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Tos ferina

La tos ferina reemerge como un evento
prioritario de salud publica, que demanda
vigilancia activa, coberturas de vacunacion
sostenidas y respuesta inmediata para
reducir la morbimortalidad en poblaciones
vulnerables.
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El Boletin Epidemioldgico Semanal (BES) es una publicaciéon de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos e
interés en salud publica, que son vigilados por el Instituto Nacional de Salud
(INS), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud,
entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados semanales
y los promedios histéricos.

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

El BES es un insumo util para la comprension de los eventos en salud publica,
brotes, tablas de mando por departamento, pero debe complementarse con
otras fuentes. El INS dispone para consulta abierta del BES, los informes de

evento y Portal Sivigila. @

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacion
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Importancia de la tos ferina en la vigilancia en salud publica

La tos ferina continda siendo un evento de interés en salud publica debido a su
elevada transmisibilidad, impacto en poblaciones vulnerables y dependencia de
las coberturas de vacunacién para su control. La infeccion por Bordetella pertussis
representa un riesgo significativo para lactantes menores, especialmente en
contextos de inequidades sociales y limitaciones en el acceso a los servicios de
salud, lo que refuerza la necesidad de una vigilancia epidemioldgica sensible,
oportunay articulada con las acciones de inmunizacion (1,2).

Tendencia de casos confirmados de tos ferina, Colombia 2011-2025p

En Colombia, la serie temporal evidencia ciclos epidémicos con incrementos
periédicos de casos confirmados de tos ferina, destacandose un aumento
marcado durante 2012y 2013, con un pico maximo en el periodo epidemiolégico
[1l del 2012, cuando se notificaron cerca de 800 casos. En estos dos afos, la

q:[], TE MA CE NTRAL confirmaciéon acumulada superé los 3 000 casos. Posteriormente, entre el
2020y el 2024, el nimero anual de casos confirmados no superé los 100 casos,
manteniéndose una baja incidencia a nivel nacional (figura 1).

Comportamiento de la tos ferina a semana Figura 1. Linea de tiempo de casos confirmados de tos ferina, 2011 al 2025p, Colombia
epidemiologica 53 del 2025, Colombia

Ximena Castro Martinez, xcastro@ins.gov.co

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

En contraste, durante el 2025 se registrd un incremento significativo de casos
en comparacion con el periodo 2019-2024; mientras que en 2019 se notificaron
399 casos, con una incidencia de 0,81 por 100 000 habitantes, a la semana
epidemioldgica 53 del 2025 (informacion preliminar) se confirmaron 1 103
casos, de los cuales 1 090 correspondieron a casos procedentes de Colombia y
13 a casos importados, alcanzando una incidencia de 2,05 casos por 100 000

emanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
b de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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habitantes (figura 2). Este comportamiento es consistente con un escenario de Figura 3. Comparacion de la incidencia acumulada de tos ferina por departamento de procedencia,
reemergencia de la tos ferina en el pais. Colombia, a semana epidemioldgica 53, 2019 al 2025p

Figura 2. Linea de tiempo de casos confirmados de tos ferina, 2019 al 2025p, Colombia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

En poblaciones con menos de 10000 habitantes laincidencia mas altase presenté
en Yavaraté (Vaupés) con 269,78 casos por cada 100 000 habitantes (3 casos), en
poblaciones entre 10 000 - 20 000 habitantes lideraron Bagad6 (Chocd) con una
incidencia de 94,48 casos por cada 100 000 habitantes (16 casos) y Belalcazar
(Caldas) con 28,82 casos por cada 100 000 habitantes (3 casos) (figura 4).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

Incidencia acumulada por departamento y municipio de procedencia,
Colombia

La incidencia acumulada por departamento muestra una distribucion
heterogénea, con concentraciones territoriales que evidencian diferencias en la
transmisiony en la capacidad de deteccion de casos. En poblacién entre 100 000
y 1 000 000 de habitantes las mayores incidencias ocurrieron en Chocé con 20
casos y una incidencia de 3,37 casos por cada 100 000 habitantes y Vichada con
4 casos y una incidencia de 2,69 casos por cada 100 000 habitantes (figura 3).

En poblaciones con mas de 1 000 000 de habitantes las mayores incidencias se
concentraron en Cartagena de Indias D. T. con 45 casos y una incidencia de 4,45
casos por cada 100 000 habitantes, seguido de Antioquia con 279 casos (4,03
casos por cada 100 000 habitantes) y Bogota D. C. con 306 casos (3,85 casos por
cada 100 000 habitantes).

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
4 al 10 de enero de 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 4. Comparacion de la incidencia acumulada de tos ferina por departamento de procedencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 53, 2019 al 2025p

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

Incidencia y muertes por grupos de edad en Colombia, a semana
epidemiologica 53 del 2025p

Los menores de un afio siguen presentando la mayor carga de enfermedad, con
407 casosyunaincidenciade 56,69 por 100000 habitantes, seguidos por el grupo
de 1 a 5 afios (5,91 por 100 000). Los mayores de 12 afos presentan la menor
incidencia (0,83 por 100 000). Este patron confirma la mayor vulnerabilidad de
los lactantes y nifios pequefios frente a la tos ferina (figura 5).

Para el 2025 se han relacionado 19 fallecimientos a la enfermedad, el 66,7 % (12
casos) fueron hombres, el 78,9 % (15 casos) sin esquema de vacunacion para tos
ferina, el 52,6 % (10 casos) indigenas y el 94,7 % (18 casos) menores de 1 afio.

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026
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Figura 5. Georreferenciacion de la incidencia de tos ferina (por 100 000 habitantes) por grupo de
edad y departamento de procedencia en Colombia semana epidemioldgica 53 del 2025p

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

Brotes de tos ferina

Durante el 2025 se identificaron multiples brotes, distribuidos en diferentes
entidades territoriales, lo que confirma transmisién sostenida. Estos brotes se
concentran en territorios con dificultades de acceso y alta movilidad poblacional.

En la actualidad se han confirmado 135 casos de etnia indigena, actualmente hay
brotes activos en la regién noroccidental de Colombia, con municipios como San
Rafael (1 caso), Chigorodd (5 casos), ltuango (1 caso), Dabeiba (7 casos) y Frontino
(2 casos) de Antioquia, Bagado (16 casos) y Bajo Baudé (1 caso) en Choco y
Tierralta (16 casos) de Cérdoba y Mistrato (1 caso) en Risaralda (figura 6).

También hay brotes activos en laregién Caribe nororiental en Cesar y La Guajira
y laregion de Orinoquia en Vaupés (figura 7 y 8).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 6. Brote de tos ferina en la region Noroccidental de Colombia, 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

Figura 7. Brote de tos ferina en la region Nororiental de Colombia, 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
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Figura 8. Brote de tos ferina en la region Orinoquia de Colombia, 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

Conclusiones

En el 2025 se evidencia un incremento significativo de casos confirmados de
tos ferina en Colombia, alcanzando la mayor incidencia registrada desde 2012,
lo que sugiere un escenario de reemergencia del evento.

La transmisiébn presenta un comportamiento heterogéneo, con
concentraciones territoriales y conglomerados activos, especialmente en
grandes centros urbanos y departamentos con poblacién dispersa.

Los menores de 1 afio contindian siendo el grupo mas afectado, con las tasas de
incidencia mas altas y la mayor letalidad, asociadas principalmente a ausencia
o incompletitud del esquema de vacunacion.

La mortalidad por tos ferina se concentra en lactantes pequenos,
predominantemente no vacunados y pertenecientes a poblaciones indigenas,
evidenciando inequidades en el acceso a la atencién y la prevencion.

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

01 Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).

4 al 10 de enero de 2026
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Recomendaciones

Incrementar la cobertura de vacunacion:

Vigilancia en salud publica

Fortalecer la vigilancia basada en la comunidad

Bibliografia

¢ Implementando campanas focalizadas en 4reas de baja cobertura.

e Priorizando la vacunacién en menores de un afo y comunidades

o Reforzar la sospecha clinica temprana de tos ferina en todos los niveles

o Garantizar respuesta rapida a brotes mediante SAR y seguimiento

o Promoviendo la participacion de lideres locales y trabajadores de salud.

¢ Aumentando la proporcion de casos con investigacion epidemiologica

1.

01

indigenas.

de atencién, especialmente en lactantes.

territorial.

de campo de calidad.
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Semana epidemiolégica La informacién es notificada semanalmel
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4 al 10 de enero de 2026

SITUACION
NACIONAL

Tablero de control del analisis de
datos de la vigilancia

Para el analisis de los eventos de mayor notificacion en el pais,
se compard el valor observado en la Semana Epidemioldgica
correspondiente, con una linea de base de referencia
conformada por la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para
el andlisis de los eventos de dengue grave y dengue con signos
de alarma, se excluye el ano 2024, dado que corresponde a un
periodo epidémico que podria sesgar los resultados.

Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la
notificacion de los eventos de interés en salud publica.
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Para la semana epidemiolégica 01 del 2026, los eventos analizados a través de Ve 2 Y
esta metodologia se encontraron dentro del comportamiento histérico de la
notificacion. Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, en los cuales se asume
ocurrencia aleatoria en el tiempo, se calculé la probabilidad de ocurrencia de cada
Figura 9. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados de alta frecuencia, segtin evento seglin su comportamiento medio anterior, que para efectos de este analisis es el
su comportamiento histérico. Colombia, a Semana Epidemiolégica 01 del 2026. promedio de casos de 2021 a 2025. Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determind si

existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Los casos esperados se construyen con casos historicos que han sido confirmados,
mientras que los casos observados corresponden a la notificacion de la semana analizada
exceptuando los casos descartados.

A\ J

En la semana epidemioldgica 01 del 2026, los eventos zika y mortalidad por dengue
se encuentra por encima de lo esperado, mientras que los eventos leishmaniasis
cutdnea y mucosa se encontré por debajo de lo esperado. El comportamiento de
los demas eventos estuvo dentro del comportamiento esperado (tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segtin el

comportamiento histdrico, Colombia, a Semana Epidemioldgica 01 del 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
*TBC: Tuberculosis

“APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia Seccidén eventos Gltima semana
Evento Observado Esperado “

Zika 10 1 0,00
Para el evento de violencia de género e intrafamiliar de mayor notificacién, se realiza el Mortalidad por dengue 11 4 0,01
andlisis utilizando la metodologia de la prueba Z, en la que se compard el valor observado en Leishmaniasis cutanea 13 218 0,00
la semana epidemioldgica evaluada con una linea de base conformada por los datos de los Leishmaniasis mucosa 1 7 0,00
tres afios anteriores (2023 a 2025), lo cual permite identificar variaciones significativas en la Lepra 2 3 0,18
notificacién de eventos de interés en salud publica. Fiebre tifoidea y paratifoidea 2 3 0,18

Chicungunya 1 1 0,37

, . . , . e Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
Paraesta semana, se encontro el evento violencia de género e intrafamiliar dentro

de su comportamiento histérico de la notificacion. Cumplimiento en la notificacion

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de violencia de género e intrafamiliar, segun su . e,
comportamiento histérico. Colombia, a Semana Epidemiolégica 01 del 2026 Corresponde al porcentaje semanal de la entrega del reporte de notificacion

en los dias y horas establecidos para cada nivel del flujo de informacién en el

Sivigila, sin exceptuar los festivos. Los objetivos de este indicador son:
e —ie e

Violencia de género e intrafamiliar 3152 2872 1,50 01 o Identificar departamentos, municipios y Unidades Primarias
Generadoras de Datos en silencio epidemiologico.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
e Hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones establecidas
en el Decreto 780 de 2016.

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
423l 10 de enero de 2026 * 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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e |dentificar entidades con bajo cumplimiento e implementar
estrategias de seguimiento y mejoramiento.

A partir de la semana 17 de 2023 la medicién 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.

Paraestasemanaepidemiolégicalanotificaciénrecibida por el Instituto Nacional
de Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento
respecto a la semana anterior y a la semana 01 del afio 2025. Para esta semana
el pais cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional fue
del 100 % (1 122/1 122 UNM), observando el mismo comportamiento respecto
ala semana anterior y respecto a la semana 01 del afio 2025. Para esta semana
el pais cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) esta
semana fue del 100 % (4 714 / 4 714); observando el mismo comportamiento
respecto a la semana epidemioldgica anterior y un incremento 0,47 % con
respecto a la semana epidemioldgica 01 del afio 2025. El pais cumplié con la
meta para la notificacién de UPGD (90 %).

A continuacion, se presenta el comportamiento historico de la notificacion por
semana epidemiolégica para el periodo 2025-2026, incluyendo el nimero de
UPGD caracterizadas y el cumplimiento de la meta de notificacion de casos (90
%) establecido en 4 243 UPGD para la semana analizada (figura 10).

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026

Salud | %"
|

Figura 10. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, a Semana Epidemioldgica 01 del
2026

’ . INSTITUTO

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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Mortalidad en menores de cinco anos por eventos priorizados

Metodologia

La definiciéon operativa del evento es: menores de cinco afios (entre O y 59
meses de edad) fallecidos y 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®.

Para el analisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales
en cada entidad territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto,
se compar6 el nimero de casos observados acumulados en cada clase de
mortalidad (infeccion respiratoria aguda, por desnutricion aguda y enfermedad
diarreica aguda) con lamediana del periodo histérico correspondiente ala misma
semana epidemioldgica entre 2019 y 2025; se excluyeron los afios 2020y 2021
por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se comprobd |a significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado con un valor
de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos
o disminuciones estadisticamente significativas.

El calculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener
en cuenta los casos residentes del exterior. Como denominador se utilizé la

e M o RTALI DAD proyeccién de la poblacién del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas Vitales - DANE. Para el 2026 y 2025 la informacion es preliminar
teniendo en cuenta la revision, analisis y clasificacion de los casos probables.

Elacumulado de muertes notificadas paralos tres (3) eventos puede variar por la
notificacion tardiay la clasificacion final del caso en la unidad de andlisis.

