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El Boletin Epidemioldgico Semanal (BES) es una publicacién de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos
de interés en salud publica, que son vigilados por el Instituto Nacional
de Salud (INS), presentando los casos notificados por las instituciones de
salud, entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados
semanales y los promedios historicos.

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

El BES es un insumo util para la comprensién 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 el Portal Sivigila.@

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

La varicela es la infeccion primaria causada por el virus varicela-zoster (VVZ) (1).
Es una enfermedad exantematica aguda de alta transmisibilidad (por goticulas o
contacto directo con el liquido de las vesiculas), que se caracteriza por erupciones
pruriginosas, maculopapulares y vesiculares que evolucionan a costras no
infecciosas en un periodo de 4 a 7 dias (2). Su periodo de incubacién oscila
entre 10 y 21 dias. Una persona es contagiosa desde dos dias antes del inicio
del exantema hasta la formacién de costras en todas las vesiculas (3). Un signo
caracteristico de la enfermedad es la presencia simultanea de lesiones cuténeas
en diferentes etapas evolutivas (4).

En Colombia el diagnostico es clinico, aunque de requerirse, se recomienda la
prueba biomolecular reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en muestras
del suelo vesicular o de la mucosa cutanea (5). La varicela es una enfermedad
endémica con distribucion mundial y un comportamiento epidemioldgico que
varfa de acuerdo con la region y el clima, con variaciones geograficas notorias,
siendo més comun en la primera infancia en climas templados y en adolescentes
y adultos jévenes en zonas tropicales (6-7).

Hasta la semana epidemioldgica 27 de 2026, se han notificado 14 669 casos de
varicela en poblacién general, representando una incidencia de 27,4 casos por
100 000 habitantes. Esto refleja una variacién interanual de -2,7 % comparado
con 2025 (28,2 casos por 100 000 habitantes). A partir de 2022, con el retorno
a la presencialidad escolar y la normalizacion de la interaccién social, la incidencia
se recuperd y se estabilizd entre 22 y 28 casos por 100 000 habitantes (2022-
2026), una cifra que sugiere el establecimiento de un nuevo equilibrio endémico,
posiblemente con acumulacién de susceptibles en cohortes que no tuvieron
exposicion ni vacunacion oportuna durante la pandemia por COVID19 (figura 1).
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Figura 1. Tendencia de la notificacion por varicela en poblacién general, Colombia, a semana
epidemiolégica 27, 2019-2026

Fuente: bases cerradas 831 Sivigila 2019-2025 y 2026p. Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia.

Entre 2025y 2026 laincidencia de varicelano presenté diferencias estadisticamente
significativas por sexo, pertenencia étnica, grupos de edad, drea de residencia
o régimen de afiliacion (p>0,05 en todos los casos). El hallazgo mas relevante
corresponde a la poblacion privada de la libertad (PPL), Unico grupo con una
diferencia estadisticamente significativa (riesgo relativo [RR] = 1,40; p < 0,05), la
tasa aumentd un 39,9 % (de 223,1 a 312,1 por 100 000 habitantes), un valor mas
de 11 veces superior a la tasa nacional (tabla 1).

Tabla 1. Andlisis comparativo de variables sociales y demogréficas de la varicela, Colombia, a
semana epidemioldgica 27, 2025-2026

2025 2026 2025 2026 2026
Categoria int.:rraes:]:: to Razén
n % Intervalos n % Intervalos Tasa Tasa de ]
de de tasas
confianza confianza
Nacional 14986 100 14669 100 2824 27,47 2,74% 097 08939
Sexo
Masculino 7990 5332 55%;5121 7687 5240 5159-5321 3073 2824 -8,12% 092 06989
Femenino 6996 4668 0 6982 47,60 4679-4841 2586 2667 316% 103 08919
Pertenencia étnica
Indigena 413 276  250-303 372 | 254 229280 2167 1952 -9,93% 090 07608
Negro mulato
sffocolombianc, 287 192 170214 218 149 | 130469 614 467  2404% 076 07744
palenquero
Edad
Menor de un afio 594 3,96 3,66-4,28 541 3,69 3,39-4,00 82,74 76,65 -7,36% 0,93 0,6364
1a4afios 349 o1 DI 2477 1689 = 1625192 10602 8452 = -2028% 080 01294
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5a9afos 1060 707 667749 1037 707 666749 | 2699 2671 -1,03% 099 099
102 14afios 2335 1558 1156217 1982 1351 @ 1297-1407 5653 4846 -14,27% 086 04351
15219 afios 2244 1497 1145‘% 2466 1681  1621-1742 5156 5725 11,04% 111 06338
20239 afios 4470 29,83 291-3057 4874 3323 | 3247-3399 2638 2854 8,19% 108 06889
40259 afos 880 587  550-626 1015 692 652734 727 8,28 13,91% 114 08036
60y més afios 254 169 15191 277 189 168212 321 3,40 585% 106 >099
Area
ﬁi‘::;i’:‘l 12653 8443  8384-85 12569 8568 8511-8624 3143 3101 -1,33% 099  >099
Centropoblado 5333 4557 151616 2100 1432 13761489 1823 1632  -1047% 090 07359
y rural disperso
Régimen de afiliacién
Contributivo 7938 5297 55231777 7824 | 5334 52535414 3409 3356 -1,56% 098  >099
Subsidiado 5825 3887 33%%9;' 5518 37,62  3684-384 2176 2047 -5,93% 094 07608
E’::p"ecc';"l Y 975 651 612-691 1092 744 7,03-7,88 4328 4806 11,04% 111 06024
No asegurado 156 1,04 0,89-1,21 155 1,06 0,90-1,23 * * * * *
Indeterminado 92 0,61 0,50-0,75 80 0,55 0,43-0,67 * * * * *
Grupo poblacional
Migrantes 283 189 168-211 289 197 175220 . . . . .
Privados dela 233 155 136176 326 222 199247 22306 31209  3991% 140 = <005
libertad (PPL)
Gestantes 112 075 062089 118 080  067-096 . * . . .
Desplazados 48 032 024042 45 031 022041 * * * * *
Discapacitados 21 0,14 0,09-0,21 26 0,18 0,12-0,25

Aumento estadisticamente significativo *sin denominador para célculo de tasas

Disminucion estadisticamente significativa ** promedio anual reportado por INPEC

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 831, base final 2025 y datos preliminares

El comportamiento histérico de la tasa de mortalidad por varicela entre 2012 vy
2025, mediante un modelo de regresién Joinpoint que contrasté la tasa bruta
observada con la tendencia suavizada, evidencid una mortalidad decreciente
estadisticamente significativa, con una reduccién anual constante del 11,8 %.
No se identificd ningiin punto de inflexién estadisticamente significativo, lo
que confirma un descenso constante v lineal de las tasas a lo largo del periodo
analizado (figura 2).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 2. Tendencia temporal de la tasa de mortalidad por varicela, Colombia, 2012-2025

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 831, base final 2012-2025.

El ajuste indirecto de las tasas de incidencia de varicela por regiones de Colombia
a semana epidemioldgica 27 de 2026, comparando los casos observados con
los esperados mediante la razén Observado/Esperado (O/E), evidencia un
exceso de casos en la region Andina (O/E=1,1) e Insular (O/E=2,8), lo que sugiere
una incidencia mayor a la proyectada. En contraste, las regiones Orinoquia
(O/E=0,77) y Pacifica (O/E=0,75) registran menos casos de los esperados,
indicando una menor incidencia. La Amazonia (O/E=0,97) y Caribe (O/E=0,94) no
presentan diferencias estadisticamente significativas entre los casos observados
y esperados. En conjunto, los resultados muestran heterogeneidad regional en
el comportamiento de la varicela, con alertas puntuales en las regiones Andina
e Insular (figura 3).
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Figura 3. Casos observados vs esperados (razon O/E)*, Colombia, por regiones, a semana
epidemioldgica 27 de 2026

* Ajuste de tasas de incidencia de varicela por método indirecto
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 831, 2026, datos preliminares

El andlisis de supervivencia, mediante el método de Kaplan-Meier, describio
el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas vy el ingreso hospitalario en
pacientes con varicela. La caida pronunciada en la curva evidencia la probabilidad
de permanecer sin hospitalizarse en los primeros diez dias, pasando de 1 a 0,05,
lo que indica que la gran mayoria de pacientes que terminan hospitalizados lo
hacen de forma temprana tras el inicio de cuadro clinico. La mediana de tiempo
hasta el ingreso es de dos dias, lo que es clinicamente coherente con la historia
natural de la enfermedad, ya que las complicaciones que normalmente motivan
la hospitalizacion suelen manifestarse en la fase aguda de la enfermedad,
generalmente entre el segundo vy cuarto dia del exantema (figura 4).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 4. Andlisis de supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier, del tiempo hasta
el ingreso hospitalario en pacientes con varicela, Colombia, a semana epidemiolégica 27 de
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 831, 2026, datos preliminares.

Conclusiones

La incidencia de la varicela a semana epidemioldgica 27 de 2026 (datos
preliminares) en poblacion general es de 27,4 casos por 100 000 habitantes,
con variacion porcentual de -2,7 % frente al ano anterior; mostrando
entre 2022 y 2026 una recuperacion estable de la incidencia (entre 22,8
y 28,2 casos por 100 000 habitantes), sin mostrar una tendencia clara a la
disminucién adicional, lo que sugiere que persisten bolsones de susceptibles.

El hallazgo méas relevante del andlisis social y demografico corresponde
a la poblacion privada de la libertad, Unico grupo con una diferencia
estadisticamente significativa (RR = 1,40; p < 0,05): su tasa aumentd 39,9 %
(de 223,06 a 312,09 por 100 000), un valor mas de 11 veces superior a la
tasa nacional.

La mortalidad por varicela en Colombia experimenta un descenso sistematico,
lineal y estadisticamente significativo a una velocidad de -11,83 % anual
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(p<0,05) entre los afios 2012-2015, sin quiebres estructurales en la tendencia
general. Aunque se presentan repuntes epidémicos menores (como el
observado en 2025), el andlisis estadistico demuestra que estos eventos no
alteran la reduccion del riesgo de morir por varicela en el territorio nacional.

e Laincidencia ajustada de varicela en Colombia mantiene un patrén esperado
de mayor carga en la primera infancia y descenso progresivo con la edad,
con identificacion de incidencias significativas en la region Orinoquia en el
grupo de 18-39 afos. La elevacion generalizada vy transversal de las tasas
en el grupo de 18-39 afos en todas las regiones sugiere la influencia de
dindmicas poblacionales especificas en este grupo.

» Las hospitalizaciones por varicela en la cohorte analizada, 2026 con
corte a semana epidemiologica 27, estan mayoritariamente asociadas
a complicaciones que se manifiestan de manera temprana, a otras
complicaciones asociadas y no a un deterioro progresivo tardio.

Recomendaciones
Para entidades territoriales de los niveles departamental y municipal

» Reforzar la blUsqueda activa institucional y comunitaria de casos de varicela
en entornos escolares (jardines, colegios), dado que son un importante
escenario de brotes e intensificar las estrategias de vacunacion de puesta al
dia dirigida a niflos con esquema incompleto, con el fin de reducir bolsas de
susceptibles y evitar el estancamiento de la incidencia en los niveles actuales.

* Intensificar la vigilancia del evento en poblaciones de especial interés,
reforzando las acciones de control y contencién de brotes, principalmente
en la regién Orinoquia.

Para Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)

o Fortalecer la identificacion temprana de signos de alarma en varicela (fiebre
persistente, sobreinfeccion de lesiones, dificultad respiratoria, compromiso
neurologico, entre otros) durante los primero 3 a 5 dias de inicio de exantema,
momento de mayor riesgo de hospitalizacién.

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

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

12 al 18 de julio de 2026
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Comportamiento epidemiolédgico de la parotiditis en Colombia, a semana
epidemioldgica 27 de 2026

Introduccion

La parotiditis infecciosa o paperas son una enfermedad viral sistémica aguda vy
autolimitada causada por un paramixovirus del cual solo existe un serotipo conocido;
se caracteriza por la inflamacién de una o mas glandulas salivales, generalmente
las parétidas (1-2). Los humanos son el Unico huésped vy afecta principalmente a
ninos y adultos jovenes. Se transmite por contacto directo o por gotitas de las vias
respiratorias superiores de las personas infectadas (2). El periodo de incubacion
promedio de las paperas es de 16 a 18 dias, con un rango de 12 a 25 dias y un periodo
infeccioso de dos dias antes hasta cinco dias después del inicio de la parotiditis (3).
Normalmente, las paperas son una enfermedad leve y autolimitada que desaparece sin
dejar secuelas. Sin embargo, pueden presentarse complicaciones como encefalitis o
sordera neurosensorial. La orquitis (inflamacion dolorosa de los testiculos) se presenta
en el 20 % de los hombres jévenes que contraen paperas (2). La parotiditis es una
enfermedad prevenible por vacunacion que continta presentandose en Colombia con
una dindmica que muestra estabilizacion en niveles pospandémicos. Sin embargo, los
€asos se concentran en poblaciones vulnerables y entornos de alta convivencia (4).

Hasta la semana epidemioldgica 27 de 2026, se han notificado 2 574 casos de
parotiditis en poblacién general, representando una incidencia de 4,8 casos por 100
000 habitantes. Esto refleja una variacion interanual de -12,6 % comparado con
2025 (5,5 casos por 100 000 habitantes). La tendencia de la notificacion de casos de
parotiditis en Colombia entre 2019 y 2026, destaca cémo la pandemia de COVID-19
en 2020 generd una marcada disminucion en los reportes, reflejada en la caida abrupta
de la incidencia y el nimero de casos notificados. Posteriormente, se observa una
recuperacion progresiva y sostenida de la incidencia, estabilizandose en un nuevo nivel
endémico entre 2022 y 2026, sustancialmente por debajo del nivel prepandémico de
2019 vy sin mostrar hasta el momento una tendencia a regresar a los valores previos a
2020 (figura 5).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 5. Tendencia de la notificacién por parotiditis en poblacién general, Colombia, a
semana epidemioldgica 27, 2025-2026

Fuente: bases cerradas 620 Sivigila 2019-2025 y 2026p. Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia.

Entre 2025 y 2026 la incidencia de parotiditis no presentd diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los estratos sociodemograficos
analizados —sexo, pertenencia étnica, grupo de edad, drea de residencia, régimen
de afiliacion vy grupo poblacional— (p>0,05 en todos los casos). El grupo de 1 a
4 anos fue el Unico con incremento en su tasa (+9,02%), mientras que la mayor
reduccion relativa se observd en poblacion privada de la libertad (-65,68%), con un
tamafio muestral muy reducido. Estos hallazgos sugieren un descenso generalizado
del evento, mas que una concentracion en subgrupos especificos (tabla 2).

Tabla 2. Andlisis comparativo de variables sociales y demograficas de la parotiditis, Colombia,

a semana epidemioldgica 27, 2025-2026

2025 2026 2025 2026 2026
Categoria in::rraes:ngﬁto Razoén
n % Intervalos n % Intervalos Tasa Tasa de )]
de de tasas
confianza confianza

Nacional 14986 100 14669 100 28,24 27,47 -2,74% 0,97 0,8939
Sexo

Masculino 1447 aga0 % 1201 4666 44744859 557 441 2073% 079 05488

. 48,79-

Femenino 1482 50,60 5241 1373 53,34  51,41-55,26 5,48 525 -4,24% 0,96 >0,99
Pertenencia étnica

Indigena 36 1,23 0,88-1,69 23 0,89 0,59-1,33 189 121 -36,11% 0,64 0,625

Negro mulato

afrocolombiano, 42 143 106-193 25 097 | 065143 0,90 054 -40,48% 060  >0,99

raizal,
palenquero
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Edad
Menordeunaio 27 092  063-133 22 085 056129 376 312 117,12% 083 07266
1a4afios 423 144e 132 455 1768 | 1625192 1424 1553 9,02% 109 07201
5a9afios 709 2421 228% 547 2125 1971-2287 1805 1409 = -21.95% 078 04869
10214 afios 343 1171 1061293 282 1096 9801222 830 6,90 1697% 083 08036
15219 afios 114 389 325465 110 427 355512 262 255 -2,50% 097 5099
20239 aios 569 1943 1803209 490 1904 1757206 336 2,87 1456% 085 06875
i 12,89-
40259 afios a3 1410 1257 367 1426 12961566 341 3,00 1224% 088 >099
60ymasaios 331 11,30  102-125 301 1169 1051-1299 418 369 1174% 088 07266
Area
ii‘;‘f;;’;l 2558 87,33 %‘;?g 2319 9009 = 88889119 635 572 -9,95% 090 | 07744
Ce”;rr‘zrp;t;:ad" 71 1267 AL 255 991 | 8814112 290 1,98 3164% 068 06875
Régimen de afiliacion
Contributivo 1693 57,80  56-5958 1514 5882 5691-6071  7.27 649 1068% 089 07905
» 3433
Subsidiado 1056 3605 oo 915 3555 33723742 394 339 1396% 086 07266
EXEC:’feCC'?a'I‘ y 139 475 403557 105 408 338491 617 462 2511% 075 07744
No asegurado 27 092 063133 29 113 078161 . . . .
Indeterminado 14 048 028080 11 043 023076 .
Grupo poblacional
Migrantes 69 236 186297 60 233 181298 . . . . .
P”‘I’fb‘i‘:fa‘;e a 3 010  003-030 1 004 0006-021 287 099 -65,68% 034 0375
Gestantes 6 0,20 0,09-0,44 5 0,19 0,08-0,45 * * * * *
Desplazados 5 0,17 0,07-0,39 8 0,31 0,15-0,61 * * * * *
Discapacitados 2 007 001024 1 004  0006-021 . . . . .

Aumento estadisticamente significativo *sin denominador para célculo de tasas

Disminucién estadisticamente significativa ** promedio anual reportado por INPEC

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 620 base final 2025 y datos preliminares 2026

El comportamiento histdrico de la tasa de incidencia de parotiditis entre 2009
y 2025, mediante un modelo de regresion Joinpoint, identificd tres puntos
de quiebre estadisticamente significativos en 2015, 2018 y 2021, dividiendo
la serie en cuatro segmentos de tendencia diferenciados: el primer segmento
(2010-2015) con un APC negativo que muestra un descenso de 14,4%; seguido
de un incremento abrupto entre 2015 y 2018 con un APC de 50,2, con 2018
como el ano que registra la tasa histérica maxima del periodo analizado, con una
incidencia de 21.8 casos por 100 000 habitantes. A partir de 2018 y hasta 2021,

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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la incidencia presenté la caida méas pronunciada de la serie, con un APC negativo
de 43,0 %, en parte en coincidencia con las medidas de distanciamiento social
adoptadas durante la pandemia, alcanzando el valor minimo histérico de 2,9 casos
por 100 000 habitantes en 2021. Desde ese afo, la tendencia es nuevamente
ascendente, configurando lo que podria ser una reemergencia progresiva que se
mantiene hasta 2026 (figura 6).

Figura 6. Tendencia temporal de la tasa de incidencia de parotiditis, Colombia, a semana
epidemiolégica 27, 2009-2025

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 620, base final 2009-2025 y datos preliminares 2026

La distribucion espacial de la incidencia de parotiditis en poblacion general vy
menores de 5 anos a semana epidemioldgica 27, muestra un aumento en poblacion
general por entidad territorial en 2026 respecto a 2025, con una concentracién de
las incidencias mas altas en el nororiente del pais: Norte Santander, Santander y
Cesar, mientras que la region Amazonica vy el Pacifico Sur mantienen las incidencias
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més bajas. En el grupo de menores de 5 afos, el patrén es mas heterogéneo
e intenso: los cortes de percentiles son significativamente mas altos que en la
poblacion general, lo que refleja una mayor concentracion en este grupo de edad.
Persisten focos de alta incidencia en el Nororiente y la Amazonia, ademas de que
tenemos varios departamentos en gris por ausencia de notificacion (figura 6).

Figura 7. Tasa de incidencia por parotiditis en grupos de edad priorizados, Colombia, a semana
epidemioldgica 27, 2025-2026

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila evento 620, base final 2025 y datos preliminares 2026
Conclusiones

La incidencia de parotiditis en Colombia se ha estabilizado en un nivel
endémico considerablemente mas bajo que el observado antes de la pandemia
(aproximadamente un tercio del valor de 2019), lo que sugiere un cambio estructural
en la dinamica de transmision mas que una fluctuacion transitoria.

El andlisis de regresién de Joinpoint evidencia que la parotiditis en Colombia no
ha alcanzado el control sostenido durante el periodo analizado (2010-2026): los
tres puntos de quiebre identificados reflejan una dinamica epidemioldgica ciclica
determinada por la acumulaciéon de susceptibles, la inmunidad menguante vy el
efecto transitorio de las medidas pandémicas. La tendencia ascendente sostenida
desde 2021, muestra que la reemergencia postpandemia estd en curso, con un
riesgo real de escalar hacia un nuevo ciclo epidémico de mayor intensidad.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Elindicador de la incidencia de parotiditis por entidad territorial, muestra un patrén
de intensificacién territorial en poblacion general hacia 2026, con desplazamiento
progresivo de departamentos desde categoria de baja a altaincidencia; en contraste,
en menores de cinco afos la distribucién muestra una redistribucion heterogénea
que no implica necesariamente una reduccién del riesgo, sino posiblemente una
mayor dispersion territorial del evento en este grupo, cuya tasa de incidencia
contintia siendo mucho més alta que la de poblacién general en todos las entidades
territoriales con datos disponibles.

