r | 0 d 0

epidemiologico

18 de 2024.
Fuente: Seguimiento de
sifilis congénita, Sivigila

y RUAF ND. Medellin.
12:75,0 Fecha de corte:
20/04/2024

n: 24
7,28,2

Si'sNo =Sindsto - Sinto Si =No - Sintto

Area de ocurrencia Madre migrante o
0
75 A’ Tasa de incidencia
18 casos

2,6 casos por 1.000 n.v. mas mortinatos

®_—

Afiliacion al SGSS

Masculino Femenino
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— Colombia —— Antioquia Medellin = Plan de eliminacion

4.0

3.5

3.0

25

Incidencia por 1000 nacidos vivos + mortinatos
2~
[=}

050 050 050 050 050 050 050 050 050 0.50

0.0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2024*

Sifilis congénita, tendencia anual de la tasa de
incidencia, Medellin, Antioquia, Colombia, 2005-2024p.

*El denominador para el calculo de la incidencia fue los nacidos vivos mas mortinatos. DANE, 2005 — 2022, la cifra
de nacidos vivos de 2023 y 2024 es preliminar con base en los datos 2022, publicados en diciembre de 2023. Datos
de Colombia y Antioquia tomados del informe del evento del INS actualizado al segundo periodo epidemiolégico del
2024.

27.0

24.0

21.0

18.0

letalidad

15.0

1a

12.0

9.0

Frecuenc

6.0

3.0

0.0
2013 2014 2015 2016 2017 201§.ﬁ%019 2020 2021 2022 2023p 2024p

Letalidad por sifilis congénita.
Medellin 2013-2024

*Se incluyeron en el indicador los casos de muerte por sifilis por causa basica.



Gestantes con diagnéstico
de VIH y Trasmisién Materno
Infantil TMI de VIH.

Periodo epidemioldgico IV - 2024

w’ﬁ‘ww 1 6 No de casos
Gestantes en seguimiento,
conviviendo con VIH
Respecto al aiio anterior:
disminucion de un 20% de casos
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B8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 16 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 50 31 32 53 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiolgica
Razén observada

Razén

1234567

—— L. inferior —— L. superior

Canal endémico para gestantes con VIH, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al cuarto periodo epidemiol6gico de 2024.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de gestantes con VIH 2016 - 2024. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.

®=

Afiliacion al SGSS

T~ i

(=] =
Habitante de calle Carcelario Migrante

Contributivo: 10 casos

2 casos ek
Subsidiado: 6 casos

No afiliadas: 0
Especial: 0
Excepcion: 0

Momento de ocurrencia del diagndstico

o % Previo a la gestacion: 11 casos
a ool Durante la gestacion: 4 casos
e Tl Y i Tl
o Do g o .
SR LER U L Posterior al parto: 0
Sin dato: 1
Trimestre de ingreso al control prenatal
o] Vs e - e N
) . . Segundo T trimestre: Sin control
PNAA Primer trimestre: trimestre: B prenatal:
AN 10 casos 0 casos
ODQQQC 3 casos 2 casos
Y J
Sin dato

1 caso



N
o

o
=}

Frecuencia; Porcentaje de TMI VIH
N w i w
o o o o

-
o

g
=}

w='w= % Bruto Medellin =% Neto Medellin Colombia — \eta

24,58

.37

1,2.9~22,2.7
' 19, 2.2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019p 2020p 2021p 2022p 2023p
Ano

TMI del VIH. Frecuencia de nifnos y nifas
expuestos al VIH y porcentaje de transmision

(b

ruto y neto).

Colombiay Medellin, cohortes 2008-2023p.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagndstico de VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2024p (corte a semana epidemiolédgica 4 del afio 2024).
El porcentaje Neto se calcul6 a partir de 2012.

Las cohortes de 2019-2023 son preliminares para Medellin, porque todavia no se han publicado datos en
Colombia

Pég.. 53
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Gestantes con diagnéstico

de Hepatitis B y Trasmision ‘
Materno Infantil TMI de la
Hepatitis B.

' s

12 3 45 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 !

Razén

Semana epidemiologica
—— L. inferior Razoén observada — L. superior

Canal endémico para gestantes con HB, datos preliminares. Residentes en Medellin.
Acumulado al cuarto periodo epidemioldgico de 2024.

Period idemioléaico IV - 2024 Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
eriodo epidemiologico IV - Fuente: Seguimiento de gestantes con HB 2016 - 2024. Medellin. Fecha de corte: 20/04/2024.