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afos infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda.
Version 03. 05 de mayo de 2024.Disponible en: i tp://urlins zoveo/9130g

A semana epidemioldgica 01 del 2026, se han notificado cinco muertes probables
en menores de cinco afos: dos por infeccidn respiratoria aguda (IRA), una por
desnutricion (DNT) aguda y dos por enfermedad diarreica aguda (EDA). Todos los
casos son poblacion residente en Colombia y se encuentran en estudio.

semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
o de casos puede variar después de realizar unidades, analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.



http://url.ins.gov.co/9130q
http://PRO_Mortalidad_menores 5años.pdf (ins.gov.co). 
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemiolégica 01 del 2026 se han notificado dos muertes
probables en menores de cinco afios residentes de Colombia por
IRA, las cuales se encuentran en estudio. Para el 2025, a semana
epidemiologica 01 de confirmaron siete casos, para una tasa de mortalidad de
0,2 casos por cada 100 000 menores de cinco anos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica 01
del 2019 al 2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por IRA notificadas en las entidades
territoriales ni a nivel municipal. La informacién puede ser consultada en las

Mortalidad por desnutricion aguda

A semana epidemiolégica 01 del 2026 se ha notificado una muerte probable en
menores de cinco afos residentes de Colombia por DNT aguda la cual se encuentra
en estudio. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica
01 fue de dos, para una tasa de mortalidad de 0,1 casos por cada 100 000 menores
de cinco afos.

En comparacion con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica 01
del 2019 al 2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por DNT aguda notificadas en las entidades
territoriales ni a nivel municipal. La informacién puede ser consultada en las

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 01 del 2026 se han notificado dos muertes probables en
menores de cinco afios por EDA residentes de Colombia, las cuales se encuentran
en estudio. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica
01 fue de dos para una tasa de mortalidad de 0,1 casos por cada 100 000 menores
de cinco afos.

En comparacion con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica 01
del 2019 al 2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
numero de muertes probables por EDA notificadas en las entidades territoriales ni
a nivel municipal. La informacién puede ser consultada en las

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026
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Mortalidad materna

Metodologia

De acuerdo con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
acogen las siguientes definiciones®:

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

e  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.

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

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte
durante el embarazo y hasta 42 dias, muerte materna tardia y muerte materna
por causas coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y
hasta los 42 dias de su terminacion es denominada muerte materna temprana?.
Para el 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 segln su
comportamiento medio entre el 2021y 2024 con corte al periodo de tiempo por
analizar.

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

% Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes
ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM https://www.binasss.sa.cr/guiaops.
pdf

2 Colombia. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad
materna. Version 09; 2024.

En la semana epidemioldégica 01 del afio 2026 se notificaron al Sivigila cuatro
casos: tres muertes maternas tempranas y una muerte materna coincidente,
residentes en territorio colombiano (tabla 3).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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 3. Mortalidad materna segtin tipo de muerte, Colombia, Tabla 4. Mortalidad materna seguin entidad territorial de residencia,
a Semana Epidemioldgica 01,2023 a 2026 Colombia, a Semana Epidemiolégica 01, 2026
| promedio | pcumulado decasosasEo1 |
Ano . Gedl Tota Entidad territorial de residencia histérico 2022-
| Temprana | Tardia | Coincidente | e | o | ams |
2023 6 5 2 13 Colombia 6 3 3
2024 6 4 3 13 Antioquia 1 0 1
2025p 3 1 1 5 Caquetd 0 0 1
2026p 3 0 1 4 Valle del Cauca 0 0 1
Bogotd 1 1 0
Bolivar 0 0 0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024, datos preliminares 2025-2026. Cali 0 0 0
Cauca 0 0 0
Se reportaron casos de muertes maternas tempranas en tres entidades territoriales: Cesar L 1 0
. . , .7 N v Chocé 0 0 0
Antioquia, Caquetd y Valle del Cauca. En comparacion con el promedio histérico Cé?::ba o o .
2022-2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas (tabla 4). Cundinamarca 0 1 0
. Lpe e . . . , La Guajira 1 0 0
Al realizar andlisis desagregado a nivel municipal, se presenté un caso de muerte Meta 0 0 0
materna temprana en Nechi (Antioquia), Florencia (Caquetd) y Candelaria Quindo 0 0 0
(Valle del Cauca) respectivamente. En el promedio histérico 2022-2025, estos j”lfre 2 g g
olima

municipios no habian registrado casos de este evento (tabla 5).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2024, datos preliminares 2025-2026.

SE: semana epidemioldgica

En cuanto a la causa basica agrupada de las muertes maternas tempranas a
la semana epidemioldgica 01 del afio 2026, el 100 % corresponde a causas

directas, trastorno hipertensivo asociado al embarazo (tabla 6). Tabla 5. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al

promedio 2021-2024, Colombia, a Semana Epidemioldgica 01 del 2026

Promedio histérico 2022| Valor observado
-2025aSEO01 SEO01

Colombia 6 3
Nechi (Antioquia)

Municipio de residencia

0
Florencia (Caquetd) 0 1*
0

Candelaria (Valle del Cauca)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2024, datos preliminares 2025. SE: semana epidemioldgica.
*Municipios que en el promedio histérico 2022 - 2025 no presentaron muertes maternas tempranas

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
423l 10 de enero de 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 6. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia, a Semana Epidemioldgica 01

del 2026 Mortalidad perinatal y neonatal tardia

4 )

Promedio Numero de casos y proporcién a SE 01 2024-2026 Metodolog"a
Causa agrupada histérico
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la mortalidad perinatal y neonatal
Colombia 5 6 00 3 0 3 100 tardia como: muerte perinatal, correspondiente a la ocurrida en el periodo comprendido
TD'RfCTA O Z : zg’g : 16060'70 2 122’3 a partir de las 22 semanas completas de gestacién o con 500 gramos o més de peso fetal,
sras ,°m;’tf‘t“‘fr ensivoasociado al embarazo . e T o 5 00 hasta los siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a la
epsIS obstetrica 3 A A . . . ’ ’ . . sy e
P P o ocurrida después de los siete dias hasta el dia 28 de vida®. Se incluyeron en el andlisis los
Evento tromboembolico como causa bésica 1 00 1 333 0 0,0 ident s
INDIRECTA ) 3 500 0 00 0 00 casos residentes en el pais.
Otras causas indirectas 1 1 16,7 0 0,0 0 00 El anlisis del comportamiento inusual se realizé combinando dos metodologias; para las
Sepsis no obstétrica 1 1 16,7 0 00 0 00 entidades territoriales con baja frecuencia (n <=30 acumulado a la semana de andlisis) se
Otras causas indirectas: dengue 1 1 167 0 00 0 00 utilizé el método de distribucion de probabilidades de Poisson, y para los departamentos y

distritos con alta frecuencia (n >30 acumulado a la semana de analisis) se adapté el método
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and
Prevention (CDC). El periodo de comparacion para las dos metodologias corresponde al
promedio entre el 2021 y 2025 con corte al periodo de analisis y se muestran resultados
estadisticamente significativos (p<0,05). El analisis de causas de muerte se realizé de
acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién de causas de muerte durante el
periodo perinatal?.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024, datos preliminares 2025-2026. SE: semana epidemioldgica.

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

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia.
Version 07. 25 de junio de 2024. Disponible en: https:/www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf

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

A\ J

Asemanaepidemioldgica01 del 2026 se han notificado 95 casos de muerte perinatal y
neonatal tardia, de los cuales 94 corresponden a residentes en Colombiay 1 residente
en el exterior. El mayor nimero de casos se notificd en Bogota D. C., Antioquia,
Barranquilla, D. E. Cundinamarca, Boyacdy Cérdoba. Teniendo en cuenta el promedio
histérico de la notificacion entre el 2021y el 2025, con corte a semana epidemioldgica
01 del 2026, se observaron diferencias estadisticamente significativas en Boyac3,
Cartagenade Indias D. T., La Guajira y Huila (tabla 7).

Segun el momento de ocurrencia de lamuerte, lamayor proporcién corresponde
a muertes perinatales anteparto con 53,2 %, seguido de neonatales tardias con
24,5 %, las neonatales tempranas con 16,0 %y fetales intraparto con 6,4 %.

H H “ot La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 felmzjana edplgganOIOglca * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
a e enerode
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De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, la mayor proporcién Tabla 7. Nimero de casos y comportamientos inusuales en la notificacion de mortalidad perinatal

se concentra en: asfixia y causas relacionadas con un 18,1 %, seguido de y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a Semana Epidemiolégica 01,
2025-2026

complicacionesdelaplacenta,cordony membranasconel 13,8 %y prematuridad
e inmaturidad con el 12,8 % vy (tabla 8). Se observé un incremento a corte de

semana epidemiologica 01 del 2026 (datos preliminares) frente al 2025 en
causas de muerte no especificas y sin informacidn en causa basica de muerte; Colombia

. . . . . . . . Bogota D.C. 13 9 16
en consecuencia, se invita a las entidades territoriales que notifican a realizar la Antioquia 15 14 1

gestién necesaria para la correcta definicion de la causa basica de muerte. BarranquilaD.E.

Cundinamarca

Entidad territorial de residencia Valor histérico 2021-2025 SE 01

Boyaca

Cordoba

Santiago de Cali D. E.
Santander

Valle del Cauca
Caldas

Arauca

Caqueta
Cartagenade Indias D. T.
Cesar

Meta

Narifio

Norte de Santander
Quindio

Vichada

Chocod

La Guajira

Huila

Magdalena
Putumayo
Risaralda
SantaMartaD. T.
Tolima

Amazonas
Atlantico

Bolivar

W R PR UWWOo R R WO NN O

-
[

BuenaventuraD. E.

Casanare

Cauca

Guainia

Guaviare

Archipiélago de San Andrés y Providencia
Sucre

Vaupés

O N EFP P OMNONOROMNOROSIRMERPEPRONOREREPAWOORODDMOWBWIPEWNREL,-A~MOW
O 0O 00000000 OR RPREPRREREPRERRLNNNMNMNMNMNNNODNWRRSRRDNOGOG O
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - 2025, datos preliminares 2025 y 2026.
SE: semana epidemioldgica.

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
423l 10 de enero de 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 8. Ntimero de casos y proporcion de muertes perinatales y neonatales tardias por causa
bdsica agrupada, Colombia, a Semana Epidemioldgica 01, 2024-2026.

Numero de casos y proporcién a Semana Epidemiolégica 01, 2024 -2026

Entidad territorial de

ECUNCIE A
Colombia 127 100,0 93 100,0 94 100,0
Asfixia y causas relacionadas 31 244 27 290 17 18,1
E(;nnlrglggi(;isones de la placenta, cordony 271 165 s 86 13 138
Prematuridad-inmaturidad 16 12,6 16 17,2 12 12,8
Causas no especificas 4 31 6 6,5 11 11,7
Sininformacion 0 0,0 3 32 10 10,6
Malformacion congénita 11 8,7 8 8,6 9 9,6
ﬁgg?gc;eci;);iz maternas del embarazoy 17 134 s 86 7 74
Infecciones 11 8,7 8 8,6 7 74
Otras causas de muerte 10 79 5 54 6 6,4
Trastornos cardiovasculares 6 4,7 3 3,2 2 2,1
Lesion de causa externa 0 0,0 1 11 0 0,0
Convulsiones y trastornos neurolégicos 0 0,0 0 0,0 0

%) EVENTOS
TRAZADORES

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2026, datos preliminares 2025 y 2026.
SE: semana epidemioldgica.

* El nimero de casos |
4 al 10 de enero de 2026

01 Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalme
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Infeccion Respiratoria Aguda

4 I
Metodologia

Se elaboré un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 01 del 2026, analizando las variables de interés registradas en la ficha
epidemioldgica de los eventos colectivo e individual respectivamente (Cédigo INS 995
y Codigo INS 345).

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

Los canales endémicos para consultas externas, urgencias y hospitalizaciones en
sala general se realizaron a través de la metodologia de Bortman, con los datos de la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica
y umbral estacional (promedio histérico) de los afios 2019 a 2025 vy el intervalo de
confianza.

El analisis para la identificacion de comportamientos inusuales en las entidades
territoriales se realizé6 mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), que consiste en la comparacién del valor observado (nimero de
atenciones por infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas,
urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos) de
la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2017 a 2024 (valor esperado).
Adicionalmente, se calculé el valor de p para establecer si la variacion entre lo
observado y esperado es estadisticamente significativa.

El analisis del comportamiento de la circulacion viral se realizé por la metodologia
poisson comparando los datos del periodo anterior y actual para cada uno de los
agentes virales y asi mismo por grupo de edad mas relevantes para el evento vigilancia
centinela Codigo 345.

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda
(IRA). Version 09. 18 de abril de 2024. Disponible en:  https://www.ins.gov.co/
buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf

- J

En el Gltimo periodo, a nivel nacional, se registré una variacién porcentual
negativa en la notificacién de morbilidad por infecciéon respiratoria aguda
(IRA) en las atenciones en consulta externa, urgencias y una variacion positiva
en las hospitalizaciones en sala general y en unidades de cuidado intensivo e
intermedio (UCI y UCIM), en comparacion con el periodo anterior; la cual no es
estadisticamente significativa (-30 %) (tabla 9).