Recomendaciones

Para Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), entidades
territoriales departalmentales/distritales y municipales

» Verificar esquemas de vacunacion contra parotiditis y coberturas historicas
en cohortes que crecieron durante la pandemia, para determinar si la
estabilizacion actual de la incidencia es sostenible o si existe acumulacion
silenciosa de susceptibles que podrian derivar en brotes de gran magnitud
a mediano plazo y que estaria demostrando que hay un estancamiento de la
incidencia en los niveles actuales.

Para entidades territoriales departalmentales/distritales, municipales

» Reforzar la busqueda activa institucional, asi como la vigilancia activa
comunitaria de casos de parotiditis en entornos escolares y de alta convivencia
(jardines, colegios, universidades, internados, centros penitenciarios), dado
que son un potencial escenario de brotes explosivos (espacios cerrados y
masa critica de susceptibles).

e Asegurar articulacion con otras entidades clave en la identificacién y manejo
oportuno de brotes del evento: ICBF, Secretaria de Educacion, Internados,
para mantener la vigilancia activa reforzada en la poblacion pediatrica,
especialmente en el grupo de 1 a 4 afos.
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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
Epidemiolégica 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
anos anteriores. Para el andlisis de los eventos de dengue
grave y dengue con signos de alarma, se excluye el aiio 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 epidemioldgica 28 de 2026, los eventos analizados a través de esta
metodologia se encontraron dentro del comportamiento histérico de la notificacion
(figura 8).

Figura 8. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados de alta frecuencia,
seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemiolégica 28 del 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
“TBC: tuberculosis
“APTR: agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

Para el evento de violencia de género e intrafamiliar de mayor notificacion, se realiza el andlisis
utilizando la metodologia de la prueba Z, en la que se compard el valor observado en la semana
epidemioldgica evaluada con una linea de base conformada por los datos de los tres afios
anteriores (2023 a 2025), lo cual permite identificar variaciones significativas en la notificacion
de eventos de interés en salud publica.

Para esta semana, el evento violencia de género e intrafamiliar se encontrd dentro
de su comportamiento histérico de la notificacion (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de casos notificados de violencia de género e intrafamiliar, segtin su
comportamiento histérico. Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2026

Seccion eventos ultima semana

Evento ‘ Observado ‘ Esperado ‘ z

Violencia de género e intrafamiliar 103114 102179 041

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




BES

Boletin Epidemiolégico Semanal ’

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 evento segin su
comportamiento medio anterior, que para efectos de este andlisis es el 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 histéricos que han sido confirmados,
mientras que los casos observados corresponden a la notificacion de la semana analizada
exceptuando los casos descartados.

En la semana epidemioldgica 28 del 2026, el evento de zika se encontrd por encima
de lo esperado, mientras que los eventos lepra, leishmaniasis cutdnea mucosa y
leishmaniasis cutdnea se encontraron por debajo de lo esperado. El comportamiento
de los demaés eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segun
el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 28 de 2026

Seccién eventos Ultima semana
| feto  Obeenvao  Eperado | p |

Zika 5 1 0,03
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,00
Leishmaniasis cutanea 13 82 0,00
Lepra 3 7 0,02
Fiebre tifoideay paratifoidea 2 1 0,27
Mortalidad por dengue 7 5 0,13
Chikunguria 0 1 1,00

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

Cumplimiento en la notificacion

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

e I|dentificar departamentos, municipios y Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) en silencio epidemioldgico.

e Hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones establecidas
en el Decreto 780 de 2016.
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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 medicion del cumplimiento en la notificacion para
las entidades territoriales se realiza con la verificacion de la red de operadores que se
encuentra en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales
(UND) fue del 100,0 %, observando el mismo comportamiento respecto a la
semana epidemioldgica anterior y a la semana epidemioldgica 28 del afio 2025.
Para esta semana el pais cumplio con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100,0 % (1 122 /1 122 UNM), observando el mismo comportamiento
respecto a la semana anterior y el mismo comportamiento con respecto a la
semana 28 del afio 2025. Para esta semana el pais cumplid con la meta para
este nivel de informacion.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) esta
semana fue del 99,81 % (4 759 / 4 768); observando una disminucién del 0,02 %
respecto a la semana anterior y una disminucién de 0,17 % con relacion a la semana
28 del ano 2025. El pafs cumplié con la meta para la notificacion establecida para
UPGD.

En relacion con el incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica durante la semana epidemioldgica 28 de 2026, a nivel nacional se
detecto que el 0,17 % de las UPGD caracterizadas no reportaron informacion en
esta semana, es decir, presentaron silencio epidemioldgico, estas corresponden
a UPGD de las entidades territoriales de Bolivar (2), Santiago de Cali (1), Cesar
(1), Chocé (1), Cundinamarca (1), Quindio (1), Sucre (1) y Tolima (1).

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion por
semana epidemioldgica para el periodo 2025-2026, incluyendo el nimero de
UPGD caracterizadas y el cumplimiento de la meta de notificacion en este nivel
(96,0 %), establecido en 4576 UPGD en la semana analizada (figura 9).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 9. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD, Colombia,
semana epidemioldgica 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026.
UPGD: Unidades Primarias Generadoras de Datos
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Mortalidad en menores de cinco anos por eventos priorizados Tabla 5. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT aguda

segun entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 28 de 2026

Casos confirmados a Casos en estudio a
SE 282026 SE 282026 [las2ast 252028
Entidad territorial residencia

Metodologia 2RI RN EN NN
Colombia 34 78 32 29 89 14 093 214 088
. . . . Amazonas 0 0 0 0 1 0 0,00 0,00 0,00
La definicion operatlya del evento es: menores de cinco afos (e'ntre 0 Yy '59 Antioquia ) s 0 4 13 ) 048 191 000
meses de edad) fallecidos y que tengan registrado en la cascada fisiopatoldgica
: . . . Arauca 0 0 1 0 0 0 000 000 430
del certificado de defuncion (causas directas, relacionadas y otros estados .
patoldgicos) infeccién respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o A“a”“cob 0 2 0 0 1 0 000 | 169 | 000
desnutricién aguda. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y deben Barranquilla 0 3 0 1 2 1 000 | 371 | 000
clasificarse por medio de unidad de analisis®. Bogota, D.C. 0 6 0 0 " 1 000 141 000
Para el analisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales Bo“vaf 2 4 0 ! 3 0 183 | 366 | 000
en cada entidad territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto, Boyaca 0 0 0 0 2 0 000 000 | 000
se compard el nimero de casos observados acumulados en cada clase de Buenaventura 0 0 0 0 1 1 000 000 000
mortalidad (infeccion respiratoria aguda, por desnutricién aguda y enfermedad Caldas 0 0 0 0 0 0 000 000 000
diarreica aguda) con la mediana del periodo histérico correspondiente ala misma Santiago de Cali 0 1 0 0 0 0 000 089 000
semana epidemioldgica entre 2019 y 2025; se excluyeron los afios 2020 y 2021 Caqueta 0 1 0 0 0 0 000 254 000
por pa’mt.iemia CO\./ID-19.‘Con la prueba de Poisson se comprobd la significancia Cartagena de Indias 0 2 0 0 2 0 000 268 000
estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado con un valor Casanare 0 5 0 0 1 0 000 520 000
de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o Cauca o 1 1 I 3 o om0 | om2 | o082
dlsnflnuuones estadlstlcament.e 5|gn|ﬁcat|Ya’s. ' Cocor ) . ) . s B a9 | 298 | 149
El calculo de la tasa de mortalidad se realiz6 con casos confirmados, sin tener Chocs 12 12 s 5 s 2 1855 1855 1236
en cuen.t,a los casos resndgntes del exterior. Como de'ngmma!dor se gtlllzo la Cordoba ! s 0 0 S o 059 296 000
proyeccion de la poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Condinamarcs 0 5 0 0 . 0 000 | 088 | 000
Estadisticas Vitales - DANE. Para el 2026 y 2025 la informacién es preliminar - ' ' '
teniendo en cuenta la revisién, analisis y clasificacién de los casos probables. Guainia 0 0 0 0 0 0 000 | 000 | 000
. . Guaviare 0 0 0 0 0 0 000 000 000
Elacumulado de muertes notificadas para los tres (3) eventos puede variar por la i
. .o . . < . s Huila 0 1 1 0 1 0 000 095 095
notificacion tardiay la clasificacion final del caso en la unidad de analisis. .
La Guajira 10 5 6 4 11 2 896 448 538
Magdalena 0 2 3 0 0 0 000 223 334
% Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco Meta 0 3 0 1 2 2 0.00 352 0,00
afios infeccion respiratoria agud.a, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 03. Narifio 0 4 2 0 1 0 000 320 1,60
05 de mayo de 2024. http://url.ins.gov.co/9130q Norte de Santander 0 3 0 0 0 0 0.00 2,61 0,00
Putumayo 1 0 1 0 0 1 299 000 299
Quindio 0 0 0 0 1 0 000 000 000
Risaralda 0 2 2 0 4 0 000 339 339
: A e San André 0 0 0 0 0 0 000 000 000
A semana epidemioldgica 28 del 2026, se han notificado 351 muertes probables an Andies : :
. . . . ., . . Santa Marta 1 0 1 1 o] 0 2,30 0,00 2,30
en menores de cinco afos, siete (7) casos de infeccion respiratoria aguda (IRA), Sontander 0 . 1 0 5 o 1000 | 0es | 066
dos (2) de desnutricion aguda y uno (1) enfermedad diarreica aguda residian en Sucre 0 1 1 0 0 0 000 115 115
el exterior, por lo cual no se incluyeron en el andlisis. Tolima 0 2 0 ! s ! | 000 | 219 | 000
Valle del Cauca 0 1 0 1 1 0 000 077 000
De los 341 casos notificados de residentes en Colombia, 214 fueron por IRA, Vaupés 0 0 2 0 0 0 | 000 | 000 3646
Vichada 3 0 0 3 3 0 1766 000 000

70 por desnutricién (DNT) aguda y 57 por enfermedad diarreica aguda (EDA).

De estos casos, 144 fueron confirmados, 65 descartados y 132 se encuentran
en estudio (tabla 5).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026 preliminares. SE: semana epidemioldgica
Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacidn es preliminar teniendo en cuenta la revision de las
unidades de andlisis y la clasificacion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de
cinco anos.
Nota: las entidades territoriales que no registraron casos a SE 28 de 2026, no figuran en la tabla.

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

A semana epidemioldgica 28 del 2026 se han notificado 214 muertes probables
en menores de cinco anos residentes de Colombia por IRA, 42 confirmadas por
laboratorio, 36 confirmadas por clinica, 47 descartadas, y 89 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 2,14 casos por cada 100 000
menores de cinco afos. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 28 fueron 160, para una tasa de mortalidad de 4,34 casos por
cada 100 000 menores de cinco anos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica 28
del 2019 al 2025, se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
nimero de muertes probables por IRA notificadas en las entidades territoriales
de Antioquia, Distrito de Barraquilla, Bogotd, D.C, Santiago de Cali, Caquetd,
Cordoba vy Valle del Cauca vy, a nivel municipal, en Dabeiba y Puerto Gaitan. La
informacion puede ser consultada en las tablas de mando del BES.

Los agentes etiolégicos identificados en los casos confirmados a semana
epidemiolégica 28 de 2026 son Rhinovirus, Bordetella pertussis y enterovirus
entre otros (tabla 6).
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Tabla 6. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco
anos por IRA seguin grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 28, 2025-2026

Agente etioldgico

Rhinovirus 9 2 5 1 0 17 8 1 1 2 2 14
Bordetella pertussis 7 0 0 0 0 7 13 0 0 0 0 13
Enterovirus 7 1 2 1 0 11 3 1 0 2 2 8
Pl 2 2 1 1 0 6 4 1 0 1 2 8
ﬁ;i'gﬁzp:e"gs 6 4 0 1 0 11 3 1 0 1 1 6
X’e’sﬁz’f;'f:‘ 5 2 2 0 0 9 6 0 0 0 0 6
Staphylococcus aureus 7 1 1 0 0 9 5 0 0 0 0 5
Adenovirus 4 0 1 1 1 7 1 0 0 2 1 4
Metapneumovirus 2 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 3
Moraxella catarrhalis 2 3 1 0 0 6 2 0 0 0 1 3
Pseudomona aeruginosa 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 3
Parainfluenza tipo 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2
Influenza A 4 0 2 1 0 7 0 0 0 0 1 1
Klebsiella pneumoniae 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1
Parainfluenza tipo 3 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1
SARS-CoV2 3 1 0 1 0 5 1 0 0 0 0 1
Escherichia coli 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Influenza B 1 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza tipo 4 1 0 0 ] 0 1 ] 0 ] 0 0 ]
Streptococcus pyogenes 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
7 1 5 2 9

Fuente: Unidades de andlisis, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025 - 2026 (datos preliminares).

Mortalidad por desnutricion aguda

A semana epidemioldgica 28 de 2026 se han notificado 70 muertes probables en
menores de cinco anos reside ntes en Colombia por DNT aguda, 34
confirmadas, siete (7) descartadas y 29 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 0,93 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el
2025, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 28 fue de 96,
para una tasa de mortalidad de 2,60 casos por cada 100 000 menores de cinco
afos.

En comparacion con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica 28
del 2019 al 2025, se observaron diferencias estadisticamente significativas en
el nimero de muertes probables por DNT aguda notificadas en las entidades
territoriales de Atlantico, Chocod, La Guajira, Magdalena y Risaralda, y a nivel
municipal en Medio Baudo, Riohacha, Maicao, Uribia, Ciénaga y Pueblo Rico. La
informacion puede ser consultada en las tablas de mando del BES.

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

A semana epidemiologica 28 de 2026 se han notificado 57 muertes probables
en menores de cinco anos por EDA residentes de Colombia, 30 confirmadas por
clinica, dos (2) confirmadas por laboratorio, 11 descartadas y 14 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 0,88 casos por cada 100 000
menores de cinco anos. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana
epidemiolégica 28 fue de 45 para una tasa de mortalidad de 1,22 casos por
cada 100 000 menores de cinco afos.

En comparacion con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica
28 del 2019 al 2025, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por EDA aguda notificadas en la entidad
territorial de La Guajira y Risaralda, y a nivel municipal, en Bagadé y Uribia. La
informacion puede ser consultada en las

Semana epidemiolégica
12 al 18 de julio 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':

. 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 duracién y la localizacién del embarazo, por
cualquier causavinculada 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 afio de haber terminado
el embarazo.

e  Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por
lesién 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 tempranaZ.
Para el célculo de la razén de muerte materna, de acuerdo con lo establecido
parael pais, se usé como numerador las muertes maternas tempranas residentes
en Colombia; para el denominador se usaron los nacidos vivos por entidad
territorial de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar, tomadas de
RUAF ND 2025 y 2026 datos preliminares

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un
evento de baja frecuencia, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segin
su comportamiento medio entre el 2022 y 2025 con corte al periodo de tiempo
por analizar.

La clasificacion final de los casos puede variar de acuerdo con la dindmica propia
de lavigilanciay la conclusion de las unidades de analisis.

& Organizacion 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

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

En la semana epidemioldgica 28 de 2026 se notificaron al Sivigila cuatro (4)
casos: una (1) muerte materna temprana vy tres (3) muertes maternas tardias. El
pais acumula 72 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 68 residen
en territorio colombiano y cuatro (4) residen en el exterior, por lo que no se
incluyen en el andlisis (tabla 7).

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


https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf  
https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf  
https://doi.org/10.33610/UFOZ8779
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Tabla 7. Mortalidad materna segtn tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemioldgica 28,2023 a 2026

)
Afio ‘ Temprana ‘ Tardia ‘ Coincidente ‘ UE]
2023 142 80 40 262
2024 111 77 28 216
2025 103 87 26 216
2026p 68 59 25 152

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024, datos preliminares 2025-2026,
p: datos preliminares

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiolégica
28 de 2026 fue de 29,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, frente a 45,9
casos por 100 000 nacidos vivos a la misma semana epidemioldgica de 2025. Se
notificaron casos de muertes maternas tempranas en 23 entidades territoriales,
con mayor nimero de casos en Bogotd, D.C., Antioquia, La Guajira, y Chocd.
Al comparar con el promedio historico 2022-2025, se observaron diferencias
estadisticamente significativas a nivel nacional, como en los departamentos de
Antioquia, Atlantico, Bolivar, Cordoba, Norte de Santander y Santander; sin
diferencias estadisticamente significativas en las demas entidades territoriales
(tabla 8).

Al realizar andlisis desagregado por municipio, se presenté un caso de muerte
materna temprana en Caldono (Cauca); en el promedio histérico 2022-2025,
este municipio no habia registrado casos para este evento (tabla 9).

En cuanto a la causa bésica agrupada de las muertes maternas tempranas a
semana epidemiolodgica 28 de 2026, el 60,3 % corresponde a causas directas y
el 30,9 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa fue
el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 22,1 % (tabla 10).

Semana epidemioldgica
12 al 18 de julio de 2026
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Tabla 8. Mortalidad materna temprana segtn entidad territorial de residencia,

Colombia, a semana epidemiolégica 28 de 2025 y 2026

Promedio Acumulado de casos a SE 28 Raz6n de MM por 100 000 NV a SE 28|
Entidad territorial de residencia histérico 2022-
2025 aSE 28 2025 2026 2025 2026

Colombia 45,9
Choco 7 4 5 128,2
Vichada 1 1 1 145,6
Caquetd 2 1 3 39,5
La Guajira 10 8 6 95,8
Cartagena de Indias 3 1 4 16,7
Narifio 7 5 4 835
Magdalena 4 1 3 21,3
Cesar 7 9 4 1214
Risaralda 3 3 2 82,7
Quindio 1 1 1 50,0
Cauca 5 1 3 16,2
Sucre 2 1 2 215
Casanare 1 3 1 123,9
Tolima 3 2 2 339
Bogota 11 10 10 340
Santa Marta 2 0 1 0,0

Cundinamarca 6 5 4 359
Antioquia 13 13 7 48,7
Boyacd 2 1 1 19,5
Meta 2 1 1 16,9
Huila 3 2 1 300
Valle del Cauca 2 2 1 28,3
Cali 3 3 1 348
Arauca 1 0 0 0,0

Atlantico 4 4 0 66,4
Barranquilla 3 4 0 59,7
Bolivar 5 4 0 66,1
Buenaventura 1 1 0 76,6
Caldas 1 0 0 00

Cérdoba 5 4 0 458
Guainia 1 2 0 501,3
Guaviare 0 0 0 0,0

Norte de Santander 4 3 0 39,3
Putumayo 1 0 0 0,0

Santander 3 3 0 31,1

171,5
1497
1213
70,8
65,3
63,8
63,2
52,6
50,9
49,0
46,2
431
415
32,6
323
314
27,6
24,9
18,7
16,0
144
137
114
00
0,0
00
00
0,0
00
00
0,0
0,0
00
00
00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025 - 2026 PE VI (datos preliminares). RUAF - ND,

nacimientos PE VII 2025 - 2026 datos preliminares. SE: semana epidemioldgica

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 9. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2022-2025, Colombia, semana epidemioldgica 28 del 2026

Promedio histérico Valor observado

2022 - 2025 a SE 28 SE 28 ~
Colombia 125 68 MetOdOIOgla
Caldono (Cauca) 0 1

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la mortalidad perinatal y neonatal
tardia como: muerte perinatal, correspondiente a la ocurrida en el periodo comprendido
a partir de las 22 semanas completas de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal,
hasta los siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a la
ocurrida después de los siete dias hasta el dia 28 de vidal. Se incluyeron en el andlisis los
casos residentes en el pais.

