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Sifilis gestacional y
congénita

El pais ha mejorado la deteccion temprana de la sifilis
gestacional y el tratamiento oportuno de las gestantes.
Estas estrategias son fundamentales para prevenir la sifilis
congénita, estdn alineadas con las metas nacionales de
eliminacion de la transmision maternoinfantil de la sifilis y
reflejan el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.
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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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Comportamiento de la sifilis gestacional y
la sifilis congénita en Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 40 de 2021 a 2026
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La sffilis es una infeccién bacteriana de transmision sexual causada por Treponema
pallidum. Es una enfermedad prevenible y curable, cuya transmision ocurre durante
las relaciones sexuales orales, vaginales o anales, a través del contacto con lesiones
infecciosas. También puede transmitirse de una mujer gestante al feto durante el
embarazo, dando lugar a la sifilis congénita(1)

Esta forma de transmision, conocida como transmision maternoinfantil, suele
producirse durante las primeras fases de la enfermedad vy, en la mayoria de los casos,
puede prevenirse mediante un diagndéstico y tratamiento oportunos. Sin embargo,
si no se trata a tiempo, la infeccién puede causar graves consecuencias para la salud
de la madre y del recién nacido (2)

Cuando la sifilis se presenta en una mujer embarazada que no recibe tratamiento
temprano y adecuado, la infeccion puede transmitirse al feto y generar efectos
adversos graves, como aborto espontaneo, muerte fetal o la muerte del recién nacido
poco después del nacimiento. Aproximadamente, el 40 % de los bebés nacidos de
madres con sifilis no tratada pueden nacer muertos o fallecer a causa de la infeccion
durante el perfodo neonatal.

Asimismo, los recién nacidos con sffilis congénita pueden presentar dafo 6seo,

anemia grave, hepatoesplenomegalia (agrandamiento del higado vy el bazo), ictericia,
alteraciones neuroldgicas que pueden causar ceguera o sordera, meningitis y lesiones
cutaneas. La sifilis gestacional puede curarse completamente si la gestante recibe
tratamiento con penicilina benzatinica durante las primeras etapas del embarazo,
preferiblemente antes del segundo trimestre(3,4).

En este sentido, las acciones desarrolladas en el pais se articulan con la Estrategia
ETMI PLUS: marco para la eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH, la
sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas,2021-2030, formulada por los Estados
Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)(4) . Colombia adaptd
esta estrategia para el perfodo 2021-2023 con el fin de fortalecer la respuesta
nacional frente a la sifilis gestacional y congénita y avanzar en el cumplimiento de
las metas establecidas en el Plan Nacional de Eliminacion 2025-2031, orientado a
eliminar como problema de salud publica la transmision maternoinfantil del VIH, la
sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas mediante el fortalecimiento de la
atencion de las mujeres en edad fértil, las gestantes y sus hijas e hijos (5-7)

De esta manera, la articulacién de estrategias de prevencién, atencion integral,
vigilancia en salud publica y seguimiento de los casos constituye la base para
avanzar hacia la eliminacién de la transmision maternoinfantil de la sifilis y mejorar
los resultados en salud materna y neonatal. En Colombia, la vigilancia epidemiolégica
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de la sffilis se realiza a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), con énfasis en los eventos de sifilis gestacional como se establece en el
protocolo de vigilancia para el caso de la sifilis gestacional que pueden ser casos
nuevos o reinfecciones de sifilis gestacional v (cddigo 750) v sifilis congénita para
casos confirmados laboratorio, nexo epidemioldgico y confirmas por clinica (cédigo
740) (7).

Para este analisis se utilizé la informacion notificada entre las semanas epidemiolégicas
1y 40 del periodo 2021-2025, correspondiente a los afnos epidemioldgicos cerrados
y publicados, asi como la informacién preliminar de 2026.

En relacion con la sifilis gestacional, en 2026 se observa un incremento del 6,0 % en
el nimero de casos notificados respecto de 2021 vy del 11,4 % en comparacion con
el mismo periodo de 2025. La razon de prevalencia paso de 17 casos por 1 000
nacidos vivos mas mortinatos fetales en 2021 a 26,8 casos por 1 000 nacidos vivos
mas mortinatos fetales en 2026 como se muestra en la figura 1. Este incremento
podria estar relacionado con diversos factores, entre ellos el fortalecimiento de
las estrategias de busqueda y diagndstico, mejoras en la notificacion y cambios en
las caracteristicas demograficas v reproductivas de la poblacién. No obstante, se
requieren andlisis complementarios para establecer la contribucion especifica de
estos factores (figura 1).