01 Semana epidemiolégica

4 al 10 de enero de 2026
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Tabla 9. Notificacion de morbilidad por infeccion respiratoria aguda por tipo de servicio en Colombia, Semanas
Epidemioldgicas 47 a 53 del 2025 y SE 01 del 2026

Atenciones infeccion respiratoria aguda

Tipo de servicio SE 47 aSE 50 SE512025aSE Variacién Tendencia
2025 012026 porcentual

Consulta externay urgencias 509843 455063 ‘ -10,74%
Hospitalizacién en sala general 21856 22342 . 2,22% /
Hospitalizacién en UCI/UCIM 2538 2770 . 9,14% /

*SE: Semana Epidemioldgica

Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 01 del 2026 se notificaron 121 455 atenciones por
consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamiento
de la notificacién en los Ultimos siete afios (excluyendo 2021), se observd
incremento en Magdalena y Vaupés. Se presentd disminucién en Amazonas,
Arauca, Buenaventura D. E., Caquetd, Guainia, Guaviare, Huila y Vichada. Las
28 entidades territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales.
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios que
tienen mds de 100 000 habitantes se observd incremento durante las Ultimas
cuatro semanas epidemiolégicas (51 a 53 del 2025 y 01 del 2026) en nueve
municipios (tabla 10).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 10. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
municipios por 100 000 habitantes, Colombia, Semanas Epidemiolégicas 50 a 53 del 2025 y semana

0

849

epidemioldogica 01 del 2026

Antioquia Bello 1701 5300 6347
Antioguia Itagiii 882 1626 5621 6323
Atlantico Soledad 1122 1356 5557 5626
La Guajira Maicao 378 690 2920 4743
Cundinamarca Soacha 642 1174 4079 4659
Antioquia Rionegro 575 989 2505 3550
Cundinamarca Chia 758 854 3265 3347
Antioquia Envigado 314 934 2069 3091
La Guajira Uribia 233 526 2606 2925
Valle del Cauca Palmira 390 614 1809 2279
Risaralda Dosquebradas 228 509 1663 1926
Santander Floridablanca 279 479 1461 1913
Santander Barrancabermeja D. E. 266 468 1276 1723
Magdalena Ciénaga 238 548 1469 1646
Cérdoba Cereté 233 376 481 1395
Cundinamarca Zipaquira 228 384 1312 1355
Boyaca Duitama 322 386 1826 1338
Valle del Cauca Yumbo 238 342 891 1321
Bolivar Magangué 228 441 1037 1262
Cérdoba Sahagun 158 361 1559 1257
Valle del Cauca Cartago 240 423 1208 1251
Antioquia Apartadd 140 433 1092 1209
Boyaca Sogamoso 184 356 1095 1148
Cundinamarca Girardot 293 343 1247 1058
Antioquia Turbo 152 324 818 1014
Valle del Cauca Tulud 415 488 1012 1008
Norte de Santander Ocafia 208 281 1016 952
Cérdoba Lorica 102 295 936 906
Cundinamarca Facatativa 162 197 1377 831
Cundinamarca Madrid 167 183 863 772
Cundinamarca Funza 457 183 711 660
Santander Piedecuesta 75 160 455 632
Cesar Aguachica 66 190 852 600
Casanare Yopal 110 177 827 593
Atléntico Malambo 50 146 446 501
Huila Pitalito 92 148 861 486
Norte de Santander Villa del Rosario 107 120 631 466
Cauca Santander de Quilichao 122 129 721 464
Cundinamarca Mosquera 45 143 381 430
Cauca Guapi 115 104 153 385
Santander Girén 76 63 341 352
Valle del Cauca Buenaventura D.E. 70 96 765 335
Narifio LaFlorida 9 18 39 40
“Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.

Semana epidemiolégica
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En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (51 a 53 del 2025 y 01 del 2026), por
grupos de edad: los de 20 a 39 afios representaron el 16,6 % (131 508) de las consultas,
seguido por el grupo de 40 a 59 afios con el 11,6 % (63 005). La mayor proporcion de
consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas las
causas, se presentd en niflos de un afo con el 11,8 % y los menores de dos a cuatro
anos conel 99 %.

. INSTITUTO

En el canal endémico de consultas externas y urgencias por IRA, durante las
semanas epidemiolégicas 01 a 08 se mantuvieron dentro de lo esperado; entre las
semanas epidemioldgicas 09 a 15 hubo un incremento que superd el limite superior;
posteriormente de las semanas 16 a la 53 las atenciones en consulta externa y
urgencias se ubican dentro de los limites esperados, siguiendo la misma tendencia en
semana 01 de 2026 (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda, Colombia,
Semanas Epidemiolégicas 01 a 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, histérico entre 2019 y 2025

Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 01 del 2026 se notificaron 5 626 hospitalizaciones
por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacion
en los ultimos siete afios se presenté disminucién en Santiago de Cali D. E., Choco,
Guainiay Putumayo e incremento en Amazonas, Arauca, BarranquillaD. E.,Boyac3,
Caquet3, Cartagena de Indias D.T., Cauca, Cérdoba, Guaviare, Archipiélago de San
Andrésy Providencia, Santander, Sucre, Tolima, Valle del Caucay Vaupés. En las 19
entidades territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemiolodgicas (51 a 53 del 2025 y 01 del 2026),
por grupos de edad los mayores de 60 afnos (7 595) representaron el 45,1 %,
seguido de los menores de un afio con el 18,7 % (3 158). La mayor proporcién de
hospitalizacion en sala general por IRA sobre el total de hospitalizaciones por

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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todas las causas se presento en el grupo de los nifios de un afio con 24,9 % seguido
de los menores de dos a cuatro afios con el 21,0 %.

En el canal endémico de hospitalizacion por IRA en sala general, se evidencié que
las hospitalizaciones se ubicaron por encima del limite superior durante la mayoria
de las semanas epidemioldgicas, con excepcién de las semanas 18 y 19. A partir
de la semana 25 y hasta la semana 49 se observé una disminucion ubicandose por
debajo o sobre el limite superior; no obstante, en la semana 50 a 53 se identifico
nuevamente una tendencia al incremento, superando el limite superior, asi mismo
en semana 01 del 2026 se observa tendencia al incremento (figura 12).

Figura 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, Semanas Epidemioldgicas 01 a 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026

alud, Colombia, 2017 a 2025.

Comportamiento de las hospitalizaciones por IRA en sala general en
mayores de 60 anos

En la semana epidemiolégica 01 del 2026, se notificaron 2 033 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. Frente al canal
endémico nacional de este grupo de edad desde la semana epidemioldgica 06 hasta
la 53 se ubicd por encima del limite superior, siguiendo con la misma tendencia en
semana 01 del 2026 (figura 13).

01 Semana epidemiolégica
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Figura 13. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general en mayores
de 60 arios, Colombia, Semanas Epidemioldgica 01 a 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026

Fuent stituto Nacional de Saluc

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

En la semana epidemioldgica 01 del 2026 se notificaron 712 hospitalizaciones por
IRA en UCI/UCIM, se observd incremento en las entidades territoriales de Arauca,
Atlantico, Barranquilla D. E., Chocd, Norte de Santander, Cérdoba, Tolima y Valle del
Cauca. Se presentd disminucion en Caquetd, Casanare, Guaviare y Narifio. Enlas demas
entidades territorios no se presentaron comportamientos inusuales.

En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (51 a 53 del 2025 y 01 del 2026), por
grupos de edad los mayores de 60 afios representan el 85,5 % (1 146), seguido de
los menores de un afo con el 40,2 % (552) de las hospitalizaciones en este servicio.
La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas se presento en el grupo de los menores de
dos a cuatro afios con el 19,8 %, seguido de los nifios de un afio conel 15,9 %.

En el gréfico de control de las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM a nivel nacional,
se observa que desde la semana epidemioldgica 13 hasta la 39 se presenta una
tendencia creciente, la cual se mantiene por encima del umbral estacional y alcanza el
limite superior en la semana 28. Posteriormente, entre las semanas epidemioldgicas 40
y 52, se evidencia una disminucién de los casos, con valores que se sittian por debajo
del umbral estacional, a excepcidn de las semanas 45 y 53, en las que nuevamente se
registran cifras superiores a dicho umbral. Finalmente, en la semana epidemioldgica
01 del 2026 se observa un nuevo descenso, manteniéndose los valores por encima del
umbral estacional (figura 14).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 14. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de cuidados
intensivos, Colombia, Semanas Epidemiolégicas 01 a 53 del 2025 y semana epidemiolégica 01 del 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histérico entre 2019 y 2025

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

En la semana epidemioldgica 01 del 2026, se notificaron 301 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afios. En el grafico de control
nacional paraeste grupode edad se evidencié para esta semana que se ubica por encima
del umbral estacional (figura 15).

Figura 15. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de cuidados
intensivos, mayores de 60 aros, Colombia, Semana Epidemioldgica 01 a 52 del 2025 y semana epidemioldgica 01
del 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histérico entre 2019y 2025

Durante las semanas epidemioldgicas 01 a 53 del 2025 y 01 de 2026 se observo
una variacién porcentual negativa en la notificacion de las atenciones de
infeccidn respiratoriaaguda (IRA) en consulta externay urgencias; positivaen las
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hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidado intensivo e intermedio
(UCl y UCIM), en comparacidn con el periodo anterior. Los grupos de edad con
las mayores proporciones en los tres servicios vigilados son los menores de
cinco anos y mayores de 60 afos. Frente a las atenciones por IRA, el servicio de
consulta externa, urgencias y hospitalizacién en UCI/UCIM para semana 01 del
2026 se encontraron dentro de los limites esperado; no obstante, el servicio de
hospitalizacion en sala general se ubicé por encima del limite superior del canal
endémico.

’ . INSTITUTO

El comportamiento observado en las atenciones por IRA se encuentra
estrechamente relacionado con la circulaciéon viral, en particular con el
incremento sostenido de la influenza estacional y la co-circulacién de otros virus
respiratorios como el virus sincitial respiratorio (VSR). Este escenario adquiere
especial relevancia en el contexto de la alerta epidemiolégica emitida por la
Organizacién PanamericanadelaSalud/Organizacion Mundial de laSalud (OPS/
OMS), que advierte un aumento temprano e intenso de la actividad de influenza
a nivel global desde finales del 2025, con predominio del subtipo influenza
A(H3N2). podriaincrementar la demanda de servicios de salud, particularmente
en los servicios de hospitalizacion en sala general y en las unidades de cuidado
intensivo (UCI/UCIM), especialmente en poblaciones de mayor riesgo, lo que
refuerza la necesidad de mantener una vigilancia epidemiolégica y virolégica
intensificada y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud®.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y considerando la
estacionalidad del evento, asi como el desarrollo del segundo pico respiratorio
se insta a las entidades territoriales a:

e Promover una adecuada comunicacion de riesgo encaminada a la educacién
sobre las medidas de prevencién no farmacoldgicas (lavado frecuente
de manos, etiqueta de la tos, distanciamiento social, uso de tapabocas,
adecuada ventilacién y aislamiento).

o Fortalecer el proceso de vigilancia de la infeccién respiratoria a través de las
estrategias realizando un monitoreo continuo con el fin de identificacion de
comportamientos inusuales y creacién de acciones de mitigacion.

Organizacién Panamericana de la Salud; Organizacidn Mundial de la Salud. Alerta epidemioldgica: circulacién simulténea de influenza estacional y virus
sincitial respiratorio (VSR). Washington, D.C.: OPS/OMS; 9 de enero de 2026.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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o Desarrollar estrategias de educaciéon para la identificacion temprana
de signos y sintomas de alarma que permita la atencién oportuna y
la implementacidon de medidas de cuidado en el hogar; con énfasis en
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Tabla 11. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, Semanas Epidemioldgicas 47
del 2025 a semanas epidemiolégica 01 del 2026

poblaciones vulnerables, (menores de 5 afios, adultos mayores de 60 afios y Freroel  searaseso | SESLaSEOl | e
personas con enfermedades preexistentes). Mentfcado | Total | <Saies | >60afos  Totl | <Safos | »e0aies ‘%
Positividad general 51,8 59,5 37,2 62,0 68,6 51,8 /
¢ Fomentar la vacunaciéon contra COVID-19 e influenza estacional, como Rinovirus 14,0 128 8.6 153 16,5 7.0
medida clave para la prevencion y reduccion de complicaciones asociadas. VSR 207 287 57 201 293 47
Enterovirus 6,7 6,9 8,6 5,6 4,9 7,0
e Realizar una evaluacién integral de la capacidad instalada de los servicios Adenovirus 67 80 i 56 23 i
de salud, con el objetivo de garantizar la preparacién y respuesta adecuada nfluensa B o o 06
ante un eventual aumento en la demanda de atencién por infecciones ' ' '
. : Influenza A 11,0 43 314 19,0 104 aug
respiratorias agudas.
Parainfluenza 13,3 16,5 11,4 11,2 14,6 -
. ., R R Metapnemovirus 6,7 9,0 5,7 75 73 93
Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA
A(H1IN1)pdm09 10,7 4,3 22,9 7,5 3,7 18,6
La actividad de influenza en la regién de las Américas durante las Ultimas cuatro SARS-Cov2 33 37 57 22 18 23
semanas epidemioldgicas ha presentado incremento en todas las regiones AHN2) . . i - 18 47
excepto Brasil y Cono Sur. La influenza A(H3N2) predominé entre las muestras ,
Coronavirus 3,7 3,2 - 19 18 4,7

subtipificadas en todas las regiones, excepto en la subregion andina, donde
predomind la influenza A(HIN1) pdm09. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se
reportaron niveles bajos de circulacion en la regién excepto la subregion Caribe.
Con relacion a SARS-CoV2 en las Ultimas semanas epidemioldgicas, se evidencia
una tendencia decreciente en la regién. Para mas informacién consulte Flunet
Home Page (datos regionales).

En el dltimo periodo analizado, correspondiente a la semana epidemioldgica 01
del 2026, la actividad viral estuvo marcada por la presencia de virus respiratorio
sincitial (VSR), enterovirus, rinovirus, adenovirus, para influenza e influenza B. Al
comparar los dos periodos epidemioldgicos, se evidencia un incremento general
de la positividad influenza A, los demas virus respiratorios se mantienen en niveles
estables. Ante este comportamiento, se recomienda reforzar la vacunacion contra
influenza en los grupos priorizados, conforme a las directrices del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (tabla 11). Se insta a las entidades territoriales
a mantener una vigilancia activa ante la concurrencia de la circulacion de influenza
estacional y otros virus respiratorios, situacion que eventualmente podria generar
una presion significativa sobre los sistemas de salud.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025.
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algin agente viral.
*Se muestra la variacion con significancia estadistica

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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Metodologia

Se elaboré un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la semana
epidemiologica (SE) 01 de 2026, considerando las variables de tiempo, lugar y
personaregistradas en la ficha de datos basicos del evento COVID-19 (c6digo INS
346).