Tabla 10. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia, La razén de muerte perinatal y neonatal tardia se calculd, de acuerdo con lo establecido

a semana epidemiolégica 28 del 2026 en el pais, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la definicién
operativa; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de
residencia con corte al periodo de tiempo a analizar publicados de manera preliminar por

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2024, datos preliminares 2025 - 2026.
SE: Semana Epidemioldgica.
*Municipios que en el promedio histérico 2022 - 2025 no presentaron muertes maternas tempranas

Promedio Ntimero de casos y proporcién a SE 28 2024-2026
[p— histérico ‘ RUAF -ND 2025y 2026.
2024,202255E 28‘ 2024 ‘ % ‘ 2025 ‘ % ‘ 2026 ‘ El analisis del comportamiento inusual se realizé combinando dos metodologias; para las
Colombia 107 111 100 103 100 68 100 entidades territoriales con baja frecuencia (n <=30 acumulado a la semana de anilisis) se
DIRECTA 69 70 63,1 67 65,0 41 60,3 utilizé el método de distribucién de probabilidades de Poisson, y para los departamentos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 23 22 198 28 223 15 221 y distritos con alta frecuencia (n >30 acumulado a la semana de anélisis) se adapto el
Hemorragia obstetrica 21 22198 19 184 9 132 método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control
Evento tromboembdlico como causa basica 7 7 63 7 68 5 74 and Prevention (CDC). El periodo de comparacién para las dos metodologias corresponde
Eepbsws obstettr\'ca? 2 i gz : 2: ‘3‘ iz al promedio entre el 2021y 2025 con corte al periodo de andlisis y se muestran resultados
mbarazo ectopico : _ ’ : : estadisticamente significativos (p<0,05). El anélisis de causas de muerte se realizé de
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 4 3,6 4 39 2 29 7 o
o o acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacion de causas de muerte durante el
Embolia de liquido amnictico 1 2 18 0 0,0 1 15 iod . 2
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 3 2,7 2 19 1 15 periodo perinatal®
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento 0 0 00 0 00 1 15 Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al
tromboembdlico ! ! ! q -~ a IR
Otras causas directas 1 1 09 0 00 0 00 Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
INDIRECTA 37 39 351 34 330 21 309
Otras causas indirectas 13 14 12,6 11 10,7 13 19.1 1 |nstituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia.
Otras causas indirectas: neumonia 6 5 45 7 68 3 44 Versién 07. 25 de junio de 2024. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Sepsis no obstétrica 7 5 45 8 78 3 44 Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf
Otras causas indirectas: cancer 6 7 63 4 39 2 29
Otras causas indirectas: malaria 1 0 00 2 19 0 00 2 Organizacién Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal
Otras causas .\ndfrectas: tuberculosis 2 2 18 2 19 0 00 period: ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/
Otras causas indirectas: dengue 2 4 |3 0 00 0 00 maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20
Otras causas indirectas: VIH-SIDA 1 1 09 0 00 0 00 designed%20to,be%20classified%20using%201CD%2DPM
Otras causas indirectas: neumonia por Covid 19 1 1 0,9 0 0,0 0 0,0
Desconocida/ indeterminada 1 0 00 1 10 0 0,0
En estudio 2 2 18 1 10 6 838

A semana epidemioldgica 28 del 2026 se han notificado 3 298 casos de muerte
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024, datos preliminares 2025-2026. perinatal y neonatal tardia. de los cuales 3 265 corresponden a residentes en
SE: Semana Epidemiolégica. . . ’ .
Colombia y 33 a residentes en el exterior.

La razon preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,0
casos por cada 1 000 nacidos vivos. EI mayor nimero de casos se notificd en
Bogotd, D.C., Antioquia, Cundinamarca, La Guajira y Coérdoba. Las razones mas
altas se observaron en Vichada, Guainia, Choco, Buenaventura, y Amazonas.

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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.


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf 
https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20classified%20using%20ICD%2DPM
https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20classified%20using%20ICD%2DPM
https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20classified%20using%20ICD%2DPM
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Teniendo en cuenta el promedio historico de la notificacion entre el 2021 y
el 2025, con corte a semana epidemiologica 28 del 2026, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en Casanare, Guaviare, Putumayo vy
San Andrés y Providencia (tabla 11).

En el andlisis municipal se observaron variaciones de aumento significativas en el
comportamiento histérico del evento en los siguientes municipios: Manaure (La
Guajira), Cumaribo (Vichada), Dosquebradas (Risaralda), Itagii (Antioquia), Tunja
(Boyacd), Santander de Quilichao (Cauca), Granada (Meta), Inirida (Guainia), La
Estrella (Antioquia), Arauquita (Arauca), Pueblo Bello (Cesar), Alto Baudd (Choco),
Carepa (Antioquia), San Juan de Uraba (Antioquia), Roberto Payan (Narifio), Isnos
(Huila), Puerto Lopez (Meta), Cicuco (Bolivar), Paipa (Boyacéd), Carmen del Darién
(Choco), Quimbaya (Quindio), Guamo (Tolima), Pefiol (Antioquia), Zambrano
(Bolivar), Bahia Solano (Chocd), Tolt Viejo (Sucre) y Restrepo (Valle del Cauca)
(tabla 12).

Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién corresponde
a muertes perinatales anteparto con 42,7 %, seguido de neonatales tempranas
con 28,0 %, neonatales tardias con 17,8 %, y las fetales intraparto con 11,5 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, la mayor proporcién se concentra
en: asfixia y causas relacionadas con un 25,3 %, seguido de prematuridad e
inmaturidad conel 17,1 %y complicaciones dela placenta, cordény membranas con
el 13,7 % (tabla 13). Se observd un incremento a corte de semana epidemiologica
28 del 2026 (datos preliminares) frente a 2025 en causas de muerte no especificas
y sin informacién en causa basica de muerte; en consecuencia, se invita a las
entidades territoriales que notifican a realizar la gestion necesaria para la correcta
definicion de la causa bésica de muerte.

Semana epidemiolégica
12 al 18 de julio de 2026
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Tabla 11. NUmero de casos, razén y comportamientos inusuales en la notificacion de
mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a
semana epidemioldgica 28 de 2025 y 2026

Razén de Mortalidad perinatal y
neonatal tardia por 1000 nacidos
vivos

2025 2026 2025 2026

Valor histérico | Acumulado de casos a SE 28
2021-2025

SE 28

Entidad territorial de residencia

Colombia 4033 3017 3265 13,7 14,0
Vichada 20 20 22 296 329
Guainia 11 9 15 228 314
Choco 98 58 83 18,8 285
Buenaventura 43 39 33 30,3 25,3
Amazonas 9 11 9 30,5 22,1
Arauca 34 14 33 9.3 19,5
Bolivar 119 89 107 14,9 17,2
La Guajira 214 144 142 17,5 16,8
Cauca 130 82 107 13,5 16,5
Caldas 54 46 49 16,4 16,4
Quindio 33 25 33 12,7 16,2
Cordoba 205 128 141 14,9 16,1
Sucre 100 56 73 12,2 15,7
Vaupés 7 4 4 15,8 15,6
Cesar 140 114 118 15,6 15,5
Santiago de Cali 159 139 135 16,4 154
Narifio 113 115 95 19,4 151
Barranquilla 146 87 111 13,1 15,1
Santa Marta 49 33 45 11,0 14,1
Antioquia 457 362 396 13,7 141
Risaralda 59 41 55 115 14,0
Cartagena de indias 126 82 85 13,9 13,9
Cundinamarca 226 197 200 14,3 138
Huila 98 65 93 9.9 134
Caqueta 36 25 33 10,0 133
Magdalena 104 83 63 17,9 133
Bogotd, D.C. 425 331 402 114 130
Meta 97 95 78 16,4 12,5
Valle del Cauca 115 97 89 14,0 12,2
Norte de Santander 118 78 92 10,4 11,4
Putumayo 32 22 20 12,2 10,5
Boyaca 75 63 56 124 10,5
Tolima 82 56 61 9.6 10,0
Santander 123 85 98 89 9.9
Atlantico 122 72 63 12,2 95
Casanare 41 35 21 14,6 8,7
San Andrésy Providencia 6 8 2 290 7.6
Guaviare 9 7 3 13,6 54

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - 2024, datos preliminares 2025 y 2026.
SE: Semana Epidemiolégica.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 12. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de Tabla 13. Nimero de casos y proporcion de muertes perinatales y neonatales tardias por
mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 28 de 2026 causa basica agrupada, Colombia, a semana epidemioldgica 28, 2024-2026
Promedio histérico .
Municipio de residencia acumulado a SE 28 Va;l;rzc;b:ervado : Sema.nas confintias en Entidad territorial de Nimero de casos y proporcién a semana epidemiolégica 28, 2024 -2026
2021 - 2025 e 2026 incremento
Colombia 4033 3265 - esidencia 2024aSE 28 2025 aSE 28
Manaure (La Guajira) 18 26 1 Colombia 3290 100,0 3017 1000 3265  100,0
Cumaribo (Vichada) 3 19 10 Asfixiay causas relacionadas 862 26,2 841 27,9 830 254
Dosquebradas (Risaralda) 12 18 19 Prematuridad-inmaturidad 540 164 508 168 560 172
Itagtii (Antioquia) 12 17 1 Complicaciones de la placenta, cordény 494 150 466 154 446 137
Tunja (Boyacd) 9 16 25 membranas ’ , g
Santander de Quilichao (Cauca) 11 15 1 tcrgr;;}g?ecf;iz maternas del embarazoy 384 11,7 319 10,6 315 9,6
Granada (Meta) 6 L 23 Infecciones 284 86 271 90 252 77
Inirida (Guainfa) 7 12 1 Malformacion congénita 300 9.1 257 85 245 75
LaEstrella (Antioquia) 3 10 13 Otras causas de muerte 216 66 189 63 201 62
Arauquita (Arauca) 5 9 8 Sin informacién 0 0,0 0 0,0 177 54
Pueblo Bello (Cesar) : Y 2 Causas no especificas 82 25 49 16 130 40
Alto Baudo (Chocd) 3 9 15 Trastornos cardiovasculares 97 2,9 86 2,9 74 2,3
Carepa (Antioguia) 5 8 2 Convulsiones y trastornos neuroldgicos 17 0,5 15 0,5 23 0,7
San Juan de Uraba (Antioquia) 3 7 3 Lesion de causa externa 14 04 16 05 12 04
Roberto Payan (Narifio) 2 7 6
Isnos (Huila) 2 6 8 o ) . ) o
, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2026, datos preliminares 2025 y 2026.
Puerto Lépez (Meta) 2 E 2 SE: Semana Epidemioldgica.
Cicuco (Bolivar) 1 5 4
Paipa (Boyaca) 1 5 11
Carmen del Darién (Choco) 2 5 2
Quimbaya (Quindio) 2 5 4
Guamo (Tolima) 2 5 4
Pefiol (Antioquia) 1 4 11
Zambrano (Bolivar) 1 4 7
Bahia Solano (Choco) 1 4 16
Tolt Viejo (Sucre) 1 4 8
Restrepo (Valle del Cauca) 1 4 22

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2026, datos preliminares 2025-2026

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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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Infeccion Respiratoria Aguda

Metodologia

Se elabord un andlisis descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica
28 de 2026, a partir de las variables registradas en las fichas epidemioldgicas de los eventos
colectivos e individuales (cddigos INS 995y 345).

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: Corresponde a todas las
atenciones por IRA en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion general,
UCI/UCIM Yy defunciones, segtin los codigos CIE-10 de JOO a J22°.

Los canales endémicos para consultas externas, urgencias y hospitalizaciones en salageneral
se realizaron a través de la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por
infeccion respiratoria aguda a partir del calculo de la media geométrica, el umbral estacional
y el intervalo de confianza, utilizando datos histdricos del periodo 2019 a 2025.

El andlisis para la identificacion de comportamientos inusuales en las entidades territoriales
se realizd mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que
consiste en la comparacion del valor observado (nimero de atenciones por infeccion
respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en

( EVE N I OS sala general y unidades de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores
entre los afios 2017 a 2025 (valor esperado). Adicionalmente, se calculé el valor de p para
T R AZ AD o R E S establecer si la variacion entre lo observado y esperado es estadisticamente significativa.
El andlisis del comportamiento de la circulacion viral se realizé mediante la metodologia
Poisson, comparando los datos del periodo anterior y el actual para cada uno de los agentes

virales y asi mismo por grupo de edad mas relevantes para el evento vigilancia centinela
cddigo 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%202024.pdf

En el Ultimo periodo (semanas epidemioldgicas 25 a 28 de 2026), a nivel nacional, se
observd una disminucion porcentual en las atenciones por IRA en consulta externa,
urgencias, hospitalizacién en sala general y UCI/UCIM frente al periodo anterior
(SE 21 a 24 de 2026), sin alcanzar la significancia estadistica (variacién porcentual
inferior -30 %) (tabla 14).



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_IRA%202024.pdf 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_IRA%202024.pdf 
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Tabla 14. Notificacion de morbilidad por infeccién respiratoria aguda por tipo de servicio en Tabla 15. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
Colombia, semanas epidemioldgicas 21 a 24 de 2026 y 25 a 28 de 2026 aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2026
. N W . . Departamento Municipio Acumulado 2025 | Acumulado 2026 Esperado Observado
Atenciones infecci6n respiratoria aguda

- La Guajira Maicao 34157 42580 3305 7892
Tipo de servicio Shelisietiee SE 25 a 28 2026 VTR Tendencia Atlantico Soledad 49964 46276 7805 4985

2026 porcentual
Antioquia Itagui 49827 42355 6533 4315
Consulta externay urgencias 525478 433849 o -17,44% \ Cundinamarca Soacha 47154 36289 6093 4295
Hospitalizacion en sala general 24920 20186 . -19,00% \ LaGuajira ribia 27676 270% 2808 4254
Antioquia Bello 35636 39276 5570 3798
Hospitalizacién en UCI/UCIM 2796 2530 ® 951% ‘\ Cundinamarca Chia 32971 25379 4926 3230
Antioguia Rionegro 21440 26001 2499 2695
Fuente: Instituto Nacional de Sqlud, _Co/lombia, Sivigila 2026 Bolivar Magangué 11829 10805 1510 1628
R SE: ?emang epldgmlolofglca . R N Risaralda Dosquebradas 16677 13999 2041 1608
UCI/UCIM: unidades de cuidado intensivo/unidad de cuidado intermedio paimi 16228 129% 187 15%

Valle del Cauca aimira
C It t . I RA Santander Floridablanca 15554 14944 2235 1579
onsulta externay urgencias por Cundinamarca Zipaquiré 12878 11687 2129 1565
. . ;. vre . B 4 Sogamoso 10982 9247 1745 1489
En la semana epidemiologica 28 del 2026 se notificaron 96 798 atenciones en S“:cad sarancaberneis 196 127 o 1397

antander

consulta externa Yy urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamlento de Cordoba Cereté 9957 11715 1169 1375
la notificacién en los Ultimos siete afos (excluyendo 2020 y 2021), se observd Casanare Yopal 8336 6898 1482 134
incremento en Buenaventura y La Guajira. Se registré disminucién en Amazonas, Antioquia A’:“f“"" 1;:;5 1:::13 1:‘8‘: EZ

Lo . . . . . Cordoba orica
Atlantico, Barranquilla, Caldas, Santiago de Cali, Caquetd, Cartagena de Indias, antioais Envgado 1573 6o o s
Cauca, Cesar, Guainfa, Huila, Narifio, San Andrés, Tolima, Valle del Cauca y Vichada. Magdlens Ciénaga 12485 10902 1524 1206
Las 19 entidades territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales. Boyacd Duitama 12204 10082 2058 AR
e . . - Antioguia Turbo 8468 8243 1145 1171

De acuerdo con el analisis de comportamientos inusuales en los municipios que :

} i . o oo Cundinamarca Madrid 7723 9437 1389 1103
tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento en tres municipios (tabla Valledel Cates Bucnaventura a7 5806 o9 108
15) Cundinamarca Girardot 12455 8511 1751 1010

Huila Pitalito 7705 5082 1258 972
Valle del Cauca Cartago 9634 7370 1386 878
Norte de Santander Ocafa 9562 7982 1251 862
Valle del Cauca Yumbo 8800 7074 1233 848
Cundinamarca Facatativa 10520 7645 1830 840
Valle del Cauca Tulug 7818 6434 1019 812
Cundinamarca Funza 8939 8955 943 791
Cauca Santander De Quilichao 6831 4925 1112 708
Cordoba Sahagiin 13848 5173 20% 69
Santander Piedecuesta 5718 5492 590 674
Cesar Aguachica 6704 6447 953 631
Cundinamarca Mosquera 4241 3453 534 549
Santander Girén 4829 4477 387 424
Atlantico Malambo 3755 4087 563 411
Norte de Santander Villa Del Rosario 4022 3640 532 287
Cauca Guapi 2738 1989 219 210
Narifio LaFlorida 426 383 46 37

*Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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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En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (25 a 28 del 2026), por grupos
de edad los de 20 a 39 afos representaron el 26,3 % (114 333) de las consuiltas,
seguido por el grupo de 5 a 19 afos con el 16,0 % (69 479). La mayor proporcién de
consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas las
causas, se presento en los menores de 2 a 4 afios con el 10,2 % seguido de los nifios
de 1 afio con el 9,6 %.

En el canal endémico se observé una tendencia ascendente entre las semanas 06 y
11, manteniéndose dentro de los limites esperados, con valores que no superaron
el limite superior; no obstante, en las semanas epidemiolégicas 12 a 17 se registro
una disminucion, seguido de un nuevo incremento entre las semanas 18 y 21
manteniéndose dentro de los limites esperados; con una disminucién marcada en
semana 22 a 28 situdndose por debajo del limite inferior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, histérico entre 2018 y 2025
Hospitalizaciones por IRA en sala general

En lasemana epidemioldgica 28 del 2026 se notificaron 4 434 hospitalizaciones por
IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacion en los
Ultimos siete afios se evidencid disminucion en Antioquia, Atldntico, Buenaventura,
Caldas, Santiago de Cali, Casanare, Cesar, Choco, Guainia, La Guajira, Risaralda,
San Andrés, Sucre y Vaupés aumento en Amazonas, Arauca, Cartagena de Indias,
Cordoba, Guaviare y Magdalena. En las 18 entidades territoriales restantes no se
presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemiologicas (25 a 28 del 2026), por grupos de
edad los mayores de 60 afos (5 862) representaron el 29,0 %, seguidos de los
menores de 1 afio con el 15,8 % (3 194). La mayor proporcion de hospitalizacion
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en sala general por IRA sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presentd en el grupo de los ninos de 1 ano con el 28,8 % seguido de los menores
de 2 a 4 afos con el 22,0 %.

En el canal endémico de hospitalizacion por IRA en sala general, las atenciones
presentaron una tendencia de incremento sostenido, ubicdndose cerca o por
encima del limite superior en las semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2026; sin
embargo, en las semanas epidemioldgicas 13 a 24 se registrd una disminucion,
situdndose por encima del umbral estacional, con la misma tendencia en semanas
25y 28 ubicadndose sobre el limite inferior (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histérico 2018 a 2025

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

En la semana epidemioldgica 28 del 2026, se notificaron 1 449 atenciones en
hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 anos. Frente al canal
endémico nacional en este grupo de edad, durante las semanas epidemioldgicas 07
a 12 las hospitalizaciones se ubicaron por encima del limite superior, con descenso
en semanas epidemioldgicas 13 a 28 de 2026 ubicdndose dentro de lo esperado
(figura 12).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 12. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general en
mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Historico 2018 a 2025

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

En la semana epidemioldgica 28 del 2026 se notificaron 526 hospitalizaciones por
IRA en UCI/UCIM; se observé incremento en las entidades territoriales de Arauca,
Chocd, Guaviare y San Andrés. Se registré disminucion en Antioquia, Barranquilla,
Boyacd, Santiago de Cali, Caquetd, Cauca, Cundinamarca, Magdalena, Meta,
Putumayo, Risaralda, Sucre y Vaupés. En las deméas entidades territoriales no se
presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (25 a 28 del 2026), por grupos de
edad los mayores de 60 afios representaron el 37,0 % (936), seguido de los menores
de 1 ano con el 234 % (593) de las hospitalizaciones. La mayor proporcién de
hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM sobre el total de hospitalizaciones en UCI
por todas las causas se presentd en el grupo de los nifios de 1 ano con el 25,1 %
seguido del grupo de 2 a 4 afios con el 15,8 %.

En el canal endémico de hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM a nivel nacional,
durante las semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2026, las atenciones se mantuvieron
predominantemente por encima del umbral estacional, alcanzando el limite superior
del canal en las semanas 08, 11 a 13, 15 vy 16, seguidas de un descenso progresivo
entre las semanas 17 a 28 (figura 13).
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Figura 13. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Historico entre 2018 y 2025

Comportamientoenlos mayoresde 60 ainos por hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemioldgica 28 del 2026, se notificaron 243 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el gréfico de
control nacional para este grupo de edad, las hospitalizaciones se mantuvieron por
encima del umbral estacional durante las semanas epidemioldgicas 01 a 08, 13y 15
de 2026; no obstante, en las semanas 09 a 12, 14 y 16 a 28 de forma intermitente
se observo un descenso, ubicandose por debajo de dicho umbral (figura 14).

Figura 14. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histérico entre 2018 y 2025

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Durante las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas se observd una variacion
porcentual negativa en la notificacion de atenciones por IRA en consulta externa,
urgencias, hospitalizacion en sala general y en UCI/UCIM respecto al periodo
anterior. Los grupos de edad con mayor proporcion de atenciones en los tres
servicios vigilados corresponden a menores de 5 afios y mayores de 60 afios. En
cuanto al comportamiento en el canal endémico, durante la semana epidemioldgica
28 de 2026 las atenciones por IRA en los servicios de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion en sala general y en UCI/UCIM se ubicaron dentro de los limites
esperados.

Segun lo reportado por el IDEAM, los modelos climaticos internacionales proyectan
una probabilidad del 61,0 % de configuracion del fenémeno de El Nifio entre mayo
y julio de 2026, con incremento progresivo hasta superar el 90,0 % a partir de
septiembre!. Este escenario es epidemioldgicamente relevante para la vigilancia de
la infeccion respiratoria aguda (IRA), dado que las condiciones de calor extremo,
baja humedad relativa e incremento de material particulado derivado de incendios
forestales y quemas asociadas al fenédmeno favorecen la irritacion de la mucosa
respiratoria y aumentan la susceptibilidad a infecciones de vias respiratorias altas y
bajas, con mayor impacto esperado en menores de cinco afos, adultos mayores y
personas con enfermedades respiratorias cronicas. Adicionalmente, las oscilaciones
térmicas entre el dia vy la noche constituyen un desencadenante reconocido de
eventos respiratorios agudos vy favorecen la circulacion sostenida de agentes virales
y bacterianos, lo que configura un riesgo epidemioldgico moderado a alto para IRA
durante el segundo semestre de 2026.