L Poblacwnes especiales

w’i‘Wi‘ 2 No de casos
Gestantes en seguimiento con ﬁ ® —
diagnéstico de HB. Disminucion - — <!L

del 60% respecto al segundo

Habitante de calle Desplazado Migrante
periodo del afio 2023 - _—
0 casos 0 casos 1 caso Régimen contributivo
| Etnia I 2 casos
Régimen subsidiado
Afrocolombiano  Otros 0 casos
0casos 0 casos BaleEs
0 casos

Gestante del grupo de 20 a 24 aios, residente en la zona urbana,
diagnosticada en el primer trimestre, con una hepatitis B a
clasificar
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1.6

38, 1.4

1.4

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Frecuencia; Razén por 1000 nacidos vivos

0.0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 50_17 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p
no

Gestantes con diagndstico de Hepatitis B,

prevalencia por afo.
Residentes en Medellin, 2010-2024p*.

p: Cifras preliminares.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagndstico HB y TMI del HB. Medellin, 2010-
2024p (corte a semana epidemiolégica 16 del afio 2024). Nacidos vivos DANE 2010 - 2022. La cifra de 2023
es preliminar con base en 2022.
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Violencia de genero e
intrafamiliar y ataques
con agentes quimicos

300

Periodo epidemiolégico IV -2024p 250

¢, Como se
comporta el
evento?

[]
WI‘ 708 No de casos 135 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
e @ Percentil 75 I@Mefiamidc. Cifaceentil 25 —e—2024

§

i

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos
Medellin, a Periodo IV 2024p.

Comportamiento inusual

10,0
5,0
c Q ® Los casos se encuentran sobre el limite
Q 00 0000000000000 000000000000000000° superior de la tendencia y sobre el umbral
&U ' 1 del evento para este periodo
ﬁmmm epidemiolégico
-5,0

o ) Semanas epidemioldgicas
e |_imite inferior

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamientos inusuales de violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por TR
semana epidemioldgica durante el Periodo IV 2024p, Distrito de Medellin L‘J
Nota: datos preliminares pendiente incluir datos Comisarias

Alcaldia de Medellin

Distiodo
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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intrafamiliar y ataques

con agentes quimicos Tipos de violencia

Fisica
( 37,6 %
ey (266 casos)
W‘I‘WI‘ 708 No de casos
Sexual
Periodo epidemiolégico IV -2024p
93,4%

Distribucion de los casos de violencia sexual y no sexual, PE IV 2024 (378 casos)
M Nosexual M Sexual . .

Negligenciay

abandono

4,0 %

Actos sexuales (28 casos)

Sexual No sexual

Psicoldgica

Acoso 5 ’ 1 %

Otras violencias | sexual
Acceso carnal sexuales E—

(36 casos)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Total de casos sospechosos de violencia sexual y no sexual segun tipo y modalidad en el Distrito de No se presentaron casos de
Medellin, a Periodo IV 2024p datos preliminares pendiente incluir datos Comisarias

multilacion ni de ataques con acido
en el Distrito

Variables de interés

Las mujeres son las

Infancia

0
) . . 17,6% representa el 46,0% de
Primera infancia

Tasa 126,9 por los grupos afectados
cada 100000 por la  violencia

hombres intrafamiliar y de género
en el Distrito

Grupo de edad y sexo 82,4% mas afectadas en todos
Tasa 531,2 por los grupos de edad, y
Adulto mayor s cada 100 000 en el caso de los
AT Ut 71— muieres adolescentes y jovenes
JUVENTUC ) se presentaron un total
Adolescencia
I
I

o

50 100 150 2

|.I
de 156 casos que
[ )
00 250 '

EFemenino ® Masculino

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Proporcién de casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por
sexo y curso de vida, Distrito de Medellin, a periodo epidemioldgico IV de 2024. Alcaldia de Medellin

Distto de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Violencia de genero e Grupos de interés

intrafamiliar y ataques

con agentes quimicos r@
\ W/

Gestantes Indigena  Afrodescendiente  Grupo psiquiatria

2 (Y] .)’
( (\__\ . ICBF
Periodo epidemiolégico IV -2024p

Discapacitado Mlgrante Victimas violencia Poblacién ICBF

Hospitalizados Area ® I \
116 casos :
(17,0%) - Aseguramiento Estrato socioeconémico

[oooo]

Contributivo 63,5% Estrato1y2 Estrato3y4  Estrato5y6
Subsidiado 42,5%
401 casos 232 casos 8 casos
Ningunol particular 4,0% (56,6%) (32,7%) (1,1%)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Caracteristicas de los casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar y ataques
con agentes quimicos. Medellin a Periodo IV 2024p.