Definicion operativa del evento: persona con resultado positivo para
SARS-CoV-2, independientemente de criterios clinicos o epidemiolégicos, con o
sin requerimiento de hospitalizacion.

El andlisis del comportamiento se realiza comparando los casos confirmados
de COVID-19. Se evaluaron los comportamientos inusuales por departamentos
y municipios mediante la comparacion de cuatro semanas previas y actuales.
Interpretacion: incremento (razén superior a 1 con significancia estadistica (p
<0,05)) decremento (razoén inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y
sin cambio (razénigual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica
(p>0,05)).

En Colombia, con corte al 10 de enero de 2026 (semana epidemiolédgica 01) y seglin
la fecha de inicio de sintomas, se han notificado al SIVIGILA un total de 37 casos
de COVID-19, todos con procedencia de Colombia. En las ultimas cuatro semanas
epidemioldgicas (51 a 53 del 2025 y 01 del 2026), se ha observado una disminucién
del 42,2 %, con 166 casos registrados en comparacion con el periodo anterior
(semana epidemioldgica 47 a 50 del 2025), en el cual se reportaron 287 casos.
En las hospitalizaciones se presenté una disminucion del 40,0 % pasando de 180
casos reportados con requerimiento de hospitalizacién a 108 casos en el periodo
analizado (figura 16).

Semana epidemiolégica
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Figura 16. Comportamiento de COVID-19. Colombia, Semana Epidemioldgica 01-53 del 2025 y semana
epidemioldgica 01 del 2026

Fuente: SIVIGILA, 2025. SE: 01 a 53 de 2025y SE 01 de 2026
*SE: semana epidemioldgica

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 51 a 53 del 2025y
semana epidemioldgica 01 del 2026), se registré una incidencia de 0,31 casos por
cada 100 000 habitantes, con afectacion en 26 entidades territoriales de orden
departamental y distrital, asi como en 64 municipios.

En comparacién con el periodo anterior (semana epidemioldgica 47 a 50 del 2025),
se evidencia un aumento en la notificacién de COVID-19 a nivel departamental
en Boyacd y Cauca y a nivel municipal en Duitama (Boyacd), Popayan (Cauca) y
Taquerres (Narifio).

Entre el periodo anterior (semana epidemioldgica 47 a 50 del 2025) y actual
(semanas epidemioldgicas 51 a 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026)
se evidencié una disminucion de los casos de COVID-19 en casi todos los grupos
de edad. Las reducciones mas marcadas se observaron en el grupo de 30 a 39 afos
(-74,2 %), seguidode 5 a 9 afios (-73,3 %) y 10 a 19 afios (-61,5 %), en menores de 1
afio, la reduccion fue del 42,7 %, pasando de 82 a 47 casos (tabla 12).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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 12. Comportamiento de COVID-19 por grupos de edad en las tiltimas ocho semanas epidemiolégicas

(47 del 2025 a 01 del 2026) Deng ue
PEanterior| PEactual Metodologia
Grupos de edad Varlacntonl Tendencia Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 01
SE 47-50 [l de 2026, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar contenidas en la ficha de
datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
Menor de un afio 47 -42,68 \ (Cédigo INS 210, 220y 580).
1 afio 17 14 1765 \ Para el andlisis de la informacion se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
' \ establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento®:
2a4afios 15 1 26,67 Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion
5a9afios 15 4 -73,33 \ de dengue con o sinsignos de alarma.
10a 19 afios 13 5 61,54 \ e  Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucion en la
N que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular,
20a29afios 16 13 -18,75 T~ mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.
30 a 39 afos 31 8 -74,19 \. e  Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
40 249 afos 15 8 4667 \ presentacualquierade lossiguientes signos de alarma: dolor abdominalintensoy continuo
’ o dolor a la palpacién, vomitos persistentes, diarrea, acumulacién de liquidos (ascitis,
50a59 anos 23 10 -56,52 \. derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
60269 afios 20 21 500 /' (principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cm, caida de
' latemperatura, caida abrupta de plaguetas (<100 000) asociada a hemoconcentracion.
70a79 afios 27 14 -48,15 ~ ) Lo
e  Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
80 a 89 afios 9 9 0,00 — 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
90299 afios 4 2 50,00 \‘ respiratoria. ¢ Hemorragias severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
Mayor a 100 afios 0 0 - B hemorragias severas con compromiso hemodinamico. ¢ Dafo grave de 6rganos: Paciente
Total 287 166 4216 \ con’enfermedad febr|~l aguda’y_ que p[esente signos C|II’1IC9$ o paraclinicos de’ dafio severo
de 6rganos como: dafio hepatico, dafo del sistema nervioso central, corazon o afeccion
de otros 6rganos.
Fuente: SIVIGILA, SE:47-53 de 2025y SE 01 de 2026 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
Durante 2026, en Colombia no se han reportado fallecimientos relacionados con la confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico de dengue: ELISANSZ,
f dad RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o menos de inicio de sintomas o prueba de
enrermeadad. IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas.
Para obtener mas informacion sobre el COVID-19. consulte el enlace http://url. El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por entidad
. , . ’ territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con los
ins.gov.co/uu7la, donde podra ampliar detalles sobre los casos de COVID-19 en siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de casos menor al limite inferior
Colombia entre 2020y 2026. IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de casos entre el limite inferior y la media geométrica
IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométrica y el limite superior IC95 %, y por
encima de lo esperado, nimero de casos por encima del limite superior 1IC95 %.
L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Version
4. 20 de marzo de 2022. Disponible en:  hitps://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Dengue.pdf

NS J

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
4 al 10 de enero de 2026 * 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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Definicién de periodo de transmision: corresponde al comportamiento esperado
mensualmente segin el comportamiento histérico (2019-2025 sin 2021)

Alta transmision Moderada transmision Baja transmision
Entidades territoriales que Entidades territoriales que Entidades territoriales que
presentan durante el mes analizado presentan durante el mes presentan durante el mes
una frecuencia de casos superior analizado una frecuencia de casos analizado una frecuencia de
al promedio anual en al menos 5 superior al promedio anual en 30 casos superior al promedio
afios de su histdrico (2019-2025 4 afios de su historico (2019-2025 anualen0o2afosdesu
sin 2021). sin 2021). histérico (2019-2025 sin 2021).

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

A\ J

En la semana epidemioldgica 01 del 2026 se notificaron 1 860 casos de dengue,
gue segun clasificacidn clinica se distribuyeron asi: 1 139 (61,3 %) sin signos de
alarma, 700 (37,6 %) con signos de alarmay 21 (1,1 %) de dengue grave.

EI50,6 % (941) de los casos a nivel nacional proceden de Cesar, Meta, Cartagena
de Indias D. T., Norte de Santander, Tolima, Santander y Barranquilla D.E.

4 al 10 de enero de 2026
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Tabla 13. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion. Colombia, a
Semana Epidemioldgica 01 del 2026.

Entidad territorial

Cesar

Meta

Cartagenade Indias D. T.
Norte de Santander
Tolima

Santander
Barranquilla D. E.
SantaMartaD. T.
Atlantico

La Guajira

Bolivar

Cordoba

Antioquia
Magdalena
Cundinamarca
Huila

Valle del Cauca
Guaviare
Putumayo

Sucre

Santiago de Cali D. E.
Chocd

Amazonas

Arauca

Casanare

Risaralda

Quindio

Narifio

Caqueta

Cauca

Exterior

Boyacd

Caldas

Vichada

Vaupés
Buenaventura D. E.
Archipiélago de San Andrés y
Providencia
Guainia

Colombia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025 SE: Semana Epidemioldgica
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Porcentaje de casos segun clasificacién

Dengue con signos
dealarma

56,5
305
223
386
377
343
373
407
40,2
538
329
484
351
64,9
418
255
256
143
88
455
313
34,8
105
625
214
55,6
00
28,6
333
80,0
00
50,0
50,0
00
00
00
00

00
37,6

Dengue grave

00
13
20
16
18
00
10
00
11
2,6
29
00
00
00
3,6
39
00
00
00
30
31
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

00
11

Variacién dltimo periodo

Esperado
(SE 46-49 de 2025)

Observado
(SE 50-53 de 2025)

8285

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En el dltimo periodo analizado (semanas epidemiologicas 50 a 53 del 2025) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 46 a 49 del 2025), se
observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Amazonas, Barranquilla
D.E., Boyacd, Casanare, Guaviare, Huila, Risaralda, Sucre, Tolima, Vaupés y Vichada;
Narifio y Quindio presentan una tendencia al descenso superior al 30,0 %; mientras
que, las demas entidades territoriales presentaron un comportamiento estable
(tabla 13).

A la fecha, el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se
mantiene alrededor del 39 % a nivel nacional (figura 17); sin embargo, las entidades
territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50,0 % en la presentacién de
casos de dengue con signos de alarmay dengue grave en el Gltimo periodo analizado
(semanas epidemioldgicas 50 a 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026)
fueron: Cesar, Magdalena, Narifio, Risaralda, Sucre, La Guajira y Vichada.

Figura 17. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion clinica. Colombia, Semanas Epidemiolégicas
2025-2026.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

A semana epidemioldgica 01 del 2026, la incidencia nacional de dengue es de 5,6
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo del 2025 la
incidencia fue de 9,0 casos por 100 000 habitantes. De las 38 entidades territoriales
departamentales y distritales de Colombia, Bogota D. C. es la Unica entidad sin
poblaciénariesgo parael evento. Las entidades territoriales de Guaviare, Amazonas,
Vaupés y Meta presentan las mayores incidencias a semana epidemiolégica 01 del
2026 registrando tasas superiores a 17 casos por 100 000 habitantes (figura 18).
Por grupo de edad, la mayor incidencia de dengue se observé en los menores de 17
afios con 10,5 casos por 100 000 habitantes (figura 18).
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Figura 18. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, a Semana
Epidemiolégica 01 del 2025- 2026.

Nacional de Salud, Colombia, 2026

En la semana epidemioldgica 01 del 2026, el evento a nivel nacional segiin el canal
endémico se ubicd en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
histérico, observandose una tendencia al aumento en las Ultimas semanas con una
variacion de 11,8 % en el tltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 50 a
53del 2025) conrespecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 46 a49 del
2025) (figura 19).

De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial departamental
y distrital en riesgo para dengue en general seglin canal endémico, se observa que
el 54,0 % (20) se encuentra dentro de lo esperado, el 27,0 % (10) se encuentra en
situacion de alertay el 18,9 % (7) se encuentra por encima del limite superior de lo
esperado, comparado con el comportamiento histdrico; este patron es consistente
con la situacion epidemioldgica observada a nivel nacional (tabla 14).

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 01 del 2026 se
observé que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 8,0 % (66)
se encuentra por encima de lo esperado, seglin canal endémico para dengue. De
los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue
el 15,8 % (9/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (tabla 15).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 19. Canal endémico de dengue. Colombia, 2025-2026p.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

Tabla 14. Comportamiento epidemiolégico de las entidades territoriales seguin el periodo de transmision
historico de la enfermedad. Colombia, a Semana Epidemiolégica 01 del 2026.
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Tabla 15. Municipios con comportamiento de dengue por encima de lo esperado segtin canal endémico, con
poblacion menor a 100 000 habituales en riesgo para dengue. Colombia, a Semana Epidemiolégica 01 del

2026.

Incidencia acumulada

Variacion tltimo periodo

Departamento Municipio Rt obeenvacd
Casos por 100 000 (SE 46-49, (SE 50-53,
habitantes 2025) 2025)
Antioquia Bellq 00 0 8 9
ltaguf 0,4 1 4 10
Bolivar Cartagena de Indias D. T. 14,0 148 857 993
Cesar Valledupar 15,8 87 181 256
SantaMartaD.T.  SantaMartaD.T. 16,5 91 544 554
Magdalena Ciénaga 2,4 3 59 27
Meta Villavicencio 218 111 346 459
Santander Barrancabermeja D. E. 12,1 26 67 91
Arauca Arauca 0,0 0 16 16

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: Semana Epidemioldgica

Situacion epidemiolégica a SE

01,2026 Moderada

Por encima del limite superior Cartagenade Indias D. T, Magdalena, Santa Marta DT, Vaupés
esperado Cesar
Antioquia, Chocd, Quindio, Norte de
Santander y Santander
Buenaventura D. E., Caldas,
Cundinamarca, La Guajira, Narifio,
Tolima, Sucre, Risaralday Valle del

Alerta Bolivar

Atléntico, BarranquillaD. E.,
Cdrdoba, Archipiélago de San
Andrés y Providencia.

Dentro de lo esperado

Periodo de transmision segin comportamiento histérico para el mes de enero

Boyacay Vichada

Amazonas, Arauca, Guaviare,
Meta

Caquetd, Casanare, Cauca,
Santiago de Cali D. E., Guainia,
Putumayo, y Huila.

En la semana epidemiolégica 01 del 2026, se notificaron 11 muertes
probables por dengue las cuales se encuentran en estudio. A la fecha, la
letalidad nacional por dengue es de 0,00 %, inferior a la meta establecida
(Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: <0,10 %). Para el mismo periodo
de 2025, se confirmaron 11 muertes por dengue procedentes de Colombia
(letalidad por dengue: 0,16 %) (tabla 16).

Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026

25

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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 16. Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia. Colombia,

a Semana Epidemioldgica 01, 2025-2026. Ma’a”a

4 A

Entidad territorial de Casos fatales 2026 Letalidad por dengue Letalidad por dengue Metodo’og"a
procedencia a SE 52, 2026 a SE 52, 2025

La Guajira 0 0,00 0,00 Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 01 del 2026, con

Meta 0 2 0,00 0,00 informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis

Risaralda 0 2 0,00 0,00 de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y andlisis de indicadores para

Barranquilla D. E. 0 1 0,00 0,35 la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las

Bolivar 0 1 0,00 0,00 Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas desde la revisién de canales endémicos con

Cdrdoba 0 1 0,00 037 metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos,

Norte de Santander 0 1 0,00 0,00 en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién de cuatro

Tolima . 0 1 0,00 0,00 semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color amarillo es

Colombia 0 11 0,00 0,16 . . A M A q

aumento, gris decremento, sin color indica que no present6 cambios.