Este riesgo se ve reforzado por el comportamiento epidemiolégico reciente de los
virus respiratorios en la Region de las Américas. La OPS/OMS ha alertado sobre el
incremento de la circulacion de influenza B en varios paises del hemisferio sur, en un
contexto de cocirculacion con influenza A(H3N2) y virus sincitial respiratorio (VSR),
situacién que ha ocasionado aumentos en la enfermedad tipo influenza (ETI), las
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y la demanda de servicios de salud en
paises como Brasil y Chile. Asimismo, la subregion Andina, de la cual Colombia forma
parte, ha evidenciado un incremento sostenido de la actividad del VSR durante 2026,
asociado a una mayor proporcién de casos de IRAG, especialmente en poblacién
infantil. La OPS/OMS advierte que estos patrones podrian replicarse en otros paises
de la subregion, incrementando la carga de enfermedad respiratoria y poniendo a
prueba la capacidad de respuesta de los servicios sanitarios. En este contexto, la
posible convergencia entre factores climaticos favorables para la transmision de
agentes respiratorios y el aumento regional de la circulacion viral podria traducirse
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en un incremento de la morbilidad por IRA durante el segundo semestre del arfo,
particularmente en los grupos de mayor vulnerabilidad?.
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En este contexto, se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiologica, la deteccion
temprana y las medidas de prevencién y control, con énfasis en los grupos de mayor
vulnerabilidad.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y considerando la estacionalidad del
evento, asi como el desarrollo del primer pico epidémico respiratorio, se recomienda
a las entidades territoriales:

o Fortalecer la comunicacién de riesgo orientada a la adopcién de medidas
de prevencion no farmacoldgicas (lavado frecuente de manos, etiqueta
de la tos, distanciamiento social, uso de tapabocas, adecuada ventilacién
y aislamiento), con énfasis en comunidades en riesgo de inundacion vy
poblaciones alojadas en refugios temporales.

» Fortalecer el proceso de vigilancia de la infeccién respiratoria a través de
las estrategias establecidas, realizando un monitoreo continuo con el fin
de identificar comportamientos inusuales y crear acciones de mitigacion;
activando vigilancia intensificada en alojamientos temporales y municipios
con antecedentes de afectacion por eventos hidrometeoroldgicos.

o Desarrollar estrategias de educacion para la identificacion temprana
de signos y sintomas de alarma que permitan la atencién oportuna y
la implementacién de medidas de cuidado en el hogar, con énfasis en
poblaciones vulnerables (menores de 5 afos, adultos mayores de 60 afios
y personas con enfermedades preexistentes), incluyendo a las poblaciones
desplazadas por inundaciones.

e Fomentar la vacunacion contra COVID-19 e influenza estacional como
medida clave para la prevencién y reduccién de complicaciones asociadas,
aprovechando el contacto con los servicios de salud durante la atencion en
emergencias y el paso por albergues.

o Garantizar condiciones minimas de ventilacion natural en alojamientos
temporales, evitando el hacinamiento y promoviendo la separacion de
personas con sintomas respiratorios como medida de control de fuente.

o Establecer rutas claras de atencién y referencia para casos de IRA grave en
poblaciones afectadas por inundaciones, priorizando nifnos menores de 5
anos, adultos mayores, gestantes y personas con comorbilidades.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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» Notificar oportunamente posibles brotes respiratorios en alojamientos
temporales al INS vy a las direcciones territoriales de salud, activando los
protocolos de investigacion y respuesta ante brotes en entornos de
emergencia.

o Realizar una evaluacion integral de la capacidad instalada de los servicios
de salud, con el objetivo de garantizar la preparacién y respuesta adecuada
ante un eventual aumento en la demanda de atencién por infecciones
respiratorias agudas, considerando el incremento de la demanda asociado a
posibles eventos de inundacion.

o Coordinar con las autoridades de gestion del riesgo de desastres (UNGRD,
consejos territoriales de gestién del riesgo) la inclusion de la vigilancia y
control de IRA en los planes de respuesta sanitaria ante inundaciones.

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

La actividad de influenza en la regién de las Américas durante las Ultimas cuatro
semanas epidemiologicas continud disminuyendo v las detecciones se encuentran
asociadas a influenza B en el norte del continente e influenza A al sur del continente
con predominio de A(H3N2). Para virus sincitial respiratorio (VSR) se reportaron
niveles ascendentes de circulacion en las subregiones Andina, y Brasil y cono
Sur. Con relacion a SARS-CoV-2 la tendencia continua a la baja, sin evidencia de
resurgimiento en la region. La circulacién de otros virus respiratorios ha aumentado
en la regién con predominio de rinovirus, situacién que debe ser monitoreada por los
paises. Para mas informacion consulte Flunet Home Page (datos regionales).

En el Ultimo periodo analizado, correspondiente a la semana epidemioldgica 28, la
actividad viral estuvo marcada por la presencia de virus respiratorio sincitial (VSR),
rinovirus, adenovirus, metapnemovirus, parainfluenza e influenza. Al comparar los
dos periodos epidemioldgicos, se evidencia un comportamiento al incremento en la
positividad general. Los patdgenos que presenta aumento en el periodo analizado
fueron influenza A vy coronavirus; al decremento, VSR, metapnemovirus e influenza
A(H3N2). Los demas virus respiratorios se mantienen estables en los Gltimos dos
periodos. Ante este comportamiento, se recomienda reforzar la vacunacion contra
influenza enlos grupos priorizados, conforme alas directrices del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) (tabla 16). 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.
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Tabla 16. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemioldgicas 21 a 28 de 2026

SE 21 a24de 2026

SE 25 228 de 2026

Agente viral Variacién
identificado Total <5afios | >60afios Total <5afios | >60aios total
Positividad general 56,4 63,8 36,3 56,6 58,9 36,5 /
Rinovirus 9.1 8,9 2,7 73 7.9 -
Virus sincital respi- 424 489 40,5 400 53,2 211 S~
Enterovirus 4,3 4,3 54 6,8 5,0 10,5
Adenovirus 7.8 8,2 54 54 5,0 -
Influenza B 0,5 0,4 - 2,9 0,7 -
Influenza A 7,6 3,9 24,3 13,2 6,5 31,6 /
Parainfluenza 12,9 13,6 54 9.3 7.2 15,8
Metapnemovirus 4,3 43 8,1 1,5 2,2 - \
A(HIN1)pdm09 2,0 0,7 54 24 1,4 53
SARS-CoV2 0,8 - - 1,0 0,7 -
A(H3N2) 58 4,3 2,7 29 2,2 53 \
Coronavirus 1,3 1,5 - 4,4 3,6 10,5 /

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algiin agente viral.
*Se muestra la variacion con significancia estadistica
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Metodologia

Se elaboré un informe descriptivo de los casos notificados hasta la semana
epidemioldgica (SE) 28 de 2026, considerando las variables de tiempo, lugary persona
registradas en la ficha de datos basicos del evento COVID-19 (cédigo INS 346).

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

El analisis del comportamiento se realizd6 mediante la comparacion de los casos
confirmados de COVID-19. Los comportamientos inusuales por departamentos y
municipios se evaluaron comparando las cuatro semanas previas con las actuales.
La interpretacion se definié asi: incremento (razén > 1 con significancia estadistica,
p < 0,05), decremento (razén < 1 con significancia estadistica, p < 0,05) y sin cambio
(razon cercana a 1 sin significancia estadistica, p > 0,05).

En lo corrido de 2026 (semana epidemioldgica 01 a 28), con corte al 18 de julio
y segun fecha de inicio de sintomas, se notificaron al Sivigila 1 822 casos de
COVID-19, de los cuales 1 821 son procedentes de Colombia y uno (1) del exterior.

En las Ultimas cuatro semanas (semanas epidemioldgicas 25 a 28) se registraron
519 casos, un incremento del 227 % frente al periodo anterior (semanas
epidemioldgicas 21 a 24), en el que se reportaron 423 casos. Respecto a las
hospitalizaciones, se notificaron 348 casos, un incremento del 21,3 % frente a las
287 del periodo anterior. Al comparar este comportamiento con el mismo periodo
de 2025 (semanas epidemioldgicas 24 a 27), se observa un comportamiento
similar, aunque con un ligero incremento en 2026, dado que durante las semanas
epidemioldgicas 25 a 28 de 2025 se notificaron 483 casos, lo que representa un
incremento del 7,5 % (figura 15).
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Figura 15. Comportamiento temporal de casos notificados de COVID-19 en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2025 y 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, SE 01 a 53 de 2025y 01 a 28 de 2026
*SE: semana epidemioldgica

Durante el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 25 a 28 de
2026) se registré una incidencia de 1,0 casos por cada 100 000 habitantes, con
afectacion en 29 entidades territoriales de orden departamental y distrital, y en
104 municipios del pafs.

En comparacién con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 21 a 24 de
2026), se evidencié un incremento significativo en la notificacién de casos de
COVID-19 en los departamentos de Boyacd, Cundinamarca, Norte de Santander
y Meta, asi como en los distritos de Bogota D.C. y Santiago de Cali.

A nivel municipal, dicho incremento se observa en Duitama (Boyacd), Soacha
(Cundinamarca), San José de Cucuta (Norte de Santander) y Villavicencio (Meta).

Entre el periodo epidemioldgico anterior (semanas epidemiolégicas 21 a 24 de 2026)
y el periodo actual (SE 25 a 28 de 2026), se observo un incremento en la notificacion
de casos en la mayoria de los grupos de edad. Los mayores incrementos porcentuales
se registraron en los grupos de 50 a 59 afios (75,0 %), 10 a 19 afios (72,7 %), 70a 79
anos (65,0 %), 30 a 39 anos (61,5 %), 40 a 49 afos (40,0 %), 20 a 29 afos (38,9 %),
menores de un afo (26,6 %), 2 a 4 afos (22,9 %) y 1 afo (11,8 %). Estos incrementos
contribuyeron al incremento general de casos observado en el periodo analizado.

En contraste, los grupos de 90 a 99 anos, 5 a 9 afos, 80 a 89 anos y 60 a 69 anos
registraron disminuciones de 33,3 %, 25,9 %, 154 % vy 3,1 %, respectivamente,
siendo los Unicos grupos con reduccién de casos durante el periodo evaluado. Por
su parte, el grupo de mayores de 100 afios no registrd casos en ninguno de los dos
periodos analizados. En términos generales, el total de casos pasé de 423 a 519, lo
que representa un incremento global de 22,7 % (tabla 17).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 17. Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad en las Gltimas ocho
semanas epidemioldgicas (21 a 28) de 2026

Grupos de edad Nl
Menor de un afio 143 181 26,6 _—
1afio 51 57 118 _—
2a4aios 35 43 22,9 _—
5a9afios 27 20 -25,9 ~
10a 19 afios 22 38 72,7 _—
20229 afios 18 25 38,9 _—
30a 39 afios 13 21 615 _—
40 a 49 afos 15 21 40,0 _—
50a 59 afios 12 21 75,0 _—
60a 69 afios 32 31 31 \
70a79 afios 20 33 65,0 /'
80a89afios 26 22 -154 ~
90a 99 afios 9 6 -333 ~
Mayor de 100 afios 0 0 NC —
Total 423 519 22,7 _—

Nota: las variaciones porcentuales elevadas en algunos grupos de edad deben interpretarse con cautela, dado
el bajo nimero de casos absolutos en el periodo anterior. Un cambio de pocos casos puede traducirse en
porcentajes altos sin reflejar necesariamente una tendencia sostenida.

*NC: no calculable
Fuente: Sivigila SE 21 a 28 de 2026
PE: periodo epidemioldgico
SE: semana epidemioldgica

Enlo corrido de 2026 se han notificado en Colombia 12 fallecimientos asociados
a COVID-19: tres en Bogota, D.C. y uno en cada uno de los departamentos de
La Guajira (Riohacha), Narifio (Pasto), Quindio (Montenegro), Cérdoba (Monteria),
Cundinamarca (La Calera), Magdalena (Pivijay), Antioquia (Pefiol), Cesar (Astrea) y
uno en el distrito de Santiago de Cali.

Para obtener mas informacion sobre el COVID-19, consulte el enlace http://url.ins.
gov.co/uu/la, donde podrd ampliar los detalles sobre los casos de COVID-19 en
Colombia entre 2020 y 2026.

Salud » Saop

Dengue

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemioldgica 28
de 2026, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
(CodigoINS 210,220y 580).

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

Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion
de dengue con osinsignos de alarma.

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

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

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

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

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISANS1,
RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o menos de inicio de sintomas o prueba de
IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas.

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

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Version 4. 20 de
marzo de 2022. Disponible en https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.
pdf

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Definicién de periodo de transmisién: 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
afos de su histérico (2019-2025 4 afios de su historico (2019-2025 anualen0o02afos desu
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, segun lo indicado en el Lineamiento metodolégico para la
estratificacion y estimacion de la poblacién en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-
2023 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

En la semana epidemioldgica 28 del 2026 se notificaron 2 758 casos de dengue:
2 033 casos de esta semana y 725 casos de semanas anteriores. Segln el
acumulado, se registran 61 627 casos, 37 209 (60,4 %) sin signos de alarma, 23 785
(38,6 %) con signos de alarma y 633 (1,0 %) de dengue grave.

El 60,2 % (37 130) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Cesar, Bolivar,
Santander, Norte de Santander, Magdalena, La Guajira y Cartagena de Indias (tabla
18). Sin embargo, en el Ultimo periodo (semanas epidemiolédgicas 24 a 27 de 2026) se
observa que las entidades territoriales de Meta, Bolivar, Casanare, Cesar, Santander,
Norte de Santander, Antioquia y Magdalena concentran el 62,2 % (6 548 casos) de
los casos del periodo.

En el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 24 a 27 de 2026) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 20 a 23 de 2026), se
observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Amazonas, Atlantico, Barranquilla, Boyacd, Cartagena de
Indias, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Putumayo, Quindio, Risaralda, Tolima,
Valle del Cauca, Vaupés vy Vichada; una tendencia al descenso mayor a 30,0 % en
las entidades territoriales de Caquetd, Cauca y La Guajira mientras que, las demas
entidades territoriales presentaron un comportamiento estable (tabla 18).
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Entidad territorial

Meta

Cesar

Bolivar
Santander
Norte de Santander
Magdalena

La Guajira
Cartagena de Indias
Casanare
Antioquia
Cordoba

Tolima

Santa Marta
Barranquilla
Atlantico
Arauca

Sucre

Valle del Cauca
Cundinamarca
Santiago de Cali
Huila

Guaviare
Choco
Amazonas
Narifio

Caqueta
Putumayo
Quindio

Boyaca
Risaralda
Exterior

Caldas

Cauca
Buenaventura
Vichada

Vaupés
Archipiélago de San Andrés
Guainia

Total

10247
5167
4936
4006
3720
3616
2910
2528
2402
2249
2070
1945
1935
1901
1877
1601
1035

993
965
840
784
603
590
490
415
368
319
230
194
127
127
122
115
85
61
36
11
7
61627

Porcentaje de casos segun clasificacion

Dengue con signos
dealarma

30,3
56,5
402
374
384
50,1
533
198
29,2
372
422
27.9
451
440
448
327
484
338

375
386
17,9
234
141
419
514
226
204
474
425
449
418
36,5
36,5
344
139
27,3
286
38,6

=
Salud
Tabla 18. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,
Colombia, a semana epidemioldgica 28 de 2026

Dengue grave

0,9
0,7
15
0,6
17
08
18
10
0,6
0,9
05
14
04
08
09
10
12
0,6
07
0,2
4,5
0,2
12
0,0
12
24
13
22
10
16
31
08
09
12
00
00
00
00
10
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Variacién ultimo periodo

Esperado
(SE 20 - 23 2026)

2163

9537

Observado
(SE 24-27 2026)

1821
678
998
657
592
480
200
243
839
483
291
404
102
207
284
359
207
239
196
148
140
284
115
63
82
30
74
75
79
32
37
23
19
16
15
18
4
0
10534

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: semana epidemioldgica.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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A la fecha, el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se
mantiene alrededor del 40,0 % a nivel nacional (figura 16); 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 Ultimo periodo analizado
(semanas epidemioldgicas 24 a 27 de 2026) fueron: Barranquilla, Cesar, Magdalena
y La Guajira.

Figura 16. Proporcién de casos de dengue segun clasificacion clinica, Colombia, a semana
epidemioldgica 28, 2026

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

A semana epidemiologica 28 del 2026, la incidencia nacional de dengue es de
184,7 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo del
2025 la incidencia fue de 2679 casos por 100 000 habitantes. De las 38 entidades
territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogotd, D. C. es la Unica
entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Las entidades territoriales de Meta,
Amazonas, Magdalena, Guaviare, Casanare, Arauca, Bolivar y La Guajira presentan
las mayores incidencias a semana epidemiolégica 28 del 2026 registrando tasas
superiores a 400 casos por 100 000 habitantes (figura 17). Por grupo de edad, la
mayor incidencia de dengue se observé en los menores de 17 afios con 374,7 casos
por 100 000 habitantes.
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Figura 17. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, a semana
epidemiologica 28 de 2025y 2026

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

En la semana epidemioldgica 28 del 2026, el evento a nivel nacional seglin el canal
endémico se ubicod en situacion de brote, comparado con su comportamiento
historico, observandose una tendencia al aumento en las Ultimas semanas con una
variacion de 10,4 % en el Ultimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 24 a
27 de 2026) con respecto al periodo anterior (semanas epidemiologicas 20 a 23
de 2026) (figura 18). En 2026 (semanas epidemioldgicas 01 a 28), se observa una
reduccion del 31,1 % en la notificacion de casos de dengue a nivel nacional en
comparacion con el mismo periodo de 2025 donde se habian notificado 89 387
Casos.

De acuerdo con la situacién epidemioldgica por entidad territorial departamental y
distrital en riesgo para dengue en general seglin canal endémico, se observa que
el 24,3 % (9) esta dentro de lo esperado, el 35,1 % (13) se encuentra en situacion
de alerta y el 40,5 % (15) supera el limite superior esperado, comparado con el
comportamiento histérico; este patrén es consistente con la situacion epidemioldgica
observada a nivel nacional (tabla 19).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 18. Canal endémico de dengue, Colombia, a semana epidemioldgica 28 de 2026

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

Tabla 19. Comportamiento epidemiolégico de las entidades territoriales seguin el periodo de
transmision histérico de la enfermedad, Colombia, semana epidemiolégica 28 del 2026

Situacién epidemiolégica semana Entidad territorial

epidemiolégica 28, 2026

Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Barranquilla, Boyacd, Cartagena de Indias, Cesar,

Por encima del limite superior esperado Casanare, Meta, Guaviare, Quindio, La Guajira, Magdalena, Santa Marta

Antioquia, Cundinamarca, Caldas, Chocd, Narifio, Santander, Norte de Santander,

Alerta Putumayo, Risaralda, Sucre, Tolima, Vaupés, Archipiélago de San Andrés y Providencia,

Cauca, Cdrdoba, Santiago de Cali,, Caquetd, Huila, Guainia, Buenaventura, Valle del

Dentro de lo esperado Cauca, Vichada

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 28 del 2026 se
observod que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 18,2 %
(150) 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 35,1 % (20/57) se sittian por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (tabla 20).
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Tabla 20. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacién mayor a
100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2026

Incidencia acumulada

Variacion tltimo periodo

Departamento Municipio Cascr)‘s por 100000 (550236-)23 (5502;2)27
abitantes
Antioquia Envigado 11,2 27 6 10
Itagii 6,2 17 3 7
Atlantico Barranquilla 144,9 1901 145 207
Soledad 69,0 472 40 63
Bolivar Cartagena de Indias 239,6 2528 120 243
Turbaco 3473 404 55 42
Cesar Valledupar 349,2 1928 237 233
Aguachica 360,4 443 99 76
Cordoba Cereté 177,2 195 23 47
Cundinamarca Fusagasuga 20,0 33 3 12
La Guajira Riohacha 4597 963 94 66
Santa Marta Santa Marta 350,3 1935 137 102
Magdalena Ciénaga 4149 529 42 16
Meta Villavicencio 1454,8 7418 1453 1180
Norte de Santander Ocanfa 151,7 180 20 36
Quindio Armenia 17,6 55 7 19
Santander Bucaramanga 2231 1381 198 224
Tolima Ibagué 136,0 740 115 193
Arauca Arauca 232,2 233 54 62
Casanare Yopal 2271 410 107 200

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: semana epidemioldgica.

A semana epidemiolodgica 28 del 2026, se han notificado 163 muertes probables
por dengue de las cuales se han confirmado 38 casos, se han descartado 82 casos
y se encuentran en estudio 43 casos. A la fecha, la letalidad nacional por dengue
es de 0,06 %, inferior a la meta establecida (Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031: <0,10 %). Para el mismo periodo de 2025, se confirmaron 75 muertes por
dengue procedentes de Colombia (letalidad por dengue: 0,08 %) (tabla 21).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 21. Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, a semana

Entidad territorial de
procedencia

La Guajira
Huila
Atlantico
Magdalena
Cundinamarca
Sucre
Antioquia
Bolivar

Cesar

Norte de Santander
Santa Marta
Meta
Santander
Tolima
Barranquilla
Narifio
Putumayo
Arauca
Boyaca
Caldas
Casanare
Coérdoba
Quindio

Valle del Cauca
Colombia

epidemioldgica 28, 2025-2026

Casos fatales 2026
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w
~N
Fy
w

Letalidad por dengue Letalidad por dengue
aSE 28,2026 aSE 28,2025

0,34
0,26
0,16
0,14
0,10
0,10
0,09
0,06
0,06
0,05
0,05
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,06

0,05
0,20
0,07
011
0,03
0,07
0,12
0,11
0,00
0,03
0,32
0,13
0,09
0,04
0,13
0,00
0,13
0,10
0,00
0,00
0,00
0,07
0,00
0,00
0,08

VPP (valor predictivo positivo) muertes por dengue: 30,0 %. SE: semana epidemioldgica.