Figura 1. Nimero de casos notificados y razon de prevalencia de sifilis gestacional, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2021-2025

Fuente: DANE 2021 - 2025 nacidos vivos - mortinatos fetales poblacion fija, 2026 datos convenio DANE. Insti-
tuto Nacional de Salud, Colombia, EEVV corte 21 de septiembre, Sivigila 750 2021 a periodo epidemioldgico X
de 2026 (datos preliminares)
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Para la sifilis congénita, entre las semanas epidemiologicas 01 y 40 de 2026 se
observa una tendencia general hacia la disminucion en la notificacion de casos. Estos
pasaron de 1 504 en el mismo periodo de 2021 a 765 en 2026, lo que representa
una reduccion del 49,1 %. Sin embargo, al comparar con el mismo periodo de 2025,
se evidencia un incremento del 13,0 % en los casos notificados.

Si bien la tendencia histérica muestra una disminucién en la ocurrencia del evento,
el aumento observado en 2026 (semanas epidemioldgicas 01 a 40) frente al mismo
periodo de 2025 evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de captacion
temprana de las gestantes, garantizar el acceso oportuno al control prenatal y
reforzar la deteccion, el diagnostico vy el tratamiento de la sifilis durante la gestacion,
con el fin de reducir el riesgo de transmision maternoinfantil y, en consecuencia, la
ocurrencia de casos de sifilis congénita.

Lo anterior se refleja en el comportamiento de la incidencia de sffilis congénita, que,
aungue muestra una tendencia descendente durante el periodo analizado, continta
por encima de la meta de eliminacion establecida. La incidencia pasd de 3,3 casos
por 1 000 nacidos vivos méas mortinatos fetales en 2021 a 2,5 casos por 1000
nacidos vivos mas mortinatos fetales en 2026, como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Numero de casos notificados e incidencia de sifilis congénita, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 40, 2021-2026

Fuente: DANE 2021 - 2025 nacidos vivos - mortinatos fetales poblacion fija, 2026 datos convenio DANE.
Instituto Nacional de Salud, Colombia, EEVV corte 21 de septiembre, Sivigila 750 2021 a periodo epidemioldgico
Xde 2026 (datos preliminares)

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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Al analizar la razon de prevalencia de sifilis gestacional entre las semanas
epidemioldgicas 01 y 40 de 2025 y 2026, segun el departamento o distrito de
residencia de las gestantes notificadas al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), se observo que el 55,2 % de las entidades territoriales superaron la razén
de prevalencia nacional registrada en 2026 (26,8 casos por 1 000 nacidos vivos
mas mortinatos fetales), la cual fue superior a la observada en 2025 (23,0 casos por
1.000 nacidos vivos méas mortinatos fetales).

En 2026, las mayores razones de prevalencia de sifilis gestacional por 1 000
nacidos vivos mas mortinatos fetales se registraron en Buenaventura (56,6), Arauca
(54,8), Casanare (43,5) y Santa Marta (43,2). En contraste, las menores razones
se observaron en Boyacd (10,8), Vaupés (14,4), San Andrés (16,3) y Guainia (16,8)
(figura 3).

Figura 3. Razdn de prevalencia* de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40, 2025-2026

Fuente: DANE 2025 nacidos vivos - mortinatos fetales poblacién fija, 2026 datos convenio DANE. Instituto
Nacional de Salud, Colombia, EEVV corte 21 de septiembre, Sivigila 750 2025 a 2026 periodo epidemiolégico X
(2026 datos preliminares)

NV: nacidos vivos
*Razoén de prevalencia por 1 000 nacidos vivos mds mortinatos fetales

Al analizar la razon de prevalencia de sifilis gestacional por 1 000 nacidos vivos
mas mortinatos fetales segun otras variables de interés, se observaron diferencias
importantes entre los grupos evaluados. De acuerdo con la pertenencia étnica, las
gestantes afrocolombianas presentaron un incremento significativo en la razon de
prevalencia, al pasar de 58,2 en 2025 a 69,1 en 2026 (p < 0,001). En contraste,
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en las gestantes indigenas la razon de prevalencia se mantuvo estable en 16,0 en
ambos periodos evaluados (p = 0,99).

Segln el drea de residencia, las gestantes residentes en zonas rurales registraron
un aumento en la razén de prevalencia por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos
fetales, pasando de 14,5 en 2025 a 15,4 en 2026; sin embargo, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0,23).