VPP (valor predictivo positivo) muertes por dengue: 30 %. SE: semana epidemioldgica. Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025. reciente (hasta de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de drea o

region endémica de malaria en los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la

Para ampliar la informacion sobre el comportamiento del evento puede identificacion de especies de Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitolégico

consultarse el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace: como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccion de antigeno parasitario (PDR), o en

situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.

Estratificacién de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segtn 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 1 600 msnmy que se encuentre el vector), laintensidad de la transmision (nivel
de endemicidad o nimero de casos autdctonos en los Gltimos 10 afos) y el riesgo de
importacion del parasito (concepto asociado a la movilizacion de personas, movimientos
migratorios internos o externos entre municipios).

Las tasas de incidencia de malaria no complicada se calcularon considerando la
poblacion en riesgo. Para la interpretacion y representacion visual, se utilizé una
escala de colores basada en cuartiles: los tonos mas oscuros indican un mayor riesgo
de aparicion de casos, mientras que los tonos mas claros reflejan un menor riesgo.

I Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022.
Disponible en:

S J

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
4 al 10 de enero de 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.


http://url.ins.gov.co/-2i6o
 https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf
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Andlisis epidemioldgico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en
situacion de disminucion por malaria, como lo muestra la grafica (figura 20).

Figura 20. Comportamiento epidemiologico de malaria, Colombia, Semanas Epidemioldgicas 01 a 53 del
2023 al 2025 y semanas epidemioldgica 01 del 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2025

En la semana epidemiolégica 01 del 2026 se notificaron 502 casos de malaria,
de los cuales 489 son de malaria no complicada y 13 de malaria complicada.
predomina la infeccion por Plasmodium vivax con 79,5 % (399), seguido de
Plasmodium falciparum con 19,9 % (100) e infeccién mixta con 0,6 % (3). No se han
encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 95,3 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocé (21,9 %), Antioquia (17,6 %), Cérdoba
(12,3 %), Amazonas (10,8 %), Narifio (8,4 %), Guainia (5,1 %), Bolivar (4,9
%), Meta (4,3), Vichada (2,9 %), Vaupés (2,2 %), Risaralda (2,0 %), Exterior
(1,4 %) y Buenaventura D. E. (2,7 %). Mientras que, por municipio los que
presentan la mayor carga de malaria no complicada y aportan el 75,3 % de
los casos son los que se muestran en la tabla 17.

01 Semana epidemiolégica
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Tabla 17. Casos notificados y tasa de incidencia de malaria no complicada por entidad territorial y
municipio de procedencia, Colombia, a Semana Epidemiolégica 47 a 53 del 2025 y semana epidemioldgica

01 del 2026
Tasa por 1000
Cérdoba Tierralta 0,40
Guainia Inirida 23 252 156 0,61
Amazonas Tarapaca (CD) 22 90 63 5,03
Antioquia El Bagre 21 181 95 0,37
Meta Puerto Gaitan 18 152 104 0,39
Bolivar Montecristo 16 61 67 0,87
Chocé Bagado 15 175 70 1,27
Chocé Medio San Juan 13 48 63 111
Chocéd Istmina 12 65 54 0,35
Vichada Puerto Carrefio 12 92 52 0,53
Chocé Quibdd 11 100 89 0,08
Amazonas La Pedrera (CD) 11 196 74 2,59
Chocé Medio Baudd 11 31 18 0,65
Vaupés Mita 10 107 53 0,41
Antioquia Céceres 10 49 26 0,32
Risaralda Pueblo Rico 9 210 43 0,54
Narifio Magui 9 40 20 0,03
Cérdoba Puerto Libertador 9 47 36 0,20
Antioquia Zaragoza 9 38 21 0,34
Narifio El Charco 8 49 33 0,34
Chocé Tado 8 50 28 0,40
BuenaventuraD.E. BuenaventuraD. E. 7 86 40 0,02
Chocé Lloré 7 101 45 0,66
Antioquia Nechi 7 34 49 0,25
Chocé El Cantdn del San Pablo 7 25 14 1,01
Antioquia Turbo 6 41 21 0,04
Narifio Roberto Payan 5 42 36 0,38
Narifio Barbacoas 5 36 17 0,09
Antioquia Mutata 5 26 21 0,33
Narifio San Andrés de Tumaco D. E. 4 27 29 0,01
Antioquia Segovia 4 13 13 0,10
Norte de Santander Tibu 4 51 25 0,06
Antioquia San Pedro de Uraba 4 28 29 0,12
Chocé Bajo Baudd 3 34 6 0,09
Antioquia Chigorodé 3 73 30 0,05

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica

Nota: en la tabla se muestran las entidades territoriales y los municipios que aportan el 75,3 % de los casos.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En cuanto a la distribucién de casos de malaria no complicada por especie
parasitaria se observa que para P. vivax, 15 municipios aportan el 57,1 % de los
casos; de estos, se evidencia decremento en el municipio de Tierralta, Inirida,
El Bagre, Tarapaca (CD), Puerto Gaitan, Bagado, Puerto Carrefio, La Pedrera
(CD), El Encanto, Zaragoza, Puerto Libertador, Mitt, Caceres y Pueblo Rico
y en incremento el municipio de Montecristo (tabla 18). Por P. falciparum, 15
municipios concentran el 63,6 % En este grupo se evidencia en decremento
en los municipios de El Charco, Istmina, Magiii, Tado, Tierralta, Medio Baudé,
Turbo, Buenaventura, Llord, Roberto Payan y El Cantén del San Pablo y en
incremento el municipio de Medio San Juan y Tumaco como se muestra en la
tabla 19.

Tabla 18. Casos de malaria no complicada por P. vivax por entidad territorial y municipio de procedencia,
Colombia, a Semana Epidemiolégica 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026

CasosSE51a 5
Entidad territorial Municipio EascaSES 53de 2025y SE Variacion e A[')orte
50 de 2025 012026 Nacional

S
Salud
Tabla 19. Casos de malaria no complicada por P. falciparum por entidad territorial y municipio de
procedencia, Colombia, a Semana Epidemioldgica 53 del 2025 y semana epidemioldgica 01 del 2026

INSTITUTO

NACI
SALU

ONAL DE
D

CasosSE47a | C250SSES1aS3 | .
Narifio El Charco -39 % 7.1%
Chocé Istmina 33 28 -15% 7.1%
Chocé Medio San Juan 11 32 191 % 71%
Chocé Quibdd 48 48 0% 6,1 %
Narifio Magli 35 11 -69 % 51%
Chocé Tadé 21 13 -38% 4,0%
Cérdoba Tierralta 41 21 -49 % 4,0 %
Chocé Medio Baudé 9 6 -33% 4,0 %
Antioquia Turbo 12 7 -42 % 4,0 %
Buenaventura D. E. Buenaventura D. E. 43 14 -67 % 3.0%
Chocé Lloré 20 10 -50 % 3,0%
Narifio Tumaco 3 6 100 % 3,0%
Guainia Inirida 14 17 21 % 2,0 %
Narifio Roberto Payan 13 7 -46 % 2,0%
Chocé El Cantdn del San Pablo 8 2 -75 % 2,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: Semana Epidemioldgica

Comportamientos inusuales en Entidades territoriales

Cérdoba Tierralta 173 -15% 93%
Guainia Inirida 233 139 -40 % 5,4 %
Antioquia El Bagre 151 93 -38% 5,4 %
Amazonas Tarapacd (CD) 71 55 -23% 5,2 %
Meta Puerto Gaitdn 108 84 -22% 4,1%
Bolivar Montecristo 60 67 12 % 4,1%
Chocé Bagadd 116 54 -53 % 3,4%
Vichada Puerto Carrefio 92 52 -43 % 3.1%
Amazonas La Pedrera (CD) 196 74 -62 % 28%
Amazonas El Encanto 34 20 -41% 28%
Antioquia Zaragoza 37 19 -49 % 23%
Cérdoba Puerto Libertador 47 36 -23% 23%
Vaupés Mitd 105 52 -50 % 23%
Antioquia Caceres 49 23 -53 % 23%
Risaralda Pueblo Rico 187 40 -79 % 2,1%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: Semana Epidemioldgica

01 Semana epidemiolégica

4 al 10 de enero de 2026

El andlisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemioldgica
01 del 2026 el pais se encuentra dentro de lo esperado; siete departamentos
presentan una situacion de incremento y siete departamentos en situacion de
decremento, a nivel municipal se observan 30 municipios en incremento y 502
municipios en decremento (tabla 20).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 20. Departamentos y municipios en situacion de brote por malaria, andlisis comparativo
de comportamientos inusuales, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 53 del 2025 y semana

Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 anos

epidemioldgica 01 del 2026 ( \
(D Acumulado

Amazonas Tarapaca (CD) 4 o7l 55 2 B % 50 Se define un caso de desnutricion aguda en nifos y nifias menores de 5 afos de edad, cuando el

Guainia Inirida 5 1981 36 23 23 115 193 puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2 DE, y/o presenta los fenotipos de

Antioquia ElBagre 5 2465 64 21 21 82 104 la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Est4 asociada a

Meta Puerto Gaitan 4 708 0 18 18 7 122 pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los

Bolivar Montecristo 5 1035 22 16 16 38 56 casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas®.

Chocod Medio San Juan 5 1260 21 13 13 30 39 Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla o

Vichada Puerto Carrefio 4 583 1 12 12 8 47 longitud esta entre -2y -3 DE, puede acompafiarse de algun grado de emaciacién o delgadez. Este

Amazonas La Pedrera (CD) 2 033 1 1 1 38 81 tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco tiempo se puede
pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Antioquia Caceres 4 669 2 10 10 14 23

Antioquia Nechi s 957 u - - 14 39 Desnutricion aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud esta por debajo de -3 DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar a

Choco Belén de Bajird 4 227 4 6 6 7 20 anasarca. La desnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el kwashiorkor,

Antioguia Segovia 4 752 9 5 5 25 33 marasmo y marasmo-kwashiorkor.

Amazonas Puerto Arica (CD) 5 72 ! 3 3 1 7 La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios se calcula utilizando como

Antioquia Vigia del Fuerte 5 582 10 3 3 28 39 numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador se

Antioquia Frontino 4 303 4 2 2 8 13 toma la poblacién menor de 5 afios de las proyecciones de poblaciéon DANE 2025. Se incluyen en el

Antioquia Yondé 4 80 1 2 2 2 7 andlisis los casos residentes en el pais.

Guaviare San José del Guaviare 5 669 9 2 2 22 32 Para el andlisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson

Caquets Florencia 4 303 12 1 1 5 15 por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento

Putumayo Puerto Leguizamo 4 67 0 1 1 1 9 medio entre el 2021y 2025 con corte al periodo de tiempo por analizar, para aquellas entidades con

Risaralda La Virginia 2 13 1 1 1 1 3 un valor observado inferior a 30 casos; para aquellas entidades con un valor observado superior a
30, se utilizé la metodologia de MMWR donde se establece una distribucién de probabilidad a partir

Vaupés Taraira 5 315 0 B ! 5 28 de la mediana del evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor

Amazonas Miriti - Parana (CD) 4 68 1 0 0 2 6 incrementoy decremento.

Antioguia Puerto Berrio 4 2 0 0 0 0 4 Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Sistema de

Antioguia Necocli 4 119 3 0 0 3 8 Vigilancia en Salud Publica.

Arauca Tame 4 26 0 0 0 1 3

Caquetd Cartagena del Chaird 4 % 0 0 0 ! 7 L Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderada

Guainia San Felipe (CD) 4 20 1 0 Y 0 3 y severa en menores de 5 afios. Version 8. 24 de abril de 2024. Disponible en:

Meta Puerto Concordia 4 91 0 0 0 2 7

Meta Puerto Rico 4 80 0 0 0 0 2

Risaralda Mistraté 4 107 3 0 0 5 15

S J

Asemanaepidemiolégica01del 2026, se han notificado 329 casos de desnutricién
aguda en menores de cinco aiios, de los cuales 327 corresponden a residentes en
Colombiay 2 casos de residentes en el exterior.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las ultimas 52 semanas
epidemioldgicas (2 del 2025 a 1 del 2026) es de 0,65 casos por cada 100 menores
de 5 afos; las entidades territoriales con prevalencias acumuladas mas altas

H H “ot La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
O ?elg‘dana eglgg!nlologlca * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
a e enerode
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corresponden a La Guajira, Vichada, Choco y Arauca. Asi mismo, se presenta
comportamiento inusual de aumento en 10 municipios a nivel nacional (0,9 %), no
se evidencian municipios en disminucion (tabla 21).

El 81,4 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada, y el
18,7 % como desnutriciéon aguda severa. El 7,6 % de los casos en mayores de 6
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Tabla 21. Casos de desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afos y porcentaje de

municipios con comportamiento inusual segun entidad territorial de residencia, Colombia,
Semana Epidemiolégica 01, 2025-2026.