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

http://url.ins.gov.co/-2ié0
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*No se incluyen en esta tabla los casos procedentes del exterior
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025-2026
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Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 28 de 2026, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y andlisis de indicadores para la
vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las
Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas desde la revision de canales endémicos con
metodologia de mediana 'y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos,
en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién de cuatro
semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color amarillo es
aumento, gris decremento, sin color indica que no presenté cambios.

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

Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema
para permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por
debajo de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la transmisién
(nivel de endemicidad o nimero de casos autdctonos en los ultimos 10 afos) y el
riesgo de importacion del parasito (concepto asociado a la movilizacién de personas,
movimientos migratorios internos o externos entre municipios).

Las tasas de incidencia de malaria no complicada se calcularon considerando la
poblacidon 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.

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

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

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


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTIxMzE4MGItNjg4MC00ZmUyLWIwMzctODhlOWFjNzMyZmViIiwidCI6ImE2MmQ2YzdiLTlmNTktNDQ2OS05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYiIsImMiOjR9

BES

Boletin Epidemioldgico Semanal

Analisis epidemiolégico nacional

Segln el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en
situacion de disminucion de la malaria, como lo muestra la figura 19.

Figura 19. Comportamiento epidemiologico de malaria, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a
53 del 2023 al 2025 y semana epidemiologica 01 a 28 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2026

En la semana epidemioldgica 28 del 2026 se notificaron 1 609 casos de malaria,
para un acumulado de 34 891 casos, de los cuales 34 484 son de malaria no
complicada y 407 de malaria complicada. Predomina la infecciéon por Plasmodium
vivax con 71,7 % (25 000), seguido de Plasmodium falciparum con 27,3 % (9 535)
e infeccion mixta con 1,0 % (356). No se han encontrado focos de Plasmodium
malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,8 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocd (34,3 %), Antioquia (13,9 %), Cérdoba
(8,3%), Narifio (6,0 %), Guainia (5,7 %), Risaralda (4,1 %), Amazonas (3,7 %), Cauca
(3,5 %), Vichada (3,3 %), Bolivar (3,1 %), Meta (3,0 %), Buenaventura (2,6 %) y
Vaupés (2,3 %). Mientras que, por municipio los que presentan la mayor carga de
malaria no complicada y aportan el 70,9 % de los casos son los que se muestran
en la tabla 22.
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Tabla 22. Casos notificados y tasa de incidencia de malaria no complicada por entidad territorial y
municipio de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2026

Entidad territorial Municipio Acumulado CaSDSZSOE2261 a24 CaSDSZSOEZZ: a28 h:‘l?ist:r':':o;:k?:sogo
malaria
Chocé Quibdd 2021 477 336 13,57
Cérdoba Tierralta 1912 284 235 18,87
Guainia Inirida 1757 129 101 44,38
Risaralda Pueblo Rico 1300 183 116 77,32
Chocé Lloré 1096 204 119 100,88
Antioquia El Bagre 988 170 113 17,32
Chocé Bagado 942 271 143 78,01
Buenaventura Buenaventura 903 219 148 2,78
Chocé Istmina 878 125 112 2512
Meta Puerto Gaitan 821 142 124 17,38
Vichada Cumaribo 780 147 94 8,70
Chocé Medio San Juan 682 126 90 56,34
Vaupés Mita 658 98 69 17,97
Chocé Jurado 606 145 96 78,30
Cauca Timbiqui 600 161 71 20,94
Bolivar Montecristo 592 92 75 3181
Chocé Rio Quito 558 123 94 59,14
Chocé Alto Baudo 555 59 100 17,25
Cauca Guapi 508 67 90 16,87
Narifio Olaya Herrera 485 50 31 18,14
Antioquia Nechi 465 92 77 16,45
Chocé Carmen del Darién 464 78 117 20,39
Amazonas Tarapaca (CD) 457 27 44 101,69
Chocé El Cantén del San Pablo 437 109 68 61,26
Norte de Santander Tibu 430 71 72 6,86
Cérdoba Puerto Libertador 426 71 47 9,25
Chocé Tado 417 74 90 20,09
Antioquia Céceres 404 65 49 12,80
Narifio El Charco 358 67 41 15,22
Amazonas La Pedrera (CD) 344 8 7 79,01
Guaviare San José del Guaviare 334 57 28 5,02
Vichada Puerto Carrefio 325 16 13 13,96
Antioquia Chigorodd 318 60 32 504
Narifio Roberto Payan 313 60 26 23,22
Narifio Magii 311 45 32 11,81

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: semana epidemiolégica

Nota: en la tabla se muestran las entidades territoriales y los municipios que aportan el 70,9 % de los casos.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En cuanto a la distribucion de casos de malaria por especie parasitaria se observa Tabla 24. Casos de malaria no complicada por P. falciparum por entidad territorial y municipio de
que para P vivax, 15 municipios aportan el 47.9 %; en comparacidn con el periodo procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 01 a 28 de 2026
anterior, se evidencia decremento en los municipios de Tierralta, Inirida, Pueblo Entidad territorial Municipio ‘CasosSE2laZ4‘ CasosSE25a | .. .. | %Aporte
Rico, El Bagre, Quibdo, Llord, Puerto Gaitan, Bagadd, Mitl, Cumaribo, Juradd, " v el S socone
) ; , S ) o Chocé Quibdo 267 207 -22% 12,6%
Montecristo y Nechi y en incremento el municipio de Carmen del Darien y Tibu Buenaventura Buenaventura 155 124 20% 6.6%
(tabla 23). Por P. falciparum, 15 municipios concentran el 63,9 %. En este grupo se Cauca Timbiqui 159 70 56% 62%
evidencia en decremento en los municipios de Quibdd, Buenaventura, Timbiqui, Cauca Guapi 65 85 31% 5,0%
Rio Quito, Medio San Juan, Lloro, El Charco, Bagadd, Olaya Herrera, Inirida, Magli, Chocé Istmina 50 50 0% 4,6%
Medio Atrato vy Tierralta y en incremento los municipios de Guapi como se muestra Chocé Rio Quito 87 7 -18% 43%
en la tabla 24. Chocé Medio San Juan 73 56 -23% 3,5%
Chocé Lloré 85 50 -41% 34%
Tabla 23. Casos de malaria no complicada por P. vivax por entidad territorial y municipio de Narifio El Charco 56 36 -36% 3,3%
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01 a 28 de 2026 Chocé Bagadé 95 46 -52% 27%
Narifio Olaya Herrera 21 10 -52% 2,4%
Narifio Magiii 35 18 -49% 24%
Cordoba Tierralta -11% 6,8% Chocé Medio Atrato 68 46 -32% 2,3%
Guainia Inirida 118 92 22% 6,1% Cérdoba Tierralta 37 15 -59% 2,2%
Risaralda Pueblo Rico 126 104 -17% 4,5%
Antioquia El Bagre 168 108 36% 38% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: semana epidemioldgica
Chocé Quibdé 216 138 -36% 34% . .
Choco Llord 117 70 -40% 30% Malaria complicada
Meta Puerto Gaitan 129 115 e 28% A semana epidemioldgica 28 de 2026 se han notificado 407 casos de malaria
Chocd Bagadd 164 96 -41% 2,6% . o . . . . . ,
Vaupés Mit 03 " 31% 25% complicada, que son nqtlﬁcados por 32 entidades temtomales. Anpoqwa, Choco,
Vichada Cumaribo 17 81 -31% 24% Amazonas, Narifo, Santiago de Cali, Meta, Caldas, Vichada, Caqueta, Bogota, D.C,
Chocé Juradé 143 96 -33% 24% Risaralda, Bolivar, Santander, Sucre, Vaupés y Cérdoba y notificaron el 88,5 % de
Bolivar Montecristo 94 79 -16% 23% los casos; en la grafica se muestran los municipios que aportan el 57,2 % de casos
Antioquia Nechi 92 77 -16% 18% de malaria complicada a nivel nacional (figura 20).
Choco Carmen del Darien 75 110 47% 1,8%
Norte de Santander Tibu 71 72 1% 1,7%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
SE: semana epidemioldgica

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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 20. Distribucién de casos de malaria complicada en los municipios de notificacién con mayor " Estrato | oo
. . . . . . . Departamento de SE 28 20; Acumulado 2026 | SE 282026 Esperado | Observado
carga, seguin especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2026 Riesgo 202
Caquetd LaMontaiita 4 7 0 9 3 0 8
Caqueta Florencia 4 239 4 109 2 2 11
Chocé El Carmen de Atrato 4 131 5 200 1 5 10
Chocs £l Cantén del San Pablo 5 646 8 437 20 52 68
Chocs Condoto 4 137 2 164 9 20 37
Choco Novita 5 208 12 240 9 23 59
Chocé Belén de Bajira 5 101 1 356 10 9 60
Chocé Llord 5 1219 34 1103 13 110 120
Chocs Istmina 5 789 35 887 24 9% 112
Chocé Unién Panamericana 5 144 6 156 11 21 33
Chocé Jurado 4 208 8 606 6 28 96
Chocé Carmen del Darién 5 589 19 467 23 57 118
Chocs Cértegui 4 134 5 150 0 15 20
Cérdoba Ciénaga de Oro 4 2 1 3 0 0 2
Guaviare Calamar 4 115 5 156 14 13 45
Meta Puerto Concordia 4 46 0 42 0 2 10
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: Semana Epidemioldgica Meta PuertoRico 4 © ) 0 " 1 .
. . . . . Meta Puerto Gaitan 4 215 14 832 18 11 125
Comportamientos inusuales en entidades territoriales et et Liper X - , - . . \
El andlisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemioldgica :':::ede Vilavicencio ¢ % o 7 ? ? ¢
Convencion 4 2 1 11 2 1 9

28 del 2026 el pais se encuentra dentro de lo esperado; Se encuentran siete Santander
. ., . . ., Risaralda Pereira 4 23 1 15 2 1 4
departamentos en situacion de incremento y ocho en situacién de decremento,

K L L . L. Tolima Ataco 3 0 0 0 0 0 2

a nivel municipal se encuentran 40 municipios en incremento y 70 municipios Vaupés Yovarsts CO) . . . i ) . 5
en decremento (tab|a 25) Vichada Puerto Carrefio 4 172 4 332 1 7 13
Tabla 25. Departamentos y municipios en situacion de incremento para malaria Vichada Cumaribo s 1018 # 72 2 & %

Vichada Santa Rosalia 4 2 0 7 0 0 2

comportamientos inusuales, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 28 de 2026

Estrato | oo Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026.
Departamento Municipio R'de cuzrggsa © SE 282025 | Acumulado 2026 | SE 282026 perado | Observado SE:semana epidemio(ég[ca
iesgo
4 908 21 466 4 36 44

Amazonas Tarapaca (CD)

Amazonas Leticia 4 386 23 117 3 10 38
Amazonas El Encanto (CD) 4 0 0 132 0 (] 2
Antioquia Anori 5 40 1 143 6 12 17
Antioquia Medellin 4 12 1 12 0 1 5
Antioquia Caceres 4 398 18 407 10 36 49
Antioquia Nechi 5 718 33 470 18 33 77
Antioquia Yondé 4 43 5 57 0 0 2
Arauca Saravena 4 381 9 92 1 4 13
Arauca Arauquita 4 31 0 21 0 1 4
Bolivar Norosi 5 145 4 97 2 13 17
Bolivar Rio Viejo 5 11 0 89 1 11 18
Bolivar Montecristo 5 627 24 602 7 69 79

H H “ot La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
2 iemgadn_al.ec?lggg‘HOIOglca * 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 julio de
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Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 anos

Metodologia

Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afos de edad, cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2 DE, y/o presenta los fenotipos de
la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta asociada a
pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los
casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas!.

. Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para
la talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de algtin grado de emaciacion o
delgadez. Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en
poco tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades
infecciosas.

. 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 anasarca. La desnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el
kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor.

La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador se
toma la poblacién menor de 5 afos de las proyecciones de poblacion DANE 2025. Se incluyen en el
andlisis los casos residentes en el pais.

Para el analisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento
medio entre el 2021y 2025 con corte al periodo de tiempo por analizar, para aquellas entidades con
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
de la mediana del evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor
incrementoy decremento.

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, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afos. Version 8. 24 de abril de 2024. Disponible en:

A semana epidemiologica 28 del 2026, se han notificado 11 863 casos de
desnutricion en menores de cinco anos, de los cuales 11 809 corresponden a
residentes en Colombia y 54 casos de residentes en el exterior.
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La prevalencia nacional preliminar acumulada de las udltimas 52 semanas
epidemioldgicas (29 de 2025 a 28 de 2026) es de 0,53 casos por cada 100
menores de 5 afos; las entidades territoriales con prevalencias acumuladas mas
altas corresponden a La Guajira, Chocd, Vichada y Risaralda (tabla 26).

El 83,1 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada,
mientras que el 16,9 % como desnutricién aguda severa. Entre los nifios y nifas
mayores de seis meses, el 5,4 % presentd perimetro braquial inferior a 11,5 cm.
La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reportd en menores de 1
afo (279 %)y enlos de 1 afo de edad (26,9 %). Asi mismo, el 66,5 % de los casos
residen en las cabeceras municipales.

Paralasemana epidemioldgica 28 del 2026, se observaron diferencias significativas
en la notificacién en Guainia, Norte de Santander, San Andrés y Vaupés; el nivel
nacional se encuentra en un comportamiento estable. La informacion puede ser
consultada en las

Asi mismo, se identificd un comportamiento inusual de incremento en 215
municipios a nivel nacional (19,1 %) y de disminucion en 80 municipios (7,1 %).
En el anélisis de municipios con mas de 100 000 habitantes, comparado con
el promedio histérico 2021 2025, se registraron diferencias significativas en la
notificacion de 27 municipios (tabla 27).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 26. Casos de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios y porcentaje
de municipios con comportamiento inusual segtin entidad territorial de residencia, Colombia, a
semana epidemioldgica 28, 2025-2026.

Entidad territorial de

residencia de 2025
Colombia 12102
La Guajira 927
Chocd 516
Vichada 124
Risaralda 269
Guaviare 45
Arauca 106
Magdalena 468
Cartagena de Indias 286
Cesar 550
Boyacd 286
Casanare 150
Vaupés 19
Antioquia 1670
Narifio 404
Bogot4, D.C 1595
Bolivar 339
Norte Santander 385
Cundinamarca 675
Amazonas 44
Putumayo 118
Meta 237
Sucre 213
Santiago de Cali. 315
Valle del Cauca 378
Buenaventura. 104
Huila 260
Santa Marta. 103
Tolima 182
Guainia 29
Cordoba 266
Caldas 108
Caqueta 89
Barranquilla 158
Atlantico 182
Quindio 46
Santander 297
Cauca 156
Avrchipiélago de San Andrés y 3

Providencia

2

SE: Semana Epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 29de 2025 a SE 28 de 2026.

CasosaSE28 | CasosaSE

28 de 2026

11809
916
523
110
291

40
116
347
316
546
305
145

15

1525
441
1498
334
322
711

30
116
277
238
306
353

77
233

92
197

15
353
112
84
112
192

57
267
187

10

Prevalencia por 100
menores de 5 afios
(altimas 52 SE) *

0,53
1,55
124
1,14
0,78
0,74
0,73
0,70
0,69
0,63
0,61
0,59
0,56
0,56
0,55
0,55
0,54
0,53
0,52
0,50
0,50
0,48
047
045
044
042
0,40
0,38
0,38
0,35
0,35
0,33
0,33
0,33
0,29
0,29
0,28
0,28

0,27

% de municipios
en aumento
191
26,7
387
00
214
00
28,6
20,7
0,0
28,0
130
10,5
0,0
232
26,6
0,0
289
75
12,9
18,2
154
310
42,3
0,0
30,0
0,0
81
0,0
14,9
0,0
233
14,8
63
0,0
18,2
16,7
10,3
26,2

100,0

% de municipios en
disminucion
71
20,0
12,9
00
71
00
28,6
10,3
00
20,0
16
26,3
16,7
1,6
63
00
11,1
75
43
9.1
154
138
00
00
25
00
54
00
64
222
10,0
37
18,8
00
318
83
34
48

0,0

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025y 2026 (Informacién preliminar); DANE,
proyecciones de poblacion 2025
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Tabla 27. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda moderada
y severa en menores de cinco anos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes

Colombia, a semana epidemioldgica 28 del 2026

Departamento

La Guajira
Risaralda
Cundinamarca
Sucre

Tolima

Narifio
Antioquia
Valle del Cauca
Cesar

Caldas

Huila
Magdalena
Cauca

Quindio
Santander
Boyacd

Valle del Cauca
Santander
Antioquia
Norte de Santander
Santander
Cauca
Antioquia
Atlantico
Atlantico
Cundinamarca

Norte de Santander

Municipio
Maicao
Dosquebradas
Fusagasuga
Sincelejo
Ibagué
Pasto
Rionegro
Tulua
Aguachica
Manizales
Pitalito
Ciénaga
Popayan
Armenia
Floridablanca
Duitama
Cartago
Girén
Apartadd
Ocafa
Piedecuesta
Santander de Quilichao
Envigado
Sabanalarga
Malambo
Girardot

Villa del Rosario

Valor
esperado

196
28
42
32
34
45
23
21
17
35
18
34
20
33
19
17
14
33
40
26
26
13
11
21
20
31
32

Valor
observado

123
80
74
64
60
49
36
36
33
29
29
28
27
27
26
25
23
22
21
21
19
18
16
15
11
10

8

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

Para mayor informacion, consulte el tablero de control del evento de desnutricién
aguda en menores de 5 afos disponible en: http://url.ins.gov.co/48%9r9

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

Comportamiento de la tos ferina en Colombia, hasta la semana
epidemioldgica 27 de 2026

Nota: el presente informe descriptivo se refiere exclusivamente al anlisis de los
casos confirmados de tos ferina, ya sea por laboratorio, nexo epidemiolégico o criterio
clinico. Las incidencias se calcularon Gnicamente con base en los casos procedentes de
Colombia.

Hasta la semana epidemioldgica 27 de 2026, a nivel nacional se notificaron en
Sivigila 3 199 casos probables de tos ferina; de estos, el 16,2 % (519) correspondid
a casos confirmados (de los 519 casos confirmados, 506 correspondieron a casos
con procedencia nacional y fueron utilizados para el calculo de incidencia); el 76,0 %
(2 430) correspondiod a casos descartados vy el 7.8 % (250) permanece en estudio.

La incidencia nacional de tos ferina registrada durante la semana epidemioldgica
27 fue de 0,9 casos por cada 100 00O habitantes. Al comparar esta cifra con
los registros historicos de la misma semana epidemiolégica en afios anteriores,
se observa un aumento en la incidencia respecto a los afios previos (2017 a
2024), donde la incidencia no superd 0,4 casos por cada 100 000 habitantes. El
comportamiento observado es menor al registrado en 2025 cuando se reportaron
540 casos confirmados para el mismo periodo (figura 21).

Figura 21. Incidencia de tos ferina en Colombia a semana epidemioldgica 27, 2017 a 2026p

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2017 a 2026 (datos preliminares).

p: dato preliminar sujeto a validacion.
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La figura 22 muestra el comportamiento semanal de los casos de tos ferina en
Colombia durante 2025 (semanas epidemioldgicas 01 a 53), en la que se evidencia
un incremento progresivo a partir de la semana epidemioldgica 06, con un pico
maximo en la semana epidemioldgica 11 (40 casos). Posteriormente, se observa
una disminucion relativa de los casos. Sin embargo, se identifican repuntes en
las semanas epidemiologicas 23 (32 casos), 28 (27 casos), 31 (25 casos), 36 (23
casos), 40 (31 casos), 44 (31 casos), 46 (37 casos), 49 (36 casos) de 2025 y 04
(40 casos), 06 (39 casos), 09 (25 casos) de 2026. En las Ultimas cuatro semanas se
observd una reduccion del 67,2 %, al pasar de 58 casos (semanas epidemiologicas
20 a 23 de 2026) a 19 casos (semanas epidemioldgicas 24 a 27 de 2026). Se
debe tener en cuenta que los datos estan sujetos a ajuste debido al rezago en la
notificacion y confirmacion de casos.

Figura 22. Casos confirmados semanales de tos ferina en Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 53 de 2025p y 01 a 27 de 2026p

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2025y 2026
p: dato preliminar sujeto a validacion.

Comportamientode latosferina por entidad territorial de procedencia
en Colombia, a semana epidemiologica 27, de 2019 a 2026p

El mayor reporte de casos corresponde a Antioquia con 111 casos y una incidencia
de 1,5 por cada 100 000 habitantes, seguido de Bogota,D.C. con 54 casos y una
incidencia de 0,6 por cada 100 00O habitantes y Santander con 41 casos y una
incidencia de 1,7 por cada 100 000 habitantes.