Alcaldia de Medellin

Distto do
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Violencia Sexual
Tasa notificacibn 158,5 x 100
Violenciasexual 000
habitantes
40
Femenino Masculino 33
25
311 56 %g
(84,7%) (15,3%) 15 H H
O ||
+\>’Z> Q{Z} éo(\.g Q}Qf-’ \&@6‘”
La violencia sexual fue infligida por un agresor familiar %o@Q’ %odb Qxé"b 6e+°
en un 43%. La violencia se presentd principalmente & ? < &
e v S

en el hogar seguido de otros &mbitos.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Distribucion porcentual de casos sospechosos de violencia sexual segun tipo
notificados en el Distrito de Medellin, a Periodo epidemiolégico Il 2024p.

Cuadro de caracteristicas de grupo de edad de los casos sospechosos de violencia sexual segun tipo en el
Distrito de Medellin, a Periodo epidemioldgico IV 2024p.

primera Adulto

infancia infancia Adolescencia juventud Adultez mayor Total
Acoso sexual 5 24 23 5 8 3 68
Acceso carnal 3 12 55 37 26 2 135
Explotacion sexual 0 1 4 0 0 0 5
Actos sexuales 12 35 36 13 10 1 107
Otras violencias
sexuales 13 17 18 8 7 0 63

Los datos muestran una reduccidn de la violencia en los casos notificados al Sivigila durante este primer
periodo epidemioldgico. No obstante, debe tenerse en cuenta, que son datos preliminares que no cuentan con
la informacién que proviene de las comisarias de familia, las cuales son una fuente importante de informacion
de todas las formas de violencia intrafamiliar y de género, pero principalmente de violencia fisica.

Fuente numerador Sivigila Medellin a Periodo epidemioldgico IV 2024p sujeto a ajustes a la fecha de realizacién de este
informe preliminar, no se han cargado las notificaciones de las comisarias de familia.

Fuente denominador: Proyeccién poblacional pagina Alcaldia de Medellin: https://www.medellin.gov.co/es/centro-
documental/proyecciones-poblacion-viviendas-y-hogares/ Contrato interadministrativo No. 4600085225 de 2020, DANE
Municipio de Medellin, Base de proyeccion Censo 2018. Alcaldia de Medellin

= Distrito d¢ ——
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2023 12 14 15 17 22 14 27 92 71 14 25 22 21 6 as 36
— 2024 11 18 12 14 24 19 19 24 20 21 25 19 12 20 16 16

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Medellin, a Periodo epidemiolégico 4 acumulado de 2023-
2024

¢ Como se
comporta el @ @ ®_—\ ‘
= () ? Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia
Masculino Femenino

i1 200 fome [ oo g | eemmtan

Régimen subsidiado

o

Casos 179 Casos 111 148 casos (51,2%)
° )
5"’ \ 5‘5 \ 4T, 0
Desnutricion ~ Desnutricion Crecimientoy  Lactancia materna
aguda moderada aguda severa desarrollo promedio

(13,1%)
.— Consideraciones Técnicas

Se debe fortalecer la valoracién nutricional a todo menor de 5 afios que ingrese a la institucion con el objetivo de
mejorar en la identificacion temprana de casos, notificacion oportuna, y la posibilidad de reducir desenlaces fatales.

Reforzar la vigilancia comunitaria con especial énfasis en poblaciones indigenas, madres
cabezas de hogar, y desplazados, que permitiria mejorar la identificacion de nifios y nifias.
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COMUNA N° DE CASOS
ROBLEDO 30
MANRIQUE 26
ARANJUEZ 22
SAN JAVIER 19
VILLA HERMOSA 17
SANTA CRUZ 16
BUENOS AIRES 15
DOCE DE OCTUBRE 14
POPULAR 14
SAN ANTONIO DE PRADO 13
. A BELEN 12
Lcomo S€ LA CANDELARIA 11
comporta el CASTILLA 9
SAN CRISTOBAL 7
eventO? laureles estadio 5
No de casos sin dato 60

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Casos de desnutricion aguda < 5 afos. Por comuna de residencia Medellin, a Periodo
epidemiolégico 4 acumulado de 2024

3 a menor de 5 afios

1 a 2 aios

Menor de un afio

Menor de un mes

(] 20 40 60 80 100 120 140
Menor de un mes Menor de un afio 1 a 2 afios 3 a menor de 5 afios
= N° de casos 5 91 118 76

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Por edad Medellin, a Periodo epidemiolégico 4 acumulado de 2024
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