Entidad territorial de Casos a SE 01 Cemasa | (AEElEEs per ~1 o % de municipios | % de municipios en
residencia de 2025 SEOLCER i enolesideilanos en aumento disminucién
2026 (ultimas 52 SE) *
198 327 0,9 0,0

meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm. Colombia 0,65
La Guajira 19 18 2,53 0,0 0,0
La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los nifios y Vichada 4 2 185 00 00
nifias menores de 1 afio (27,8 %) y de 1 afio (25,7 %). Segun el area de residencia, i"°°° 110 13“ 1?3 22 22

. . o . rauca 3 " "

el 69,7 % correspondié a menores que viven en cabeceras municipales. Guaviare 1 ) 113 00 00
. e 1. . Vaupés 1 0 1,06 0,0 0,0
P?ra !a semana epldemlc.JIoglca‘ 01 .de! '2026, comparado con el prc.)mef:ho Magdalena . 8 078 00 00
histérico, se observaron diferencias significativas de aumento en la notificacion Casanare 2 3 076 00 00
de casos en Antioquia, Valle del Cauca, Norte de Santander, Cartagena de Indias Risaralda ° 3 074 00 00
. , . . oo Guaini 0 1 0,72 0,0 0,0
D.T., Huila, Bolivar, Santiago de Cali D. E., Narifio, Caldas, Santa Marta D. T,y el — . . o7 00 00
Archipiélagode San Andrésy Providencia,y de disminucién del departamentode Narifio 10 10 071 16 00
La Guajira; el nivel nacional se encuentra en un comportamiento estable. En las Bogoté D. C. 18 39 070 00 00

restantes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente 2::::‘““‘““ b-E 212 31 223 gg 22
significativas. La informacion puede ser consultada en las tablas de mando del Antioguia ” 5 066 2 00
BES. Cundinamarca 14 19 0,61 0,0 0,0
Al realizar el andlisis en municipios con mds de 100 000 habitantes, ':e‘a ) ‘3‘ Z gzi gg 22
comparado con el promedio histérico 2021 al 2025, se observaron diferencias BZ:::: . 0 059 00 00
significativas en la notificacién de 6 municipios (tabla 22). Cartagena de Indias D. T. 8 1 059 100,0 00
Putumayo 2 4 0,57 0,0 0,0
Norte Santander 2 15 0,57 2,5 0,0
Huila 3 11 0,51 0,0 0,0
Tolima 1 7 0,51 2,1 0,0
Santiago de Cali D. E. 6 10 0,51 0,0 0,0
Caquetd 0 3 0,49 0,0 0,0
Valle del Cauca 5 17 0,46 0,0 0,0
Caldas 0 4 0,45 0,0 0,0
Santander 4 8 0,42 0,0 0,0
Atlantico 1 5 0,39 0,0 0,0
Cérdoba 3 6 0,35 0,0 0,0
Sucre 4 2 0,33 0,0 0,0
SantaMartaD.T. 1 3 0,32 0,0 0,0
BarranquillaD.E. 2 4 0,31 0,0 0,0
Quindio 0 1 0,28 0,0 0,0
Cauca 4 4 0,26 0,0 0,0
Archipiélago de San Andrés y 0 1 025 00 00

Providencia

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 2 de 2025 a SE 1 de 2026.
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025y 2026 (Informacién preliminar); DANE, Proyecciones de poblacién 2025

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 22. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda moderada y severa
en menores de cinco anos a Sivigila, en municipios con mds de 100 000 habitantes Colombia, a Semana
Epidemiolégica 01 del 2026

Departamento Municipio ey il
esperado observado
Antioquia Medellin D. E. 12 18
Boyaca Sogamoso 1 4
Cesar Valledupar 2 5
Cesar Aguachica 1 3
Narifio San Andrés de Tumaco D. E. 4 8
Norte de Santander San José de Cuicuta 4 8

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2025 (Informacién preliminar)

Para mayor informacién, consulte el tablero de control del evento de desnutricién

aguda en menores de cinco afos disponible en: http://url.ins.gov.co/489r9 B ROT E S, ALE RT AS
Y SITUACIONES DE

EMERGENCIA EN
SALUD PUBLICA

Semana epidemiolégica La informacién es notificada semanalme
*El d
01 4.al 10 de enero de 2026 namero de casos


http://url.ins.gov.co/489r9
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Actualizacion de fiebre amarilla a nivel nacional, enero 13 del
2026

En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, durante el afio 2024 se
notificaron 23 casos de fiebre amarilla, con 13 fallecimientos, lo que correspondié a
una letalidad del 56,5 %. En el acumulado 2025-2026p a corte 13 de enero, se han
notificado 2 249 casos de fiebre amarilla. De estos, 124 casos han sido confirmados
con procedencia de Colombia y tres (3) casos corresponden a procedencia
exterior: Venezuela: Estado Apure dos (2) casos y Estado Amazonas un (1) caso.
Adicionalmente, se han descartado 2 118 casos. En este periodo se han registrado
51 fallecimientos, de los cuales 45* fueron confirmados como causa de muerte por
fiebre amarilla, cinco (5) con causa de fallecimiento diferente a fiebre amarilla y un
(1) caso en estudio, con una letalidad del 36,2 % (45/124) **.

En el acumulado de los afos 2024, 2025 y 2026p se han registrado 147
casos confirmados de fiebre amarilla, la distribucién geografica de los casos
confirmados acumulados del periodo 2024-2025-2026p corresponden a diez (10)
departamentos:

e Tolima(127 casos): Ataco(27), Villarrica(22), Cunday (24), Prado (19), Chaparral
(1), Rioblanco (8), Purificacion (8), Dolores (4), Ibagué (1), Palocabildo (1), Valle
de San Juan (1) y Espinal (1).

e Putumayo (8 casos): Orito (4), Villagarzén (2), San Miguel (1) y Valle del
Guamuez (1).

e Meta (3 casos): San Martin (1), Granada (1) y La Macarena (1).
e Caqueta (2 casos): Cartagena del Chaira (1) y El Doncello (1).
e Narifio (2 casos): Ipiales arearural (2).

e Vaupés (1 caso): Mitti (1)

e Caldas (1caso): Neira (1)

e Cauca(1caso): Piamonte (1).

e Huila (1 caso): Campoalegre (1).

e Guaviare (1 caso): San José del Guaviare (1)

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las
entidades territoriales.

**Se excluyen 5 casos de mortalidad del calculo de la letalidad, ya que su causa de fallecimiento no fue por fiebre amarillay un (1)
caso en estudio.
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e Exterior (3 casos): procedentes de Venezuela del Estado de Apure (2) y Estado
Amazonas (1).

El ultimo caso humano confirmado, es un masculino de 42 afos, con ocupacién
agricultor, con aseguramiento Salud Total, con procedencia Chaparral, Tolima
(vereda Santo Domingo), quien consulta inicialmente al Hospital Local y es
remitido el 09/01/2026 al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, con
FIS 03/01/2025, sin antecedente vacunal para fiebre amarilla. Resultado
13/01/2026 PCR fiebre amarilla positivo, PCR dengue negativo.

Se han confirmado 77 casos de fiebre amarilla en PNH (primates no humanos)
distribuidos asi: 60 con procedenciade Tolimaenlos municipios de Chaparral (18),
Ataco (10), Cunday (8), Planadas (6), San Antonio (5), Rioblanco (4), Villarrica (3),
Prado (3) y Purificacion (3) ; ocho casos procedentes de Huila en los municipios
de Neiva (3), Palermo (3) y Aipe (2); ocho casos procedentes de Putumayo en los
municipios de Mocoa (6), Orito (2) y un caso procedente de Meta en el municipio
de Villavicencio. Ultimos casos confirmados el 03/01/2026, dos ejemplares del
genero Aouts spp, una hembra adulta y un neonato de sexo indeterminado, los
cuales se encontraronen zonarural de lavereda San Buenaventura del municipio
de Purificacion, Tolima. A la fecha, 10 dias sin confirmacion del virus en PNH.

Fuente: Sala de Andlisis del Riesgo Nacional- INS. Instituto Nacional de Salud. Sistema de Alerta de Temprana

Focos de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP) en aves, a
nivel nacional. Enero 13 de 2026

Entre el 02 de diciembre del 2025 y el 13 de enero del 2026, en Colombia, se
han notificado siete (7) focos de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP)
en aves domésticas de traspatio, en el departamento de Sucre, municipio
de Guaranda (3) y en el municipio de Majagual (3); y en el departamento de
Magdalena, municipio El Retén (1).

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realizd acciones de despoblamiento
sanitario, asi como labores de limpieza y desinfeccion en los predios afectados,
se continda con el seguimiento correspondiente.

En el marco de las acciones de vigilancia, se llevé a cabo una Sala de Andlisis
de Riesgo, clasificando el evento con nivel de riesgo I, con respuesta a nivel
departamental y municipal.

Respecto a la poblacidn humana potencialmente expuesta, el equipo de
vigilancia ha ejecutado acciones BAC en los predios afectados, busqueda activa
institucional en las UPGD colindantes sin identificacion de casos compatibles,
intensificacién de la vigilancia epidemiolédgica y vacunaciéon continua de los

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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grupos poblacionales de riesgo, asi como del personal involucrado en las
actividades de despoblamiento.

En relaciéon con las muestras respiratorias, en el departamento de Sucre se
encuentra pendiente el envio de la muestra respiratoria tomada durante las
ltimas intervenciones, para su procesamiento y reporte. Por su parte, en el
departamento de Magdalena se tomaron nueve (9) muestras respiratorias,
cuyos resultados se encuentran pendientes de emision. Hasta el momento, no
se han identificado por laboratorio casos de influenza A (H5N1) en humanos. La
situacion permanece activa y en monitoreo epidemioldgico constante.

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), Instituto Nacional de Salud. Sistema de Alerta de Temprana, Secretaria Departa-
mentales de Salud Sucre- Magdalena.

Seguimiento y valoracion del riesgo - Volcan Puracé, enero 14
del 2026

ElVolcan Puracé mantiene alertanaranja,declaradael 29 de noviembre del 2025.
Al 14 de enero del 2026, persiste la alerta naranja (con cambios importantes
en los parametros monitoreados), se continian presentando sismos asociados
con el movimiento de fluidos dentro del edificio volcanico que se localizaron
bajo el crater del volcan Puracé, a profundidades inferiores a 1 km, y estuvieron
relacionados con procesos de circulacion y liberacidn de gases volcanicos hacia
la atmdsfera. Asimismo, se continda registrando sismicidad de baja magnitud,
estos eventos se localizaron principalmente en dos sectores: bajo los volcanes
Puracé y Piocollo, a profundidades entre 1 y 2 km; y en una zona mas distal,
ubicada a unadistancia promedio de 6 km al oriente del crater del volcan Puracé.

En cuanto a las condiciones sanitarias, se reportan cuatro (4) Alojamientos
Temporales de Emergencia (ATE) activos, actualmente sin poblacion alojada,
los cuales cuentan con inspecciones sanitarias realizadas y requerimientos en
seguimiento. En la zona de amenaza alta se tiene un censo de 263 familias. El
analisis de muestras de agua para consumo humano evidencia riesgo sanitario
por coliformes totales, sin alteraciones fisicoquimicas ni presencia de metales
asociados a la actividad volcanica.

Respecto a los eventos de interés en salud publica, durante la semana
epidemiolégica 53 se evidencié incremento de hospitalizacién en piso y UCI
por infeccidn respiratoria aguda (IRA) y enfermedad diarreica aguda (EDA), en
Popayan.

Se mantiene activo el Puesto de Mando Unificado (PMU). La valoracién del
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riesgo en salud publica continda clasificada como Bajo (verde). La situacion
permanece en seguimiento permanente por el GFRA-INS, en articulacién con
las autoridades territoriales del Cauca.

’ . INSTITUTO

Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Cauca, Servicio Geol6gico Colombiano (SGC), Instituto Nacional de

Salud. Sistema de Alerta de Temprana. Informacién preliminar, sujeta a cambios y en seguimiento por GFRA-INS.

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 01 del 2026 no se notificaron casos o alertas
de Mpox clado Ib, enfermedad por el virus del Ebola, Marburgo, Nipah, peste
bubdnica/neumanica, colera, ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de
influenza altamente patdégena en humanos, sin embargo, continda el monitoreo
de alertasy el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta
anivel nacional y subnacional.

Fuente: Sala de Andlisis del Riesgo Nacional- INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Alerta epidemiolégica: Circulacion simultanea de influenza
estacional y virus sincitial respiratorio (VSR). Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacion: 09 de
enero de 2026.

En la Regidn de las Américas, la positividad de influenza se mantiene por encima
del 10 % en el hemisferio norte. En la mayoria de las subregiones predomina la
circulaciéon de influenza A(H3N2), mientras que en la subregion Andina se observa
predominio de A(HIN1) pdmO09. La intensidad de la actividad es heterogénea,
con incrementos sostenidos en América del Norte y América Central y niveles
cercanos al 20 % en el Caribe y América Central. Paises como Barbados, Canada,
Ecuador, los Estados Unidos de América, Guatemala, Nicaragua, Panama y
Paraguay registran alta circulacién de influenza. En contraste, la circulaciéon de
VSR se mantiene en niveles bajos con sefiales iniciales de aumento en América
del Norte.

En Canada se ha observado una transmision intensa de influenza durante la

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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temporada 2025-2026. Hacia finales del 2025, la positividad nacional alcanzo
el 32,4 % en la semana epidemioldgica (SE) 51, representando un incremento
significativo en comparacién con el 20,2 % registrado en la SE 49. El subtipo
predominante es influenza A(H3N2), el 89 % pertenecia al subclado K. El analisis
de las tasas de hospitalizacién por grupos de edad indica que los grupos mas
afectados son los de 65 afos y mas y los menores de 5 afos. En contraste con la
influenza, el VSR presenta un comportamiento mas moderado manteniéndose en
niveles bajos, pero con un aumento gradual, con una positividad entre el 2,4 %y
el 2,6 %

En los Estados Unidos de América, desde la semana epidemioldgica 45 del
2025 se observa un incremento progresivo de casos de influenza y otros virus
respiratorios, lo cual es consistente con la actividad durante la temporada
invernal. A la SE 52 del 2025 la enfermedad similar a influenza es considerada
muy alta en 32 jurisdicciones. La actividad de VSR es elevada en muchas areas
del pais. Los datos de vigilancia hospitalaria indican tasas elevadas y crecientes
de hospitalizaciéon asociadas a influenza, con tasas mas altas en adultos de 65
afos o mas, y un aumento gradual de las tasas de hospitalizacién asociadas a VSR,
particularmente en nifios menores de cinco afos. Las tasas de hospitalizacion de
VSR observadas hasta el 2 de enero del 2026, se mantienen por debajo de los
picos registrados durante la temporada 2024-2025.