La tabla 28 presenta el nimero de casos confirmados por entidad territorial de
procedencia v su respectiva incidencia, en comparacion con los datos historicos del
perfodo 2019-2026p para la misma semana epidemiologica.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 28. Incidencia de tos ferina por entidad territorial de procedencia, hasta la semana

Entidad territorial
Colombia
Antioquia
Bogota, D.C.
Santander
Cartagena de Indias
Cesar
Boyaca
Casanare
Norte de Santander
Bolivar
Cundinamarca
Santiago de Cali
Choco
Risaralda
Barranquilla
Cauca
Cérdoba
Vichada
La Guajira
Meta
Vaupés
Arauca
Magdalena
Caldas
Huila
Atlantico
Caqueta
Santa Marta
Sucre
Narifio
Putumayo
Tolima
Valle del Cauca
Amazonas
Buenaventura

Quindio

Fuente: Instituto Nacional de salud, Colombia, Sivigila 2019 a 2026p. p: dato preliminar sujeto a validacion.*La incidencia de Vaupés en

2 Semana epidemioldgica

0,42
0,50
0,55
0,27

0,40

1,07
0,12
0,60
0,18

0,07

0,00

0,00

0,20
0,00
0,00

0,18

epidemioldgica 27, 2019 a 2026p

2020
0,12
0,17
0,09
0,13
0,00
0,31
0,08
0,00
0,12
0,26
0,13
031
0,18
0,10
0,16
0,07
0,00
0,00
0,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,35

0,00

0,19
0,21
0,12
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Incidencias por 100 000 h

2021
0,05
0,09
0,01
0,17
0,00
0,00
0,08
0,00
0,00
0,09
0,03
0,00
157
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,00
0,00
0,07
0,15
0,00
0,00

0,00

2022
0,16
0,12
0,03
0,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,17
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,09
0,00
0,33
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,06
0,00

0,07

2023
0,05
0,03
0,03
0,00
0,00
0,07
0,23
0,00
0,12
0,00
0,09
0,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,11
0,10
0,00

0,00

0,54
0,00
0,00
0,00
0,00

ntes

2024 5

0,00
0,17

0,00

0,00 0,17

6 Tendencia

023 NN
051 - Im _n

2019 corresponde a un brote registrado en poblacion indigena de ese afio. . i i . . . . X . o
La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Brotes de tos ferina identificados en poblaciéon indigena por
departamento de procedencia, Colombia, 2026p

En la semana epidemioldgica 27 de 2026 se notificaron 130 casos confirmados de
tos ferina en poblacion indigena. La mayor concentracion se observo en Cerrito
(Santander) con 20 casos, seguido de Dabeiba (Antioquia) con 14, Paz de Ariporo
(Casanare) con 13, y Cubara (Boyacd) con ocho (8) casos, evidenciando la persistencia
de transmision en territorios con poblacion indigena priorizada.

La tabla 29 presenta los brotes actualmente identificados, junto con su distribucion
municipal y las fechas de inicio de sintomas y cierre.

Tabla 29. Brotes de tos ferina, Colombia, 2026p

Entidad Terrif
FIS dltimo caso Fecha de cierre
Colombia
Guajira Maicao 2 19/06/2026 31/07/2026
Cesar Agustin Codazzi 5 14/06/2026 26/07/2026
Guajira Uribia 1 11/06/2026 23/07/2026
Cesar Becerril 1 06/06/2026 18/07/2026
Antioquia Murindé 4 06/06/2026 18/07/2026
Cesar Valledupar 3 05/06/2026 17/07/2026
Santander Cerrito 20 03/06/2026 15/07/2026
Vichada Cumaribo 4 03/06/2026 15/07/2026
Cauca Toribio 2 27/05/2026 08/07/2026
Norte de Santander Toledo 2 26/05/2026 07/07/2026
Vaupés Mitd 7 21/05/2026 02/07/2026
Antioquia Betulia 1 12/05/2026 23/06/2026
Cauca Caldono 3 08/05/2026 19/06/2026
Boyaca Giiican 1 01/05/2026 12/06/2026
Boyaca Cubara 8 01/05/2026 12/06/2026
Choco Litoral del Bajo de San Juan 1 27/04/2026 08/06/2026
Chocé Riosucio 2 27/04/2026 08/06/2026
Casanare Hato de Corozal 2 23/04/2026 04/06/2026
Chocé Tadd 1 20/04/2026 01/06/2026
Santander Concepcion 6 20/04/2026 01/06/2026
Antioquia Urrao 1 11/04/2026 23/05/2026
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FIS dltimo caso

Casanare Paz de Ariporo 01/04/2026 13/05/2026
Antioquia Frontino 01/04/2026 13/05/2026
Antioquia Dabeiba 28/03/2026 09/05/2026
Chocé Carmen del Darién 10/03/2026 21/04/2026
Choco Lloré 08/03/2026 19/04/2026
Cauca Santander de Quilichao 03/03/2026 14/04/2026
Caldas Aranzazu 19/02/2026 02/04/2026
Chocé Bagadd 17/02/2026 31/03/2026
Norte de Santander Chitaga 10/02/2026 24/03/2026
Norte de Santander Clcuta 08/02/2026 22/03/2026
Chocé Belén de Bajira 06/02/2026 20/03/2026
Cauca Morales 27/01/2026 10/03/2026

Risaralda Mistrats 27/01/2026 10/osrz0ze %:g B ROT E S 9 A L E RTAS

Risaralda Pueblo Rico 27/01/2026 10/03/2026

Chocé Unguia 26/01/2026 09/03/2026 Y S IT U ACI 0 N ES D E
Putumayo Orito 26/01/2026 09/03/2026

Boyaca Puerto Boyaca 21/01/2026 04/03/2026 E M E RG E N CI A E N

Risaralda Balboa 12/01/2026 23/02/2026 S A LU D PU B LI C A

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, 2026 (datos preliminares)
FIS: fecha de inicio de sintomas
Celdas en gris: brotes de tos ferina que por tiempo ya cerraron
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Situacion actual de fiebre amarilla nacional, 21 de julio de 2026

En 2024, se confirmaron 23 casos de fiebre amarilla, con 13 fallecimientos
(letalidad 56,5 %). En 2025 se confirmaron 125 casos procedentes de Colombia
y tres (3) procedentes del exterior® con 46 fallecimientos (letalidad 36,8 %)?.

Para el 2026, a corte del 21 de julio (datos preliminares), se han notificado 1 032 casos
probables, 55 confirmados (54 por laboratorio y un [1] caso por nexo epidemiologico)
con fecha de inicio de sintomas entre el 04 de enero hasta el 15 de julio de 2026,
el 98,1% procedente de Tolima y el 1,9 % de Meta. Se han notificado 26 muertes
probables, 24 confirmadas, uno (1) excluido de la letalidad porque su causa de
fallecimiento no fue fiebre amarilla, un (1) caso en estudio, para una letalidad de
43,6 % (24/55)*

En el acumulado de 2024 a 2026 (datos preliminares) se confirmaron 203 casos
de fiebre amarilla, concentrandose en 10 departamentos: Tolima, Putumayo,
Meta, Caquetd, Narifo, Vaupés, Caldas, Cauca, Huilay Guaviare. Adicionalmente,
se confirmaron tres (3) casos con procedencia del exterior (Venezuela). Con
relacién a las mortalidades acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares), se han
confirmado 83 casos y un (1) caso se encuentra en estudio para una letalidad
acumulada del 40,9 % (83/203).

Para 2026p, los casos confirmados de fiebre amarilla se presentaron en Tolima:
Chaparral (21), Cunday (7), lcononzo (7), Ortega (5), Melgar (5), Carmen de
Apicald (2), Rioblanco (2), Purificacion (2), Dolores (1), Suarez (1), Planadas (1) y
un (1) caso de procedencia Villavicencio (Meta).

Durante el periodo comprendido entre el 14 de julio y el 21 de julio de 2026,
se confirmaron dos (2) casos de fiebre amarilla en humano, de procedencia el
municipio de Chaparral y Purificaciéon en Tolima.

Respecto a las epizootias, durante 2026 (datos preliminares) se han confirmado
24 casos de fiebre amarilla en primates no humanos (PNH). Los Ultimos casos se
confirmaron el 19 de junio de 2026 por el Laboratorio Nacional de Referencia
del Instituto Nacional de Salud en zonas rurales de los municipios de Suérez vy
de Icononzo.

[1] Se excluyen cinco (5) casos de mortalidad del cdlculo de la letalidad, ya que su causa de fallecimiento no fue por fiebre amarilla.

[2] El niimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades
territoriales.

[3] Se excluye un (1) caso de mortalidad del cdlculo de la letalidad, ya que su causa de fallecimiento no fue por fiebre amarilla.
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Nota aclaratoria: semana epidemiolégica 53 (28 de diciembre al 03 enero de
2026) y semana epidemiologica 01 (04 al 10 enero de 2026). Los casos de eventos
transmitidos por vectores en la semana epidemioldgica se calculan segln fecha
de inicio de sintomas.

Fuente: Sala de Andlisis del Riesgo Nacional, Instituto Nacional de Salud (INS). Sistema de Alerta de
Temprana (SAT).

Actualizacion de situacion de sarampion a nivel nacional, 22 de julio de
2026

Con corte al 22 de julio de 2026, se han notificado 1 505 casos sospechosos
de sarampion en el pais, de estos, 1 324 han sido descartados, 167 casos
permanecen en estudio en Bogotd, D.C. (68); Antioquia (48); Norte de
Santander (7); Tolima (5); Caldas, Cesar y Narino (4), Meta (3); Atlantico,
Santiago de Cali, Cartagena de Indias, Cérdoba, Cundinamarca y Quindio (2)
Barranquilla, Boyacd, Caquetda, Casanare, Choco, Huila, Putumayo, Risaralda,
Santa Marta, Santander, Sucre y Valle del Cauca un (1) caso cada uno. Se han
confirmado 14 casos, de estos, ocho (8) son importados y seis (6) relacionados
a la importacion, no se han reportado complicaciones ni defunciones, y se han
cerrado ocho (8) brotes. En cuanto a la caracterizacién genética, seis (6) casos
fueron genotipo D8. En respuesta a esta situacion, se mantiene la activacién
del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica (COE-SP) vy las
Salas de Andlisis del Riesgo (SAR) departamentales.

Fuente: Sala de Andlisis del Riesgo, Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia, 22 de julio de 2026.

Situacion de preparacion de la vigilancia en salud publica ante las
condiciones del fenomeno de El Nifio, julio 17 de 2026

Las condiciones asociadas al fendmeno de El Nifo contindan presentes
en el territorio nacional y los prondsticos climaticos sugieren una posible
intensificacion durante los préximos meses. En este contexto, el Sistema de
Alerta Temprana de Factores de Riesgo Ambiental del Instituto Nacional de
Salud, mantiene el monitoreo permanente de las condiciones meteorolégicas y
de los eventos de interés en salud publica sensibles a las variaciones climaticas,
especialmente aquellos relacionados con temperaturas elevadas, déficit de
precipitacion y eventos hidrometeoroldgicos extremos.
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De acuerdo con el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM), en el Informe Técnico Diario de Condiciones Hidrometeorologicas,
Alertas y Prondsticos (ITD No. 202 actualizado el 21 de julio), se registraron
temperaturas méaximas iguales o superiores a 38,0 °C en diferentes municipios
del pais, principalmente en departamentos de las regiones Caribe e Interandina.
Estos registros evidencian la persistencia de condiciones de calor extremo, las
cuales puedenincrementar el riesgo de afectaciones enla salud, particularmente
por estrés térmico, deshidratacion y limitaciones en la disponibilidad de agua
para consumo humano.

La evidencia cientificay la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han sefalado
que las altas temperaturas pueden favorecer el aumento de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y renales, asi como agravar condiciones
preexistentes y afectar la salud mental. Asimismo, estas condiciones pueden
propiciar la transmisién de enfermedades transmitidas por vectores, como
dengue, malaria, zika y Chikungufa, alterar la calidad e inocuidad del agua
y los alimentos, incrementar el riesgo de enfermedades gastrointestinales
e infecciones como la hepatitis A y favorecer la ocurrencia de incendios de
cobertura vegetal con efectos sobre la calidad del aire y la salud respiratoria.

Adicionalmente, los cambios ambientales pueden influir sobre la seguridad
alimentaria, la salud materna e infantil y la exposicion a otros riesgos asociados
con la interaccién entre humanos, animales y ecosistemas (1).

Durante la semana epidemioldgica 28 de 2026, el Sistema de Alerta Temprana
priorizd el seguimiento de quince departamentos, cuatro distritos y varias
ciudades debido al incremento de la temperatura ambiente y de la sensacion
térmica. Entre los territorios bajo vigilancia se encuentran Antioquia, Atlantico,
Bolivar, Casanare, Cesar, Cordoba, La Guajira, Magdalena, Norte de Santander,
Santander, Tolima, Huila, Valle del Cauca, Narifio y el Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, asi como los distritos de Barranquilla,
Cartagena de Indias, Santa Marta, Bogotéa vy las ciudades de Bucaramanga vy
Santiago de Cali, ademas del municipio de Palocabildo (Tolima).

Las condiciones de tiempo seco observadas en algunas regiones han
favorecido la ocurrencia de incendios de cobertura vegetal y conatos de
incendio en diferentes zonas del pais. Actualmente, se realiza seguimiento
y acompafiamiento en diferentes zonas priorizadas del pafls, incluyendo los
municipios de Los Andes y Cumbitara (Narifio), Calarca (Quindio), Piedecuesta,
Charta y Matanza (Santander), Pacora (Caldas) y Pueblo Viejo (Magdalena),
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asi como los distritos de Santiago de Cali y Barranquilla y algunos municipios
del departamento de Boyaca, fortaleciendo las acciones institucionales vy la
articulacion territorial en estos sectores estratégicos. Hasta el momento no se
han reportado personas lesionadas ni afectaciones y no se registran incendios
de cobertura vegetal activos con impacto sanitario relevante.

Al contrastar estas condiciones ambientales con la informacién de vigilancia
epidemiologica, se identificaron comportamientos inusuales en algunos
eventos de interés en salud publica. Durante la semana epidemioldgica 27 de
2026 se observaron incrementos en varias entidades territoriales de eventos
como dengue y el dengue grave o con signos de alarma. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de mantener la vigilancia integrada entre los factores
ambientales y epidemioldgicos, con el fin de identificar tempranamente cambios
en el comportamiento de los eventos y apoyar la toma de decisiones para la
proteccién de la salud de la poblacion (tabla 30).

Tabla 30. Comportamientos inusuales, eventos de interés en salud publica, Colombia,
semana epidemioldgica 27 de 2026

Evento de interés en salud publica Entidades territoriales con comportamiento inusual

Morbilidad por IRA Cartagena, Cérdoba, Magdalena
Hospitalizacién en sala general Cérdoba, Magdalena
Morbilidad por IRA Tolima

Hospitalizacion en UCI
Morbilidad por IRA consulta externay

La Guajira, Valle del Cauca

. La Guajira
urgencias
Malaria Bolivary Tolima
Dengue Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cesar, La Guajira, Magdalena.

APTR Casanare

Accidente ofidico Barranquilla, Santiago de Cali, Cundinamarca

EDA Atlantico, Santiago de Cali, Santander
Zika Caldas
Chagas Bolivar
Hepatitis A Sucre
Barranquilla, Caldas, Cesar, Cundinamarca, La Guajira, Narifio, Santander

Violencia de género e intrafamiliar .
y Tolima.

ET: entidad territorial, UCI: unidad de cuidados intensivos, EDA: enfermedad diarreica aguda, IRA: infeccion respirato-
ria aguda, IRAG: infeccion respiratoria aguda grave, APTR: agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, semana epidemiolégica 27, corte al 17 de julio de 2026

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Inundaciones por aumento de precipitaciones en Arauca, Colombia,
17 dejulio de 2026

Desde el 09 de julio de 2026, el departamento de Arauca presenta una emergencia
asociada al incremento de las precipitaciones y al aumento de los niveles de
los rios Arauca, Banadia, Tame, Cusay, Ele, Bojabad y Cravo Norte, generando
inundaciones en siete municipios de Arauca, Arauquita, Fortul, Saravena, Puerto
Ronddén, Tame y Cravo Norte. De acuerdo con los reportes departamentales
y organismos de gestion del riesgo, la situacion ha ocasionado afectaciones en
viviendas, infraestructura vial, sistemas de abastecimiento de agua, actividades
productivas y acceso a servicios de salud.

El Instituto Nacional de Salud (INS), en articulacion con la Unidad Administrativa
Especial de Salud de Arauca (UAESA), desarrolld capacitacion en la herramienta
EWARS in a Box (11 de julio), fortaleciendo las capacidades de vigilancia
epidemiolégica y respuesta en emergencias del personal de Salud Publica y de
los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) de los siete municipios mencionados.
Se continta con el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, el monitoreo de
eventos de interés en salud publica (EISP), la caracterizacion de poblacion afectada
y el seguimiento permanente a los Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE).

Con corte al 16 de julio de 2026, la emergencia continla afectando amplias
zonas del departamento. Los reportes preliminares indican mas de 6 541 familias
afectadas y cerca de 28 500 personas damnificadas, siendo Arauquita, Tame y
Puerto Ronddn los municipios con mayor impacto. La red hospitalaria de primer
y segundo nivel mantiene la prestacion de servicios vy disponibilidad de insumos
meédicos. Adicionalmente, se fortalecid la atencién mediante telesalud y continta
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habilitado el corredor humanitario para facilitar remisiones médicas y el acceso a
servicios asistenciales en zonas afectadas.

. INSTITUTO

Durante el seguimiento epidemiolégico correspondiente a la semana
epidemiolégica 27 se identificaron comportamientos inusuales en varios eventos
de interés en salud publica. Se observaron incrementos de accidentes ofidicos
en Arauca y Arauquita; desnutricion aguda en menores de cinco afos en
Arauquita; dengue en Tame, Arauca, Arauquita y Fortul; agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia en Tame; intento de suicidio en Tame,
Saravena y Arauca; malaria en Saravena; morbilidad materna extrema en Tame vy
Arauquita; tosferina en Saravena; hospitalizacién por infeccidn respiratoria aguda
en Arauca y Arauquita; ingreso a unidades de cuidado intensivo por infeccion
respiratoria aguda en Saravena y Arauca y enfermedad diarreica aguda en Arauca
y Arauquita, lo que refuerza la necesidad de mantener la vigilancia intensificada
durante el desarrollo de la emergencia.

Entrelas principales necesidades identificadas se encuentran el fortalecimiento del
acceso a agua segura mediante la distribucién de filtros y tabletas potabilizadoras,
el mejoramiento de las condiciones de saneamiento bésico en los Alojamientos
Temporales de Emergencia, la continuidad de la vigilancia epidemiologica
intensificada vy la disponibilidad permanente de los ERI. Asimismo, se requiere
fortalecer las intervenciones en salud mental y apoyo psicosocial, incrementar
las medidas de prevencién de enfermedades transmitidas por vectores mediante
la distribucion de toldillos y repelentes como garantizar el apoyo logistico vy el
transporte para el desarrollo de jornadas de atencion en salud y el desplazamiento
oportuno de los equipos de respuesta en las zonas afectadas.

Fuentes: Reportes de Situacién (SITREP) del departamento de Arauca, 17 de julio de 2026; Instituto Nacional de Salud. Siste-
ma de Alerta Temprana (SAT), monitoreo de medios, 13-19 de julio de 2026.

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


https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Factores-de-Riesgo-Ambiental.aspx
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Factores-de-Riesgo-Ambiental.aspx
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Actualizacion sobre la situacion del sarampion en la region de Las
Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacion: 16 de julio de 2026

En 2026, hasta la semana epidemioldgica 27 (que finalizé el 11 de julio del 2026),
la Region de las Américas reportd 43 559 casos confirmados de sarampion
procedentes de 17 paises y territorios, representando un aumento de 3,8
veces en comparacién con el mismo periodo del 2025. En 2026 se reportaron
44 defunciones por sarampion (26 en Guatemala, 17 en México y 1 en Bolivia).
Guatemala, México, Estados Unidos y Canada concentraron el 98 % de los casos
confirmados.

Los paises que mas casos han reportado en 2026 (hasta SE 27) son Guatemala
(27 145), México (12 052), Estados Unidos (2 231) y Canada (1 097), seguidos por
Peru (859), Bolivia (81), El Salvador (39), Colombia (13), Belice (11), Panama (9),
Brasil (6), Honduras (6), Costa Rica (5) y Argentina, Bonaire, San Eustaquio y Saba,
Chile y Uruguay (menos de 5 casos por pais).

Mapa 1. Distribucion de casos confirmados de sarampion en la Region de Las Américas en 2026 a semana
epidemioldgica 27

Elaboracion propia con datos de la OPS
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El total notificado por Guatemala aumenté de 7 067 a 27 145 casos - comparado
con el reporte anterior - tras la inclusion de casos retrospectivos confirmados
mediante vinculacion epidemiolégica vy criterios clinicos, ademéas de los casos
confirmados por laboratorio.

Durante las SE 25 vy la SE 26 del 2026, la Regién de las Américas notifico 1
818 nuevos casos confirmados de sarampion en ocho paises v territorios, lo
que representa una disminucion del 38,4 % en comparacion con el periodo de
dos semanas anterior (SE 23-24; 2 949 nuevos casos). Este descenso se debio
principalmente a la reduccién del nimero de casos notificados en Estados
Unidos, Guatemala, México y Peru. Por el contrario, Canada registrd un aumento,
impulsado principalmente por el incremento de casos en Quebec.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Informe de Situacion Regional - N.° 7, Sarampién en la Region de las

Américas. Fecha de publicacion: 16 de julio de 2026. Fecha de consulta: 21 de julio de 2026. Disponible en: https://www.
paho.org/sites/default/files/2026/07/sarampion-sitrep7-17julio-2026-es.pdf

Actualizacion de la enfermedad por el virus de Bundibugyo en
Republica Democratica del Congo, Uganda y Francia. Organizacion
Mundial de la salud (OMS). Fecha de publicacion: 17 de julio de 2026.

El brote de la enfermedad del virus Bundibugyo (BVD por sus siglas en inglés) en la
Republica Democrética del Congo (RDC) permanece activo, con una transmision
sostenida que impulsa el aumento de casos y muertes.

En la RDC, a 15 de julio de 2026, se han reportado un total de 2 124 casos
confirmados, incluidas 828 muertes, letalidad 39 %. Hasta la fecha, 390 pacientes
se han recuperado. Los casos se han reportado en 46 zonas de salud en cinco
provincias. Las infecciones entre los trabajadores de la salud continuaron
aumentando, con 119 casos confirmados, 61 recuperaciones y 36 muertes
reportadas, letalidad 30,3 %.

En Uganda el Ultimo caso confirmado fue identificado el 21 de junio de 2026. Al
14 dejulio de 2026, se ha notificado un total acumulado de 20 casos confirmados,
incluidas dos muertes y un caso probable que resultd en la muerte.

En Francia, el caso importado y confirmado se recuperd y recibié el alta del centro
sanitario el 4 de julio. No se ha identificado ninguna transmision secundaria
entre los cinco contactos de vuelo. Estos contactos completaron su periodo de
seguimiento el 14 de julio.

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


https://www.paho.org/sites/default/files/2026/07/sarampion-sitrep7-17julio-2026-es.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/07/sarampion-sitrep7-17julio-2026-es.pdf
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Las autoridades nacionales de Uganda vy la Republica Democrética del Congo, en
colaboracion con la OMS vy sus socios, siguen implementando amplias medidas de
respuesta. Elriesgo en la Republica Democratica del Congo sigue considerandose
muy alto, el riesgo para Uganda y para los paises que comparten fronteras
terrestres con RDC se considera alto v el riesgo para el resto de la regién africana
y a nivel mundial se considera bajo.

Fuente: Organizacién Mundial de la salud (OMS). Enfermedad por el virus de Bundibugyo en Reptblica Democrdtica del
Congo, Uganda'y Francia. Fecha de publicacion: 17 de julio de 2026. Fecha de consulta: 21 de julio de 2026. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON613

H H “ot La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
2 iemgadn_al.e(?lgggn“ﬂ()glca * 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 julio de
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Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento de

TAB LA D E MAN Do interés en salud publica en las Entidades Territoriales, para esto, se utilizan varias
metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son

NACI 0 NAL 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 disminucion significativa en el nimero de casos vy se representan en

color gris, y el tercero valores dentro de lo esperado en el nimero de casos y se
representa en color blanco.

Comportamiento de la
notificacién por entidad territorial a
semana epidemioldgica 28 de 2026
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C tamiento de | tifi - tidad territorial id iolégica 28 Decremento
omportamiento de ia notificacion por entiaad territorial a semana epiaemioliogica Incremento
. - Agrgsiones por anim§|es Dengue General (Dengue y Dengue N - .
Accidente ofidico potencialmente transmlsores Grave) Dengue con signos de alarma Dengue Grave Defectos Congénitos Hepatitis A
de rabia
Casos probables, Casos_ Casos probables, Casos_ Casos probables, Casos_ Casos probables, Casos Casos confirmados por clinica, _
Tipo de casos incluidos para el anélisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica confirmados por laboratorio, confirmados por laboratorio, confirmados por laboratorio, confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por laboratorio
y Casos cpnﬁrr_naty:io_ por nexo y Casos cm?nﬁ rrpad'o_s por nexo y Casos cgnﬁrn_‘\at?o_s por nexo confirmados por laboratorio. y Casos cm?nﬁ rrpad'o_s por nexo
epidemioldgico epidemiolégico epidemioldgico epidemiolégico
Departamento Ac‘;’gg':“" Esperado | Observado A‘“{S;?“ Esperado | Observado Ac“;a;f“ Esperado | Observado Ac‘;’gg':“" Esperado | Observado A‘“{S;?“ Esperado | Observado Ac“zgg‘é"‘“ Esperado | Observado Ac‘;’gg':“" Esperado | Observado
Amazonas 30 1 1 306 31 44 490 23 63 69 8 6 o 0 [ 13 1 3 1 0 0
Antioquia 324 13 8 11952 1374 1609 2249 321 483 836 133 181 21 4 2 1131 161 156 185 63 18
Arauca 72 2 4 602 58 77 1601 146 359 523 42 122 16 1 3 33 6 3 1 1 1
Atlantico 44 4 1 2459 279 348 1877 134 284 840 76 129 17 5 2 32 4 3 2 1 1
Barranquilla D.E. 7 0 1 2772 262 355 1901 88 207 837 42 109 16 2 0 56 9 3 3 1 0
Bogota D.C. 1 o 0 13649 1721 1893 0 0 0 0 0 0 0 o 0 2423 354 316 41 16 15
Bolivar 142 6 2 1708 203 225 4936 310 998 1985 152 421 75 7 9 200 29 21 3 0 0
Boyaca 47 2 3 4065 486 568 194 31 79 92 12 33 2 0 1 415 60 47 4 1 0
Buenaventura D.E. 13 0 0 86 11 10 85 25 16 31 10 6 1 0 0 23 2 6 0 0 0
Caldas 45 1 2 2410 281 354 122 24 23 51 14 6 1 0 1 70 10 9 3 2 0
Santiago de Cali D.E. 8 o 0 3087 394 407 840 486 148 315 195 64 2 5 0 368 51 52 3 23 o
Caqueta 100 2 6 685 90 74 368 91 30 189 48 12 9 1 0 55 8 6 0 0 0
Cartagena de Indias DT. 14 0 0 1468 132 211 2528 125 243 500 44 53 26 3 5 273 41 34 1 0 o
Casanare 87 3 1 1276 120 162 2402 197 839 702 73 235 15 3 10 53 8 5 1 3 0
Cauca 72 2 1 3623 441 478 115 75 19 42 25 8 1 1 0 559 81 65 2 9 0
Cesar 135 7 7 1791 200 256 5167 224 678 2921 145 345 36 5 6 45 6 7 1 1 0
Choco 123 4 3 196 17 19 590 107 115 138 19 24 7 1 2 50 7 5 0 0 o
Cordoba 191 8 7 3116 374 428 2070 307 291 873 154 142 11 4 2 169 24 13 1 1 0
Cundinamarca 57 1 2 9134 1037 1211 965 163 196 342 75 64 7 1 0 637 94 80 7 3 0
Guainia 5 0 0 150 12 12 7 4 0 2 2 o 0 0 0 14 2 2 1 0 o
Guaviare 50 1 0 213 59 26 603 31 284 108 8 35 1 o 0 18 2 3 0 0 0
Huila 84 5 4 4112 362 568 784 202 140 303 84 52 35 6 3 237 34 33 7 1 o
La Guajira 68 6 0 1416 238 184 2910 103 200 1552 71 110 52 2 2 54 8 7 2 1 0
Magdalena 89 6 0 1438 180 157 3616 100 480 1812 67 249 28 2 5 26 4 3 0 1 o
Meta 158 6 7 2655 299 349 10247 520 1821 3108 180 562 92 5 16 122 20 13 8 8 1
Narifio 67 3 2 4555 528 637 415 66 82 174 21 32 5 1 2 135 20 14 2 1 0
Norte de Santander 200 8 5 4316 458 584 3720 311 592 1430 151 202 64 5 10 202 28 23 17 16 1
Putumayo 84 2 1 1139 126 165 319 91 74 72 26 17 4 1 1 129 20 13 0 0 0
Quindio 9 0 0 2017 227 298 230 26 75 47 8 12 5 [ 3 46 7 6 0 1 [
Risaralda 42 1 0 2610 322 365 127 27 32 54 12 15 2 0 0 120 15 25 7 3 3
::gxr/‘:gieérliigao de San Andrésy 0 0 0 208 26 28 11 3 4 3 2 2 o 0 0 8 2 0 1 0 o
Santa Marta DT. 22 0 0 1171 128 166 1935 31 102 873 19 47 8 1 0 16 3 1 1 0 0
Santander 117 5 5 4910 516 633 4006 475 657 1499 203 284 24 5 4 155 23 12 51 4 1
Sucre 53 2 0 1714 196 263 1035 274 207 501 165 83 12 7 1 71 9 10 1 0 1
Tolima 94 1 2 4510 505 650 1945 380 404 542 152 108 28 4 7 119 17 14 2 4 0
Valle del Cauca 46 1 4 5528 613 775 993 361 239 336 139 90 6 2 1 254 38 19 1 1 0
Vaupés 24 1 1 128 17 10 36 4 18 5 0 o 0 0 0 34 5 2 1 0 o
Vichada 26 0 1 140 20 23 61 17 15 21 5 5 0 0 0 17 3 1 0 0 0
Total nacional 2750 104 81 107.315 12.345 14.622 61.500 5.903 10497 23.728 2582 3.865 629 84 98 8.382 1216 1.035 361 168 42

2

12 al 18 de julio de 2026

Semana epidemiolégica

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la notificaciéon por entidad territorial a semana epidemiolégica 28 E\i‘tféfn":]??

Intoxicaciones por medicamentos Intoxicaciones por plaguicidas Intoxicaciones por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes Intoxicacione;uﬁz;?:;as sustancias Intoxicaciones por gases
Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por clinica,
Tipo de casos incluidos para el anslisis Casos confirmados por laboratorio, | Casos confirmados por laboratorio, | Casos confirmados por laboratorio, | Casos confirmados por laboratorio, | Casos confirmados por laboratorio, | Casos confirmados por laboratorio, | Casos confirmados por laboratorio,
Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo
epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico.
Departamento Acumuiado | Esperado | Observado | A% | Esperado | Observado | AR | Esperado | Observado | AUTHE% | Esperado | Observado | AU | Esperado | Observado | AYUTORM® | Esperado | Observado | AYTUR% | Esperado | Observado
Amazonas 13 1 2 19 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 10 1 3 1 0 0
Antioquia 2128 271 299 396 69 48 13 2 1 3 1 1 63 9 7 366 54 53 665 91 78
Arauca 47 8 5 90 7 11 0 0 0 0 0 0 6 0 0 33 2 8 4 0 1
Atlantico 311 47 41 59 9 6 2 1 0 0 0 0 36 4 4 93 14 19 75 10 10
Barranquilla D.E. 342 48 53 47 9 3 2 1 [ 1 0 0 38 4 5 137 10 22 182 18 21
Bogota D.C. 2529 292 356 213 17 33 5 2 1 7 0 1 91 10 12 626 72 72 1476 149 198
Bolivar 154 21 19 78 10 6 1 0 0 4 0 2 17 2 4 81 10 6 48 22 6
Boyaca 258 40 31 82 13 9 0 0 0 0 0 0 11 2 4 70 8 12 24 7 6
Buenaventura D.E. 14 2 6 12 2 0 o 1 0 0 0 0 1 0 o 15 2 3 2 1 0
Caldas 321 47 41 96 13 17 0 0 0 0 0 0 10 2 2 41 6 5 81 14 12
Santiago de Cali D.E. 648 72 95 92 12 11 2 1 0 2 0 0 32 3 12 160 16 17 164 44 22
Caquetd 48 8 5 69 9 7 0 0o 0 0 0 0 5 1 1 30 6 2 18 2 1
Cartagena de Indias DT. 226 26 38 27 5 3 0 0 0 0 0 0 12 1 2 37 5 6 15 13 4
Casanare 63 10 10 47 13 5 0 [ 0 0 0 0 5 1 1 25 3 5 24 1 5
Cauca 180 26 27 173 27 23 1 1 1 1 0 1 12 0 3 59 9 5 28 7 2
Cesar 186 27 28 115 12 15 2 0 0 0 0 0 25 2 5 90 12 18 66 8 12
Chocd 26 4 3 40 3 6 2 1 0 0 0 0 8 0 2 27 2 8 4 1 1
Cérdoba 331 43 43 184 28 29 4 1 0 1 0 0 44 6 9 141 24 17 139 34 16
Cundinamarca 735 86 87 186 21 16 10 0 0 2 0 0 33 4 4 159 18 22 188 23 22
Guainia 3 1 0 1 0 1 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 3 0 0
Guaviare 9 2 2 18 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9 1 0 64 3 6
Huila 219 30 32 177 30 23 1 0 0 2 0 0 17 1 o 79 9 12 77 26 12
La Guajira 89 12 10 66 9 10 1 0 0 0 [ [ 19 1 3 62 10 10 22 1 2
Magdalena 123 18 14 47 9 6 0 0 0 0 0 0 7 1 0 42 9 5 10 2 0
Meta 181 28 32 118 21 14 0 0 0 0 0 0 26 3 2 88 12 13 92 11 10
Narifio 362 48 54 189 29 16 6 0 0 3 0 0 17 2 2 107 14 16 130 22 30
Norte de Santander 335 49 45 201 22 24 0 0o 0 o 0 o 25 4 4 138 19 17 73 12 11
Putumayo 54 10 10 90 17 1 0 0 0 0 0 0 15 1 0 50 5 5 18 3 3
Quindio 164 19 26 48 7 9 0 0 0 0 0 0 5 2 2 62 7 4 165 18 20
Risaralda 323 49 49 82 14 12 5 0 1 1 0 0 16 2 1 81 12 11 85 14 6
’::gc:’;ﬁ;g: de San Andrésy 12 2 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 1 0 0
SantaMarta DT. 131 13 20 17 2 1 o o 0 0 0 0 9 1 1 13 2 3 15 2 ]
Santander 531 64 69 168 24 16 2 1 0 1 0 1 41 2 3 121 16 12 85 10 9
Sucre 154 25 22 54 12 8 1 0 0 0 0 0 14 2 3 75 9 12 17 5 2
Tolima 286 43 42 144 18 18 3 1 0 1 0 0 1 1 3 70 9 1 67 9 12
Valle del Cauca 447 65 64 120 22 15 15 1 1 1 1 0 26 3 4 134 15 13 385 40 33
Vaupés 6 1 3 10 3 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5 1 1 2 0 [
Vichada 5 1 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 2 0 0
Total nacional 11.994 1556 1.686 3581 522 437 81 15 5 30 4 6 701 77 105 3.347 425 451 4517 624 573

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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 Decremento
port todel tifi p tidad territorial pid logica 28
Incremento
Intoxicacpits)incisacptciu\l;::stancias IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Mor::iiigap;[lggncc?:;u“a hospitar\ll:zo;?iigg:sd;no;alEAgeneral
Casos confirmados por clinica,_ - Casos sospechosos, Casos Notificacién colectiva de Notificacién colectiva de
Tipo de casos incluidos para el anélisis Casos confirmados por laboratorio, Casos probablesy los criterios Casos sospechosos Casos confirmados por laboratorio probables, Casos confirmados por atenciones en el servicio de atenciones en el servicio de
Casos co_nﬁrrf\ado_por nexo del evento laboratorio. consulta externa-urgencias hospitalizacion en salsa general
epidemiologico.
Departamento Ac‘;’gg':“" Esperado | Observado A‘“{S;?“ Esperado | Observado Ac“zgg‘é"’“ Esperado | Observado Ac‘;’gg':“" Esperado | Observado A‘“{S;?“ Esperado | Observado Ac“zgg‘é"’“ Esperado | Observado Ac‘;’gg':“" Esperado | Observado
Amazonas o 0 o 1 0 0 0 0 0 1303 155 115 2 7 1 3357 642 332 205 13 23
Antioquia 158 8 8 57 7 5 270 15 43 4889 1060 626 147 104 35 552715 81442 60940 22664 3517 2339
Arauca 0 0 o 22 3 4 3 1 3 142 7 18 5 7 1 12262 2505 1977 1354 179 294
Atlantico 5 2 0 9 2 1 2 0 2 0 0 0 4 13 1 80490 13397 9170 2066 312 158
Barranquilla D.E. 7 2 0 20 2 3 4 2 4 0 0 0 12 20 2 116790 19916 13507 6293 535 645
Bogota D.C. 248 21 32 2 0 0 169 8 23 0 0 o 114 117 45 845281 154291 112235 41525 6830 5241
Bolivar 8 1 4 3 1 0 1 0 1 1104 137 145 16 14 4 74788 12371 9947 1836 247 251
Boyaca 16 4 0 2 0 0 2 1 2 143 0 10 21 16 2 67409 13833 9928 3921 671 624
Buenaventura D.E. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 909 195 150 10 5 3 5806 757 1040 27 8 0
Caldas 13 4 2 19 3 1 26 12 26 9 2 1 14 6 3 46815 8250 5744 1988 322 225
Santiago de Cali D.E. 10 3 1 88 1 1 66 8 8 2 1 1 67 45 15 133637 24771 15425 3354 676 321
Caqueta 1 0 0 5 1 1 4 2 4 245 10 26 14 10 7 19105 3635 2334 1415 190 182
Cartagena de Indias DT. 6 0 0 2 0 1 2 2 2 2 0 0 10 13 1 94319 17873 11618 6594 417 984
Casanare 27 0 1 5 1 1 0 0 0 23 3 3 7 3 3 13659 3300 2526 242 88 34
Cauca 5 1 0 12 1 0 9 2 9 1200 277 182 28 14 7 56460 10681 6776 2653 286 311
Cesar 7 1 1 22 6 1 3 2 3 9 2 1 25 13 6 60822 11844 6661 2840 673 407
Choco 0 0 0 1 0 0 4 0 4 11970 2469 1937 14 8 1 14276 2034 1432 737 163 72
Cordoba 12 3 0 3 0 1 1 0 1 2853 891 351 11 15 4 114431 18645 13755 6211 514 786
Cundinamarca 92 6 5 5 0 0 9 2 9 0 0 0 48 30 13 192245 34121 24038 9015 1213 1299
Guainia 0 0 0 o 0 0 0 0 0 1978 277 105 0 0 0 970 243 136 57 22 5
Guaviare o 0 0 o 0 0 0 1 0 720 92 86 1 2 1 3151 750 569 581 44 77
Huila 9 0 0 26 1 2 4 2 4 1 0 1 20 11 6 44715 12415 6883 2822 532 434
La Guajira 4 1 1 4 1 0 0 1 0 10 1 0 6 8 1 147914 16519 22505 2198 536 212
Magdalena 2 1 0 4 0 0 0 0 0 7 1 2 8 9 2 70373 8641 8558 2201 273 366
Meta 8 1 0 16 2 1 14 9 14 1039 51 160 8 9 3 47210 9357 7776 1951 340 356
Narifio 15 1 2 7 1 1 16 5 16 2102 921 178 44 29 10 65251 13851 7208 4452 547 477
Norte de Santander 15 2 1 4 0 0 24 2 24 468 130 88 48 25 11 93359 12637 8937 6514 903 716
Putumayo 3 0 0 4 0 0 3 2 3 50 5 4 5 6 1 22122 2849 2748 777 140 140
Quindio 9 1 0 3 0 0 8 3 8 2 2 o 9 4 1 29309 6266 3435 1616 282 258
Risaralda 7 0 0 10 1 0 4 1 4 1422 332 131 44 12 14 62083 9717 9111 1930 371 215
::gc:gﬁiig: de San Andrésy 0 0 0 o o 0 1 0 1 0 0 o 1 2 0 3407 707 458 448 84 46
Santa Marta DT. 9 0 0 6 1 0 0 1 0 0 0 0 7 4 1 32429 5251 3918 2112 230 257
Santander 19 4 2 6 0 0 2 1 2 10 1 0 70 28 19 143753 18891 15906 9695 1378 1172
Sucre 4 0 0 1 o 0 0 0 0 29 8 5 13 8 1 55730 8677 6830 4274 621 424
Tolima 3 1 0 14 3 0 10 4 10 19 0 3 12 12 1 77199 14794 9109 5559 665 535
Valle del Cauca 25 7 15 39 7 5 9 6 9 18 5 4 27 25 6 78111 14382 9780 2204 298 292
Vaupés 0 0 0 7 1 0 0 0 0 801 212 359 6 3 3 3385 433 377 7 15 8
Vichada 0 0 0 o 0 0 0 0 0 1142 102 113 2 3 0 1289 428 220 2 3 0
Total nacional 747 75 75 429 56 29 670 40 92 34.622 7.492 4524 899 682 235 3.486.427 591.116 433849 164.404 24138 20186

H H 2ot La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
2 iims%j?al's(ﬁlgggnIOIoglca * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
juli
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Comportamiento de la notificacion por entidad territorial a semana epidemiolégica Decremento
port todel tifi P tidad territorial pid légica 28
Incremento
Morbilidad porelsﬁgospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad Materna Extrema Mortalidad perinatal y neonatal tardia Pardlisis flacida aguda Parotiditis
Tipo de casos incluidos para el anélisis Notiﬁca;ifﬁn colecti\{a d? atle'nciones enel Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica Casos sospechosos; Casos probablles Y Casos confirmados por clinica
servicio de hospitalizacion en UCI Casos confirmados por laboratorio
Departamento Aeumuiado Esperado Observado Acumitado Esperado Observado Acumuiado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumuiado Esperado Observado