En Brasil, la temporada de influenza 2025 mostré un comportamiento bimodal,
con un primer ascenso de la actividad entre las semanas epidemiolégicas 12 y
22, seguido de un descenso sostenido y un segundo repunte hacia la SE 39. La
circulacién estuvo dominada por influenza A, con predominio de A(HIN1) pdm09
durante el primer periodo de mayor actividad, con una mayor contribucion de
A(H3N2) durante el repunte tardio. En conjunto, la temporada se enmarcé en
un contexto de predominio de influenza A, sin sefales consistentes de aumento
de gravedad a nivel nacional. En cuanto al VSR, la circulacién se extendié por
un periodo ligeramente mas prolongado de lo habitual, con niveles de actividad
superiores alos de latemporada anterior, contribuyendo a unademanda sostenida
de atencion por infecciones respiratorias.

En Chile, la temporada de influenza 2025 presentd un patrén bimodal, con
predominio de influenza A. La actividad de influenza se adelanté en comparacion
contemporadas previas,conun primer pico alrededor de lasemanaepidemioldgica
18, en el cual predomind influenza A(HIN1) pdm09. Hacia el Ultimo tercio del
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ano se observd un repunte estacional con incremento de los casos de ETI,
compatible con un incremento en la circulacion de influenza A(H3N2), seguido
de un descenso progresivo en las semanas posteriores. Las personas de 65 aios
y mas concentraron el 42,1 % de los casos reportados de IRAG, sin identificarse
sefales de mayor gravedad o aumento inusual de desenlaces severos durante
la temporada. Con respecto a VSR, se registré un mayor nimero de casos y una
positividad mas alta que en el 2024.

Estudios de efectividad de la vacuna de influenza realizados en Europa y Reino
Unido durante la temporada 2025-2026, donde la circulacién de influenza
A(H3N2) del subclado K es predominante, indican que la vacuna confiere
proteccion frente a hospitalizacion (70 a 75 % en nifios; 30 a 40 % en adultos) y
frente a enfermedad ambulatoria (44 % para cualquier influenzay 52 % frente a
influenza A(H3N2). Los resultados interinos de efectividad de la vacuna durante
la temporada 2025-2026 demuestran que la vacuna confiere proteccion frente a
enfermedad asociada a influenza y se debe por tanto alcanzar altas coberturas de
vacunacion en los grupos prioritarios.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta Epidemiolégica Circulacién simultanea de influ-
enza estacional y virus sincitial respiratorio (VSR). Fecha de publicacién: 09 de enero de 2026. Fecha de con-

sulta: 10 de enero de 2026. Disponible en:

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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https://www.paho.org/sites/default/files/2026-01/2026-ene-9-phe-alertaepi-influenza-vsr-es.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2026-01/2026-ene-9-phe-alertaepi-influenza-vsr-es.pdf
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p@ TAB LA DE MAN Do Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento

de interés en salud publica en las Entidades Territoriales, para esto, se utilizan

NACIONAL varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados

gue son presentados en las tablas anexas; el primero corresponde a las

entidades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan

. en color amarillo, el segundo disminucién significativa en el nimero de casos

. Cc?r,nportamlt?nto de I“f‘ . y se representan en color gris, y el tercero valores dentro de lo esperado en el
notificacion por entidad territorial a nimero de casos y se representa en color blanco.

Semana Epidemiolégica 01 de 2026

35

lemanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
b de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.




BES INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
Boletin Epidemiolgico Semanal (i Tt
—
C tamiento de | tificacio Entidad Territorial a S Epidemiologica 01 Decremento
omportamiento de ia no cacion por entiaa erritorial a sémana cpiaemiologica Incremento
Accidente ofidico Agresiones por animales potencialmente Dengue General (Dengue y Dengue Grave) Dengue con signos de alarma Dengue Grave Hepatitis A IRAG inusitado
transmisores de rabia
Tipo de casos incluidos - . Casos probables, Casos confirmados por Casos probables, Casos confirmados por Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos o
508 Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmados por nexo laboratorio, y Casos confirmados por nexo y Casos por nexo por y Casos Casos probables y los criterios del evento
para el anélisis epidemiologico epidemiologico epidemiolégico confirmados por nexo epidemiolégico
Departamento A“’z’g;‘:d" Esperado | Observado A“;’g;f“ Esperado | Observado AC“Z’E;':"“ Esperado | Observado A‘“Z“S;':“ Esperado Observado A“;’S;?“ Esperado | Observado A“;’g;':d" Esperado | Observado A“;’g;f“ Esperado | Observado
Amazonas 3 0 3 12 31 38 19 34 54 2 15 10 0 o 0 0 o 0 0 0 0
Antioguia 10 15 10 344 1392 1709 57 224 327 20 108 93 0 3 4 4 41 0 8 6 20
Arauca 7 2 7 30 60 88 16 41 84 10 13 39 0 0 1 0 1 0 0 8 o
Atléntico 1 2 1 71 272 336 87 389 397 35 215 179 1 9 3 0 1 0 0 0 1
Barranquilla D.E. o 0 o 70 257 400 102 686 510 38 326 208 1 11 7 0 1 0 1 3 3
Bogoté D.C. o 0 o 449 1792 1995 o 0 o o 0 0 0 0 0 1 14 0 0 1 2
Bolivar 8 5 8 46 209 231 70 277 394 23 151 180 2 5 7 0 1 0 0 0 0
Boyacé o 2 o 134 477 559 4 20 49 2 7 19 0 0 1 0 1 0 0 1 0
Buenaventura D.E. 1 0 1 4 12 14 0 21 4 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 1 2 1 60 286 365 4 16 10 2 10 2 0 0 0 0 1 0 0 4 1
Santiago de Cali D.E. 0 0 o 79 417 415 32 669 156 10 284 46 1 7 2 0 13 0 3 7 14
Caquetd 2 5 2 18 89 101 6 93 28 2 57 10 o 1 1 0 0 0 o 0 0
Cartagena de Indias DT. 0 o o 49 139 238 148 393 993 33 180 221 3 8 17 0 0 0 o 0 0
Casanare 1 1 1 45 117 177 14 98 47 3 42 13 0 1 0 0 1 0 0 1 1
Cauca 3 2 3 79 441 444 5 73 20 4 32 6 0 1 1 0 2 0 0 1 0
Cesar 5 7 5 42 194 225 191 237 607 108 158 334 o 4 3 0 1 0 0 3 1
Chocé 1 5 1 5 14 17 23 43 59 8 12 14 0 0 0 0 0 o 0 2 0
Cérdoba 4 5 4 100 377 453 64 330 308 31 154 130 0 3 4 0 1 0 0 0 0
Cundinamarca 4 1 4 331 1061 1338 55 103 134 23 9 46 2 1 1 0 3 o 0 1 2
Guainia 1 o 1 5 10 28 0 3 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare o 2 o 3 28 30 42 28 45 6 7 10 0 o 0 0 o 0 0 0 0
Huila 3 1 3 135 469 585 51 359 105 13 155 36 2 9 8 0 3 1 0 0 0
La Guajira 1 2 1 35 152 176 78 255 331 42 186 176 2 6 6 0 0 0 0 1 1
Magdalena 6 5 6 33 184 174 57 109 358 37 71 192 0 2 3 0 o 0 0 1 o
Meta 5 3 5 100 300 395 151 331 616 46 143 189 2 3 14 1 2 0 0 1 0
Narifio 0 2 o 124 526 644 7 66 33 2 20 19 0 1 1 0 1 0 1 2 4
Norte de Santander 8 4 8 127 436 585 127 406 578 49 226 187 2 5 8 0 7 0 0 0 0
Putumayo 5 3 5 38 125 163 34 87 65 3 34 11 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Quindio 1 1 1 68 223 274 8 33 42 o 12 6 0 0 0 0 2 0 0 0 1
Risaralda 2 1 2 91 311 367 9 25 39 5 14 19 0 0 2 0 3 1 0 0 1
:;2’2:31%2&3::;3 0 0 0 5 30 27 0 14 3 0 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta DT. 1 0 1 35 120 138 01 109 554 37 70 214 o 2 2 0 0 0 o 8 0
Santander 2 6 2 149 541 712 108 366 555 37 174 215 0 3 2 0 3 0 1 1 1
Sucre 3 3 3 46 203 263 33 281 171 15 160 99 1 5 4 o 1 0 0 0 25
Tolima 4 3 4 163 488 657 114 649 353 43 303 99 2 6 6 0 1 0 1 4 3
Valle del Cauca 1 2 1 180 624 782 43 613 201 11 255 62 0 4 2 0 2 0 0 2 7
Vaupés o 1 0 4 12 23 2 ) 20 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Vichada 1 0 1 5 18 22 3 5 13 0 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 95 93 95 3314 12,435 15178 1855 7,585 8265 700 3715 3,005 21 101 110 6 106 66 15 53 89

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
4 al 10 de enero de 2026 * 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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Comportamiento de la notificaciéon por Entidad Territorial a Semana Epidemiologica 01

Decremento
Incremento

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad "“L'r';:ncc‘i’::“'“ externay Morbilidad por 'RAg 2:;";:3"2“”"95 ensala Morbilidad por IRA hospitalizaciones en UCI Morbilidad por EDA Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Tipo de casos incluidos Casos por Casos sospechosos, Casos probables, Notificacién colectiva de enel colectiva de enelservicio | Notificacion colectiva de atenciones en el Casos confirmados por dinica Casos confirmados por clinica
para el analisis Casos por . servicio de consulta externa-urgencias de hospitalizacién en sala general servicio de hospitalizacion en UCI

Departamento A“‘Z’S;"Z“" Esperado | Observado A“;’g;?"“ Esperado | Observado A“’Z’S;‘Zd“ Esperado | Observado A“’z’g;':d" Esperado Observado A“;’g;?"“ Esperado | Observado A“;’g;f“ Esperado | Observado A“;’g;?"“ Esperado | Observado

Amazonas 55 136 232 0 1 0 122 453 426 7 7 35 0 o 0 33 383 224 0 1 o
Antioquia 89 705 535 3 19 2 22756 82966 85127 934 2934 3650 84 741 526 6927 34381 31389 1 15 11
Arauca 2 2 8 0 1 0 335 1864 1042 36 83 166 2 3 12 157 700 639 2 1 2
Atlantico 0 o o 1 2 0 2569 9975 10032 74 195 223 51 168 334 1029 4080 4008 0 5 o
Barranquilla D.E. o o o 0 3 0 4178 14960 15872 248 392 1084 16 154 108 1476 6542 6172 9 6 9
Bogotd D.C. [ o o 6 21 2 26399 121927 106891 1262 4730 5404 170 1248 1251 11610 56997 53281 16 13 16
Bolivar 25 101 114 0 4 0 2882 10227 9487 63 221 248 18 102 60 608 2810 2952 0 3 0
Boyaca 1 o 11 1 3 1 2072 10302 7730 149 367 593 12 84 61 885 4161 4239 5 2 5
Buenaventura D.E. 7 95 60 0 1 0 9% 849 335 0 3 1 o 1 1 44 416 250 o 2 0
Caldas 0 5 0 o 2 0 1885 7914 6483 84 287 283 33 107 152 557 2749 2564 3 3 3
Santiago de Cali D.E. 0 2 o o 9 2 5803 23941 22657 73 623 417 14 62 73 1758 15226 9283 4 5 4
Caquets 2 16 27 o 4 0 477 2597 1537 44 114 137 2 8 4 324 1653 967 2 1 2
Cartagena de Indias DT. 0 0 0 1 3 0 3510 16190 12625 264 360 1091 53 199 224 982 4462 4086 2 6 2
Casanare 0 5 0 o 1 0 316 1887 1213 5 46 16 2 10 6 167 1079 984 o 2 0
Cauca 4 191 40 1 4 2 2206 8875 7021 89 196 319 10 60 53 590 4853 6134 o 4 0
Cesar 1 2 5 o 1 o 1957 9185 6921 57 519 358 4 54 63 411 3582 2426 2 3 2
Chocs 108 2062 738 0 1 0 245 1785 2068 3 126 35 0 1 9 338 929 966 1 3 1
Cérdoba 60 825 317 0 3 1 3807 12923 12996 165 425 653 26 151 221 993 4102 3751 5 6 5
Cundinamarca o o o 2 6 0 6241 24197 23449 251 735 875 23 252 167 2963 11554 12197 7 7 7
Guainia 25 224 227 0 1 0 39 182 114 5 18 10 0 0 0 50 112 134 0 0 0
Guaviare 5 86 51 0 1 0 115 473 14581 9 28 389 0 6 o 87 267 363 0 o o
Huila o o o 1 3 0 1392 9693 323 63 367 48 9 45 103 964 5058 3897 1 5 1
La Guajira o 3 o 0 1 0 2823 15474 4304 72 447 288 12 59 71 563 5093 3938 1 1 1
Magdalena o 1 0 0 2 0 2820 7636 10275 36 224 205 0 13 1 749 3240 2900 1 3 1
Meta 21 35 159 0 2 0 1502 5480 5244 39 159 164 6 47 40 851 4010 3894 2 3 2
Narifio 43 765 169 0 5 3 2666 13565 9410 189 447 566 6 31 21 290 6927 3375 2 5 2
Norte de Santander 5 125 32 1 5 2 3795 13658 11768 256 791 707 21 82 107 1280 5831 4376 2 4 2
Putumayo 2 6 14 o 2 0 475 2126 1671 12 % 48 1 6 5 218 1198 928 1 2 1
Quindio 0 1 0 o 1 0 1280 5904 4429 61 255 290 14 57 92 776 2776 4079 2 1 2
Risaralda 1 212 107 0 2 0 2265 8986 8314 74 308 336 4 46 52 826 3910 2895 1 1 1
:;2’2’:?1%2;3::;3 0 o o o 1 0 73 561 479 12 36 74 0 0 0 30 207 274 o 1 0
Santa Marta DT. 0 0 0 o 1 0 1263 3536 16563 71 178 220 10 137 9 413 1223 1477 1 1 1
Santander 1 1 5 2 3 o 4361 13849 4285 335 969 1312 54 323 268 1778 7252 8434 4 5 4
Sucre 2 5 5 o 2 0 1757 7280 5884 188 473 710 26 193 160 569 2952 1924 o 3 0
Tolima 0 o o 0 3 0 2887 12607 10415 263 432 823 14 54 71 1393 5336 4535 1 4 1
Valle del Cauca 1 8 1 0 6 0 4002 12693 12740 128 239 335 15 66 % 1535 6153 5951 4 6 4
Vaupés 1 81 505 0 1 0 49 174 229 5 10 19 0 1 o 12 67 39 0 o o
Vichada 14 167 LY 0 1 0 35 261 123 o 3 3 0 0 0 25 131 130 2 1 2
Total nacional 495 6025 3049 19 156 15 121,455 497,155 455,063 5626 17,841 22,135 712 4571 4596 44,961 222,492 200,055 24 143 94