Amazonas 0 0 0 1626 400 207 47 39 47 9 9 9 0 0 0 0 0 0
Antioquia 2275 963 626 215097 33251 30099 2084 1834 2084 396 457 396 7 7 0 333 55 31
Arauca 33 6 8 4617 776 640 102 84 102 33 34 33 2 0 0 17 1 0
Atlantico 1385 203 256 32774 5157 6175 632 572 632 63 122 63 1 2 0 43 4 4
BarranquillaD.E. 739 312 210 42375 7058 5726 830 878 830 111 146 111 1 1 0 98 9 8
Bogota D.C. 5189 2134 1494 404382 53322 53444 3608 2685 3608 402 425 402 12 7 0 833 117 108
Bolivar 251 95 80 17643 3219 2109 574 534 574 107 119 107 6 2 0 25 3 3
Boyaca 218 121 65 25857 3910 3377 452 321 452 56 75 56 2 1 1 90 16 14
Buenaventura D.E. 8 1 1 1837 553 227 58 70 58 33 43 33 0 1 0 1 0 0
Caldas 759 215 198 17686 2799 2538 340 313 340 49 54 49 2 1 0 22 6 3
Santiago de Cali D.E. 360 84 48 89319 12357 13717 1062 866 1062 135 159 135 0 2 0 79 20 5
Caquetd 13 12 4 8869 1557 1049 134 122 134 33 36 33 0 1 0 19 2 3
Cartagenade Indias D.T. 993 273 334 28294 4694 3649 725 582 725 85 126 85 o 2 0 36 4 4
Casanare 90 19 23 6068 1115 833 201 183 201 21 41 21 1 1 0 33 2 3
Cauca 127 82 26 21084 4923 2965 624 536 624 107 130 107 1 2 1 33 4 3
Cesar 220 78 66 13600 3938 1739 724 460 724 118 140 118 1 3 0 49 3 4
Chocd 23 5 10 9458 981 1229 159 153 159 83 98 83 o 1 0 3 0 0
Coérdoba 982 243 240 26175 4999 3374 558 589 558 141 205 141 2 3 0 98 1 9
Cundinamarca 608 398 191 89062 11536 11243 1393 975 1393 200 226 200 3 4 0 210 31 26
Guainia 0 0 0 870 129 98 25 11 25 15 1 15 0 0 0 0 0 0
Guaviare 37 6 10 2365 276 341 30 18 30 3 9 3 1 0 0 4 1 1
Huila 361 137 114 22411 3872 3315 530 449 530 93 98 93 6 2 0 86 13 8
La Guajira 412 80 87 23024 4405 3238 856 704 856 142 214 142 0 2 0 16 3 1
Magdalena 14 13 2 19532 3755 2375 423 356 423 63 104 63 1 2 0 17 2 1
Meta 135 103 43 26031 4250 3241 290 203 290 78 97 78 5 2 0 35 7 3
Narifio 109 45 33 25568 5708 3281 1002 676 1002 95 113 95 7 2 0 70 12 4
Norte de Santander 535 161 110 29913 5299 3771 647 341 647 92 118 92 3 2 2 104 14 12
Putumayo 30 12 8 8015 1018 925 294 185 294 20 32 20 1 1 0 32 3 4
Quindio 303 71 76 17602 2577 2292 110 75 110 33 33 33 0 1 0 34 4 1
Risaralda 195 67 45 22531 3643 2876 310 357 310 55 59 55 0 1 0 31 4 1
"’;\;gciisi:rliio de San Andrésy 9 1 3 1294 292 163 7 1 7 2 3 2 0 0 0 4 0 0
Santa Marta DT. 476 140 140 11252 1353 1536 336 260 336 45 49 45 0 1 0 10 1 0
Santander 1416 413 395 54286 6827 7804 594 426 594 98 123 98 3 3 0 48 8 3
Sucre 544 249 128 14013 3288 2174 325 318 325 73 100 73 2 2 0 28 6 3
Tolima 260 110 93 32938 4899 4656 528 473 528 61 82 61 4 2 0 23 8 2
Valle del Cauca 628 124 159 38857 6334 5168 558 489 558 89 115 89 2 3 0 88 13 9
Vaupés 0 3 0 1589 116 243 34 17 34 4 7 4 0 0 0 3 0 0
Vichada 0 0 0 882 229 169 54 31 54 22 20 22 0 0 0 0 0 0
Total nacional 19.737 6.972 5.326 1.408.796 214814 192,006 21.260 17.197 21260 3265 4033 3265 77 63 4 2654 403 281

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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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. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Decremento
Incremento

Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela Covid 19 Infecciones asociadas a dispositivos IAD infeccior}e's asoc!afiasva procedimientos
médico quirdrgicos IAPMQ
Tipo de casos incluidos para el anélisis Casos sospechosos EZZ(Egﬁg;agLe:éscca;s;:;222?2(;??2:; Casos confirmados por c_ll’nica_, C?S.OS Casos confirmados por laboratorio Confirmados por clinica, _Conﬁrmados Confirmados por clinica, _Conﬁrmados
epidemiolégico confirmados por nexo epidemiolégico porlaboratorio porlaboratorio
Departamento Aeumuiado Esperado Observado Acumuiado Esperado Observado Acumiiado Esperado Observado Acumitado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado

Amazonas 0 1 0 6 0 0 63 5 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Antioquia 12 4 0 893 74 46 1503 199 144 194 44 40 381 72 49 285 58 33
Arauca 0 1 0 25 2 3 59 10 1 10 2 3 6 1 1 13 3 1
Atlantico 1 o 0 14 1 1 452 70 30 27 8 9 28 3 6 26 3 6
Barranquilla D.E. [ 0 [ 37 4 1 588 62 41 58 20 21 148 33 9 47 12 7
Bogota D.C. 470 4 16 816 115 63 2716 417 336 826 211 278 560 93 104 431 70 44
Bolivar 1 0 0 23 2 1 265 32 20 14 2 1 4 1 0 32 7 9
Boyaca 9 1 0 70 5 7 414 63 40 82 16 32 55 11 5 37 5 5
Buenaventura D.E. o 1 o 3 0 0 21 2 [ o} o 0 1 o 0 2 0 0
Caldas 2 0 0 20 2 2 272 30 51 8 1 1 113 19 17 22 4 0
Santiago de Cali D.E. 0 0 0 29 3 5 586 73 69 65 7 17 309 45 56 111 22 9
Caquetd 2 0 0 3 1 0 135 1 10 2 0 1 10 2 1 10 1 o
Cartagena de Indias D.T. 0 0 [ 48 2 2 269 60 11 29 3 2 79 18 8 37 7 3
Casanare 0 0 0 44 1 1 135 14 13 4 0 2 12 4 2 9 2 0
Cauca 2 0 0 24 1 5 160 27 19 45 6 5 52 12 3 29 4 2
Cesar 0 0 0 63 3 7 423 31 34 15 4 4 266 54 26 43 7 5
Chocé 0 0 0 106 5 7 17 5 2 7 1 0 0 0 0 7 2 0
Coérdoba 0 0 0 14 1 0 688 80 43 32 4 3 144 25 20 52 15 6
Cundinamarca 159 2 1 145 27 7 1293 162 190 143 34 41 52 14 4 91 14 15
Guainia 1 1 0 1 0 0 13 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2
Guaviare 0 1 0 2 0 0 28 3 0 2 0 0 0 0 0 15 5 2
Huila 3 1 0 30 8 4 263 37 58 7 0 2 85 17 4 22 1 2
La Guajira 0 0 0 29 1 0 236 22 35 14 4 2 27 2 3 26 6 5
Magdalena 0 1 0 12 2 0 203 20 13 3 0 0 0 0 0 25 6 3
Meta 8 1 1 98 8 13 230 50 29 22 3 8 44 10 6 33 9 5
Narifio 1 1 0 50 8 7 437 55 43 17 2 2 63 10 12 39 7 8
Norte de Santander 0 0 o 93 4 4 970 68 56 21 1 14 100 26 25 64 10 8
Putumayo 1 1 0 16 1 0 88 19 3 8 1 2 3 1 0 6 2 2
Quindio 1 1 0 20 1 4 198 23 24 24 6 2 24 6 8 30 5 3
Risaralda 1 1 0 77 1 1 295 38 29 13 2 2 22 6 2 20 7 3
s;gc:dpi:rliio de San Andrésy 0 1 0 3 0 0 47 2 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0
SantaMarta DT. 0 o} o 12 10 0 149 9 13 6 3 3 78 11 7 14 4 2
Santander 2 0 0 155 10 4 616 59 47 57 25 13 118 24 13 37 12 3
Sucre 6 1 0 25 10 0 283 31 44 24 3 2 88 15 15 24 3 5
Tolima 1 1 0 20 3 0 383 56 57 23 6 4 66 15 9 39 8 4
Valle del Cauca 1 0 0 10 2 1 618 85 55 14 3 3 22 11 7 12 6 0
Vaupés 1 1 0 94 1 6 14 0 0 2 0 0 o 0 0 0 0 o
Vichada 3 1 0 19 1 0 67 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 688 21 18 3.137 315 202 15.197 1945 1567 1821 423 519 2.960 559 422 1703 323 202

2 Semana epidemiolégica

12 al 18 de julio de 2026

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la notificacién por entidad territorial a semana epidemiolégica Decremento
port to de la notifi p tidad territorial pid logica 28
Incremento
Chagas agudo Chikunguniia Desnutricion aguda en menores de cinco afios Enfermedad por virus Zika Hepatitis B, BD Hepatitis C Intento de Suicidio
Tipo de casos ncluidos Casos confirmados por laboratorio y Casos Casos confirmados por clinicay Casos Casos confirmados por clinica Casos sospechosos, Casos confirmados por Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por clinica
para el analisis confirmados por nexo epidemiologico confirmados por laboratorio clinicay 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 Acumulado esperado Acumulado 2026

Amazonas 0 0 0 0 34 30 0 0 9 12 0 0 42 57
Antioquia 1 1 0 0 1218 1525 0 1 149 186 131 232 2907 3095
Arauca 1 0 0 0 163 116 0 0 14 55 1 3 93 137
Atlantico 0 0 0 0 217 192 0 0 31 27 15 14 518 485
Barranquilla D.E. 0 0 0 0 131 112 0 0 38 24 23 37 500 503
Bogot4 D.C. 1 0 0 0 1889 1498 0 0 164 266 248 340 2918 3318
Bolivar 0 2 0 0 273 334 0 0 16 25 1 4 315 273
Boyaca 2 0 0 0 286 305 0 0 12 38 8 12 571 505
Buenaventura D.E. 4] 0 0 0 92 77 0 0 6 5 0 2 54 54
Caldas 0 0 0 0 107 112 0 1 30 38 7 11 661 679
Santiago de Cali D.E. o 0 0 0 283 306 0 0 47 49 76 86 940 1099
Caqueta o 0 0 0 113 84 0 0 17 16 o 2 135 115
(I:I{?I:tagena deIndias 0 0 0 0 190 316 0 0 19 20 9 11 311 330
Casanare 6 0 0 0 195 145 0 0 18 65 1 2 163 144
Cauca 0 0 0 0 177 187 0 0 30 47 7 9 468 485
Cesar 3 0 0 0 443 546 0 0 32 52 3 7 326 330
Choco 0 0 0 0 493 523 0 0 22 28 1 2 67 103
Cordoba 1 2 0 0 323 353 0 0 50 45 3 10 575 622
Cundinamarca 1 0 0 0 750 711 0 1 59 90 27 38 1257 1529
Guainia 0 0 0 0 34 15 0 0 1 1 0 0 16 13
Guaviare o 0 0 0 59 40 0 0 27 35 o} 1 32 38
Huila 0 0 0 0 254 233 0 2 28 51 5 7 454 456
La Guajira 0 0 0 0 1049 916 0 0 19 22 2 1 162 187
Magdalena 0 0 0 0 358 347 0 0 18 12 2 3 209 211
Meta 1 0 0 o 252 277 0 0 18 33 5 9 384 338
Narifio o 0 0 0 404 441 0 0 39 52 5 10 809 801
Norte de Santander 1 1 0 0 401 322 0 0 92 148 13 12 608 678
Putumayo 0 0 0 0 118 116 0 0 32 33 1 2 172 136
Quindio 0 0 0 0 61 57 0 0 14 18 23 11 283 287
Risaralda 0 0 0 0 248 291 0 0 26 44 27 44 662 676
rapades, | : : : : o : : ; : : : . 0
Santa Marta DT. 0 0 0 0 64 92 0 0 15 12 5 8 164 181
Santander 3 0 0 0 275 267 0 0 54 92 11 16 905 926
Sucre 1 0 0 0 157 238 0 0 15 22 1 2 271 250
Tolima 1 0 0 0 199 197 0 0 33 25 11 18 642 616
Valle del Cauca 0 0 0 0 288 353 0 0 30 61 20 38 713 791
Vaupés 0 0 0 0 35 15 0 0 8 22 0 0 43 40
Vichada 0 0 0 0 167 110 0 0 6 9 0 1 14 21
Total nacional 23 6 0 0 11.807 11.809 1 5 1.239 1.782 692 1.005 19.377 20,529

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
12 al 18 de julio 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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Decremento
Incremento

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Leishmaniasis Cutanea Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por EDA en menores de 5 afios Mortalidad por IRA en menores de 5 afios Mortalidad por gﬁ‘;“f;:; enmenores de Sarampién/Rubeola

Tipo de casos incluidos c firmad Jab ) Casos confirmados por laboratorio y Casos - Casos probables, Casos confirmados por clinica | Casos probables, Casos confirmados por clinica Casos probables y Casos confirmados por
para el analisis -asos confirmados por laboratorio confirmados por nexo epidemiologico Casos confirmados por clinica y Casos confirmados por laboratorio y Casos confirmados por laboratorio clinica Casos sospechosos

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 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas 9 3 [ o o o 1 o 2 1 0 0 1 1
Antioquia 664 379 19 4 13 7 4 2 15 21 7 6 75 263
Arauca 12 10 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 3 1
Atlantico 1 2 1 0 4 0 1 0 2 3 3 0 17 16
Barranquilla D.E. 0 0 3 2 3 0 1 1 2 5 1 1 14 17
Bogot4 D.C. 0 0 1 0 1 10 0 1 25 17 0 0 86 652
Bolivar 243 228 2 0 5 [ 1 0 4 7 3 3 13 5
Boyaca 105 67 1 0 2 1 1 0 4 2 1 0 14 16
Buenaventura D.E. 9 15 2 2 1 0 0 1 2 1 2 0 4 &
Caldas 115 56 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 11 10
Santiago de Cali D.E. 1 o 5 1 3 1 1 o 5 1 0 0 24 33
Caquetd 151 93 8 1 2 3 0 0 5 1 2 0 5 4
gf’_‘{tagena delndias 1 0 4 2 3 4 1 0 4 4 1 0 1 29
Casanare 4 4 o o 1 1 1 o 1 3 1 0 5 6
Cauca 31 14 1 0 5 3 3 1 6 4 0 1 17 1
Cesar 119 206 1 0 7 4 4 3 4 7 9 8 16 20
Chocé 146 120 2 1 7 5 14 10 21 20 24 17 6 10
Cordoba 117 73 0 2 5 0 1 0 6 10 4 1 22 24
Cundinamarca 115 63 2 5 6 4 o o 8 6 0 0 39 93
Guainia 10 7 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Guaviare 177 86 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Huila 6 8 3 2 3 1 0 1 4 2 2 0 13 32
La Guajira 17 22 0 0 10 6 17 8 21 16 26 14 12 2
Magdalena 5 6 1 [¢] 4 3 1 3 5 2 9 [ 10 5
Meta 112 64 1 3 2 1 1 2 4 5 3 1 13 22
Narifio 142 65 1 1 7 4 0 2 7 5 2 0 19 20
Norte de Santander 135 78 1 0 4 0 1 0 3 3 2 0 17 41
Putumayo 160 30 0 0 1 0 0 2 2 0 1 1 4 6
Quindio 0 0 2 0 1 1 0 0 2 1 0 0 6 12
Risaralda 68 44 5 1 3 2 6 2 5 6 5 0 11 11
hapsotes, | : : : : : : : : : : : : :
SantaMarta DT. 8 9 1 0 2 1 1 1 1 0 0 2 6 10
Santander 409 533 2 2 3 0 0 1 2 3 1 0 26 31
Sucre 64 56 2 0 2 2 0 1 3 1 1 0 11 11
Tolima 137 60 13 10 3 2 1 1 5 5 0 1 15 21
Valle del Cauca 9 5 4 0 2 1 1 0 7 2 3 1 23 46
Vaupés 26 4 0 0 0 0 2 2 1 0 2 0 1 0
Vichada 21 24 0 0 1 1 1 0 2 3 7 6 2 o
Total nacional 3220 2434 330 290 125 68 77 46 208 167 130 63 575 1477

2

12al 18 dejuliode 2

Semana epidemiolégica

026

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

Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculosis farmacorresistente VIH Violencia de género e intrafamiliar

Tipo de casos incluidos Casos confirmados por laboratorio, Casos Casos confirmados por laboratorio, Casos Casos probables y Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos )
0 confirmados por nexo epidemiolégicoy Casos confirmados por nexo epidemiologico y Casos e confirmados por laboratorio y Casos confirmados por laboratorio y Casos Casos confirmados por laboratorio Casos sospechosos
para el analisis confirmados por clinica confirmados por clinica clinica confirmados por nexo epidemiologico confirmados por nexo epidemiologico
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 Acumulado esperado Acumulado 2026

Amazonas 2 1 10 13 0 0 31 40 1 0 11 15 348 292
Antioquia 91 68 671 817 1 1 2052 2705 67 70 1467 1345 12335 9380
Arauca 18 10 99 91 0 0 77 76 1 1 49 65 668 771
Atlantico 20 1 198 195 1 0 266 353 10 14 228 202 1388 1356
Barranquilla D.E. 24 15 227 207 1 2 472 534 12 19 402 327 1370 1635
Bogoté D.C. 71 59 476 560 0 0 725 829 20 23 1969 1651 16808 16531
Bolivar 22 10 167 163 1 3 114 126 3 2 117 93 1278 1304
Boyaca 15 6 58 49 0 0 94 112 2 1 100 96 2399 2310
Buenaventura D.E. 13 8 83 85 0 0 97 122 3 5 59 51 197 167
Caldas 10 8 75 87 0 0 181 178 2 4 164 168 1646 1861
Santiago de Cali D.E. 14 19 256 382 0 0 832 811 28 21 671 582 4121 3452
Caqueta 6 4 47 42 o 0 145 162 3 5 50 52 596 572
g?tagena deIndias 39 25 192 249 0 0 251 312 3 7 302 204 797 1040
Casanare 21 16 77 93 0 0 87 114 3 4 71 103 477 604
Cauca 12 6 102 125 0 0 165 151 2 1 143 172 1819 1846
Cesar 25 18 181 162 1 0 251 278 2 8 188 192 1097 1169
Chocé 27 20 141 124 0 0 131 145 1 0 43 61 239 274
Cérdoba 14 14 174 159 2 0 159 177 4 2 314 291 1872 1843
Cundinamarca 37 19 212 261 0 0 293 363 7 11 434 440 7608 8317
Guainia 3 5 9 9 0 0 12 10 0 0 3 1 112 112
Guaviare 2 2 14 10 0 0 21 32 1 o 17 21 169 243
Huila 6 10 84 102 0 1 247 258 5 4 235 183 3356 3446
La Guajira 35 19 213 176 0 0 308 433 4 6 154 235 741 787
Magdalena 19 6 132 138 1 0 103 119 1 4 89 99 776 753
Meta 28 42 136 177 0 0 367 410 13 13 160 193 1352 1453
Narifio 9 10 129 139 0 1 103 144 3 5 182 188 2446 2784
Norte de Santander 54 17 280 259 0 0 402 515 8 8 315 317 2067 2343
Putumayo 3 4 55 54 0 1 59 64 2 0 48 53 757 938
Quindio 5 6 52 58 0 o 154 180 2 5 156 121 1433 1414
Risaralda 16 7 99 110 0 1 350 399 12 6 285 263 2002 2020
ﬁgcdhrie!’si?igrzs; :r‘:?ia 1 0 4 4 0 0 7 9 0 1 7 7 131 136
Santa Marta DT. 10 5 71 111 0 0 150 184 3 1 131 112 384 338
Santander 38 14 241 265 0 0 599 777 15 12 369 334 3452 3852
Sucre 9 8 115 104 0 1 58 51 0 1 126 115 1003 994
Tolima 13 15 87 109 0 1 323 423 8 11 205 219 1730 1876
Valle del Cauca 16 17 174 248 0 0 408 608 13 14 355 454 3926 4053
Vaupés 1 2 3 4 0 0 1 14 0 o 2 2 150 238
Vichada 5 5 23 22 0 0 19 15 0 0 7 16 135 133
Total nacional 772 531 5.364 5.963 6 12 10.124 12.233 264 289 9.628 9.043 83.184 82.637

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

Semana epidemiolégica
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