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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C . del i .z Entidad Terri iala s Epid iolégica 01 Decremento
omportamiento de la notificacion por Entidad Territorial a Semana Epidemiologica Incremento
Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela Covid-19
:iapr: :\eacnaai?s?; neuidos Casos probables y Casos descartados Casos confirmados por clinica Casos sospechosos cas"éﬂz:’:’ca:rl‘z’m?;:: sor nexs ent dzomriolégiw Casos "e)f::’;;ilggcmai'of:;izConﬁrmad“ por Casos confirmados por laboratorio
Departamento Acumado Esperado Observado Acumtado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado

Amazonas 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1
Antioquia 0 0 0 8 53 35 [ 0 0 9 44 58 33 140 181 3 20 13
Arauca 0 0 ] 1 1 2 0 0 0 0 ] 0 1 5 5 2 2 2
Atlantico 0 ] 0 1 4 3 [ 0 0 0 1 3 6 38 45 0 1 1
Barranquilla D.E. 0 0 0 1 8 10 0 ] 0 1 2 2 12 26 56 0 3 0
Bogota D.C. 0 ] 0 19 92 89 3 0 3 11 36 58 61 252 261 7 95 46
Bolivar 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 1 2 2 18 12 0 0 1
Boyaca 0 ] 0 0 11 7 0 0 0 0 2 2 8 31 42 5 11 17
Buenaventura D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Caldas 0 0 0 0 6 3 0 0 0 0 1 2 1 28 7 0 2 1
Santiago de Cali D.E. 0 0 0 2 17 5 0 0 0 1 2 4 10 76 59 1 28 10
Caqueta 0 0 0 ] 3 1 0 0 0 0 1 1 1 8 1 0 6 0
Cartagena de Indias D.T. 0 0 0 0 6 4 0 0 0 5 2 13 1 26 17 1 0 1
Casanare ] 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 1 11 7 0 5 0
Cauca 0 0 0 1 6 2 0 0 ] 1 1 2 2 16 10 12 20 26
Cesar 0 0 0 0 3 ] 0 0 0 1 2 4 8 14 21 0 2 4
Choco 0 [ 0 0 0 0 [ 0 0 0 4 4 0 2 2 0 0 0
Cérdoba 0 0 0 1 10 3 0 0 0 0 1 0 5 50 29 1 0 1
Cundinamarca 0 ] 0 4 26 27 0 ] 0 3 10 11 35 113 142 0 16 7
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 1 4 3 0 [ 0
Huila 1 0 1 3 12 7 0 ] 0 0 3 0 6 34 30 0 6 5
La Guajira 0 ] 0 0 3 0 0 ] 0 0 1 2 1 15 15 0 3 0
Magdalena 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 1 0 4 13 11 0 0 0
Meta 1 ] 1 0 5 4 0 0 0 2 2 4 10 25 31 0 3 0
Narifio 0 0 0 2 11 12 0 0 0 1 4 7 11 39 34 3 9 6
Norte de Santander 0 0 0 1 11 8 ] 0 0 0 2 8 16 55 80 0 0 2
Putumayo 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 1 1 10 7 0 11 2
Quindio 0 0 0 ] 2 2 0 0 0 0 1 1 5 18 16 0 8 2
Risaralda ] 0 0 1 4 6 0 0 ] 1 2 5 7 31 21 o 0 1
:ﬂg’ﬁﬁz&zs:ga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 1
Santa Marta D.T. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 5 6 14 0 1 0
Santander 0 0 0 1 5 6 0 0 0 1 6 3 7 40 64 0 8 3
Sucre 0 0 ] 1 5 2 0 0 0 0 4 0 1 31 10 0 1 1
Tolima 0 0 0 2 4 4 0 0 0 1 2 1 5 52 44 2 3 4
Valle del Cauca 0 0 0 2 11 6 0 0 0 0 6 1 10 59 44 0 21 6
Vaupés 0 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Vichada 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Total nacional 2 2 2 53 328 257 3 0 3 39 140 201 277 1,414 1,327 37 286 165

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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.

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026
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Chagas agudo Chikungunfia Desnutricién aguda en menores de cinco afios Enfermedad por virus Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis

Tipo de casos incluidos Casos confirmados por laboratorio y Casos Casos confirmados por clnica y Casos confirmados Cass confirmados por clfrica Casos sospechosos, Casos confirmados por clinica Casos confirnados por cfnica Casos confirnados por clinica
para el andlisis confirmados por nexo epidemiolégico por laboratorio y Casos confirmados por laboratorio

Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026

Amazonas 0 0 o 0 1 0 0 o 1 1 0 1
Antioquia 0 0 o 0 26 52 0 5 88 72 37 3
Arauca 0 0 o 0 3 3 0 o 3 2 1 0
Atléntico 0 0 0 0 6 5 0 o 16 9 0 0
Barranquilla D.E. 0 0 o 0 3 4 0 o 13 16 0 0
Bogoté D.C. 0 0 o 0 50 39 0 o 72 23 0 0
Bolivar 0 0 o 0 5 10 0 o 9 1 13 1
Boyacd o 0 o 0 6 9 0 o 22 10 7 2
Buenaventura D.E. o 0 o 0 2 4 0 o 3 2 o 0
Caldas o 0 o 0 1 4 0 1 32 12 7 0
Santiago de Cali D.E. o 0 0 0 6 10 0 0 26 20 0 0
Caquetd o 0 o 0 1 3 0 o 5 1 10 1
Cartagena de Indias DT. o 0 o 0 4 1 0 o 9 6 o 0
Casanare o 0 o 0 4 3 0 o 5 4 o 0
Cauca o 0 0 0 5 4 0 1 17 12 o 0
Cesar 1 0 0 0 12 1 0 0 10 7 4 0
Chocs o 0 o 0 10 14 0 o 3 2 9 1
Cérdoba o 0 0 0 9 6 0 0 19 18 5 0
Cundinamarca 0 0 o 0 20 19 0 1 35 41 5 0
Guainfa o 0 0 0 1 1 0 0 0 0 o 0
Guaviare o 0 o 0 2 2 0 o 1 1 12 0
Huila 0 0 0 0 5 11 0 0 16 14 o 0
La Guajira o 0 o 0 27 18 0 o 4 2 1 0
Magdalena o 0 0 0 7 8 0 o 9 6 1 0
Meta o 0 0 0 5 3 0 2 15 4 6 0
Narifio 0 0 0 0 6 10 0 0 27 22 6 0
Norte de Santander o 0 0 0 7 15 0 0 21 21 6 1
Putumayo 0 0 o 0 2 4 0 o 9 6 10 0
Quindio o 0 0 0 1 1 0 o 9 8 1 0
Risaralda o 0 o 0 4 3 0 o 22 16 2 1
ﬁgﬁgsié'a” de San o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 o 0
Santa Marta DT. 0 0 0 0 1 3 0 0 3 2 1 0
Santander o 0 0 0 6 8 0 o 22 15 23 1
Sucre o 0 o 0 3 2 0 2 9 7 6 1
Tolima o 0 o 0 4 7 0 1 21 20 6 0
Valle del Cauca o 0 0 0 7 17 0 1 24 19 o 0
Vaupés o 0 0 0 0 o 0 0 2 0 1 0
Vichada 0 0 o 0 5 2 0 o 1 0 2 0
Total nacional 1 0 0 0 266 327 0 14 606 432 182 13

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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omportamiento de la notificacion por Entidad Territorial a Semana Epidemioldgica Incremento
Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por EDA en menores de 5 afios Mortalidad por IRA en menores de 5 afios Mortalidad por y Zs:;'aat: DNT en menores Sarampién/Rubeola
Tipo de casos incluidos Casos confirmados por laboratorio y Casos Casos confirmados por clnica Casos probables, Casos confirmados por clinica y Casos probables, Casos confirmados por clinica y Casos probables, Casos confirmados por clinicay Casos sospechosos
para el andlisis confirmados por nexo epidemioldgico Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por laboratorio
Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 10 4 1 1 0 o 0 0 o 0 3 0
Arauca 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Atldntico 1 0 0 o 0 0 0 0 o 0 1 0
Barranquilla D.E. 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bogotd D.C. 1 4 1 0 0 0 1 0 0 0 3 4
Bolivar 4 1 0 0 0 0 o 0 o 0 0 o
Boyacé 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buenaventura DE. 2 o 0 o 0 0 o 0 o 0 0 o
Caldas 3 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santiago de Cali D.E. 1 1 0 0 0 0 o 0 0 0 1 0
Caquetd 6 [ 0 1 0 0 o 0 0 0 0 0
Cartagena de Indias DT. 6 3 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o
Casanare 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o
Cauca 1 o 0 0 0 0 o 0 0 0 1 1
Cesar 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Chocé 1 o 0 0 1 0 1 0 1 0 0 o
Cérdoba 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Cundinamarca 2 4 0 0 0 0 o 0 0 0 1 o
Guainfa 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huila 1 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0
La Guajira 0 0 1 0 o 0 1 0 1 1 0 0
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
Meta 1 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
Narifio 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 1 0
Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Putumayo 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0
Quindio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Risaralda 3 2 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o
i’nzhrie‘,’sié‘ag“ de San 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta DIT. 2 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o
Santander 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sucre 1 0 0 o 0 0 1 0 0 0 0 o
Tolima 8 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Valle del Cauca 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 o
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 o 0 o 0 0 o 0 0 0 0 o
Total nacional 346 288 3 3 3 2 7 2 5 1 17 6

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
4 al 10 de enero de 2026 * 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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Comportamiento de la notificacion por Entidad Territorial a Semana Epidemiolégica 01

l§

Decremento
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Sfilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculosis farmacorresistente Violencia de género e intrafamiliar
Tipo de casos incluidos Casos confirmados por laboratorio, Casos Casos confirmados por laboratorio, Casos ) - Casos confirmados por clinica, Casos confirmados Casos confirmados por clinica, Casos confirmados
508 confirmados por nexo epidemiolégico y Casos confirmados por nexo epidemiolégico y Casos Casos probables y Casos confirmados por clinica por laboratorio y Casos confirmados por nexo por laboratorio y Casos confirmados por nexo Casos sospechosos
para el andlisis confirmados por clinica confirmados por clinica epidemiolégico epidemiolégico
Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 8 5
Antioquia 2 2 18 16 0 0 64 60 2 1 311 114
Arauca 1 0 2 2 0 0 3 2 0 0 21 13
Atléntico 1 1 5 4 0 0 9 8 0 0 39 23
Barranquilla D.E. 1 0 7 2 0 0 19 10 1 0 49 34
Bogotd D.C. 2 0 15 24 0 0 24 21 1 1 312 226
Bolivar 1 0 3 13 0 0 2 2 0 0 49 24
Boyacé 1 1 1 2 0 0 3 3 0 0 65 50
Buenaventura DE. 1 0 2 2 0 0 2 0 0 0 7 1
Caldas 1 0 2 0 0 0 5 7 0 0 46 26
Santiago de Cali D.E. 1 0 7 21 0 0 23 30 0 1 108 47
Caquets 1 0 2 0 0 0 3 8 0 0 15 10
Cartagena de Indias DT. 1 3 4 11 0 o 9 10 0 0 27 26
Casanare 1 0 2 0 0 0 2 2 0 0 12 9
Cauca 1 0 1 2 0 o 3 8 0 0 64 28
Cesar 1 1 3 2 0 0 9 7 0 0 39 16
Chocs 1 0 2 1 0 0 2 2 0 0 5 4
Cérdoba 1 0 4 5 0 0 5 6 1 0 67 36
Cundinamarca 1 0 3 6 0 o 10 10 0 1 146 134
Guainfa 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 4
Guaviare 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 3
Huila 1 0 2 3 0 0 6 11 0 0 106 72
La Guajira 1 0 6 0 0 0 8 8 0 1 21 11
Magdalena 1 0 2 4 0 0 3 4 0 0 23 15
Meta 1 1 2 5 0 0 12 6 0 0 33 26
Narifio 1 0 3 8 0 0 1 3 0 0 73 72
Norte de Santander 1 1 5 5 0 0 12 17 0 0 53 59
Putumayo 1 0 1 o 0 0 2 0 o 0 26 24
Quindfo 1 0 3 3 0 0 4 2 0 0 38 23
Risaralda 1 0 3 0 0 o 9 4 0 0 57 48
ﬁgzhgé’;é'f’g“ de San 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Santa Marta DT. 1 0 2 4 0 o 5 4 0 0 12 5
Santander 1 0 5 11 0 0 19 19 1 1 98 71
Sucre 1 1 3 6 0 o 1 0 0 0 39 27
Tolima 1 1 2 8 0 0 8 10 0 0 50 31
Valle del Cauca 1 6 5 7 1 0 15 20 0 0 122 77
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3
Vichada 1 0 0 0 0 o 1 0 0 0 3 1
Total nacional 27 18 136 177 1 0 304 307 7 6 2163 1,399

Semana epidemiolégica
4 al 10 de enero de 2026

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia 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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