Respecto al régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), las gestantes pertenecientes al régimen subsidiado presentaron un
incremento significativo en la razon de prevalencia por 1 000 nacidos vivos méas
mortinatos fetales, pasando de 27,0 en 2025 a 33,2 en 2026 (p < 0,001).

En cuanto a la ocupacion, la proporcién de casos en gestantes dedicadas a labores
del hogar permanecié sin variaciones, representando el 67,0 % de los casos en
ambos anos. Asimismo, los casos procedentes del exterior mostraron una ligera
disminucion, pasando de 1,7 % en 2025 a 1,6 % en 2026.

En relacion con la meta nacional de eliminacién de la sifilis congénita, establecida
en 0,5 casos por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales, durante las semanas
epidemiologicas 01 a 40 de 2026 se observd que 37 entidades territoriales no
alcanzaron esta meta. Asimismo, 18 entidades presentaron incidencias superiores
a la incidencia nacional, la cual fue de 2,5 casos por 1 000 nacidos vivos mas
mortinatos fetales.

Las incidencias de sifilis congénita por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales
mas altas se registraron en Guainia (10,1), Vaupés (8,6), Buenaventura (7.9) y Chocd
(7.1). Por el contrario, las incidencias mas bajas se observaron en Boyaca (1,1),
Caqueta (1,3), Cauca (1,3), Huila (1,3) y Cérdoba (1,4) (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. Incidencia* de sifilis congénita por entidad territorial de residencia de la madre,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2025- 2026

Fuente: DANE 2025 nacidos vivos - mortinatos fetales poblacion fija, 2026 datos convenio DANE. Instituto
Nacional de Salud, Colombia, EEVV corte 21 de septiembre, Sivigila 750 2025 a 2026 periodo epidemioldgico X
(2026 datos preliminares)

*Incidencia por 1 000 nacidos vivos mds mortinatos fetales

Al analizar la incidencia por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales de sifilis
congénita segun otras variables de interés, en 2026 se observan diferencias entre
las variables analizadas. De acuerdo con el sexo del recién nacido, la incidencia
aumento tanto en nifos como en nifas entre 2025 y 2026; sin embargo, este
incremento evidencia una tendencia estadisticamente significativa en los nifos, al
pasar de 2,1 a 2,6 (p < 0,05). En las nifas, la incidencia aumento de 2,1 a 2,3, sin
evidencia de significancia estadistica (p = 0,14).

Seglin la pertenencia étnica, la poblacion afrocolombiana presentd un incremento
significativo en la incidencia por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales,
pasando de 2,9 en 2025 a 4,8 en 2026 (p = 0,02). Por el contrario, en la poblacion
indigena se observd una disminucion de la incidencia por 1 000 nacidos vivos
méas mortinatos fetales, al pasar de 2,2 en 2025 a 1,8 en 2026; no obstante, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,61).

Respecto al régimen de afiliacién al SGSSS, la incidencia en la poblacion afiliada
al régimen subsidiado aumento significativamente de 2,6 a 3,2 casos por 1 000
nacidos vivos mas mortinatos fetales entre 2025 y 2026 (p < 0,05).

Finalmente, la proporcion de casos de madres procedentes del exterior mostré
una ligera disminucién, pasando de 4,8 % en 2025 a 4,3 % en 2026.

En el contexto de los cambios demograficos observados en el paisy de la disminucion
sostenida de la fecundidad, se analizd la razdn de prevalencia de sifilis gestacional
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segln grupo de edad de la gestante, con corte a la semana epidemioldgica 40
de 2026. Los resultados evidenciaron una mayor afectacién en las gestantes
adolescentes y mujeres jévenes. Durante 2026, las razones de prevalencia mas
altas se registraron en los grupos de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, con 41,3 y
40,4 casos por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales, respectivamente. En
particular, el grupo de 15 a 19 afios presento el mayor incremento frente a 2025,
al pasar de 22,3 a 41,3 casos por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales, lo
que representa un aumento del 85,2 %.

Por el contrario, se observd una disminucion de la razén de prevalencia en las
gestantes de 25 a 29 afios y una reduccion en la notificacién de casos entre las
mujeres de 45 afios y méas. No obstante, este Ultimo grupo continué registrando
razones de prevalencia superiores a las observadas en otros grupos de edad.
En conjunto, estos hallazgos evidencian una concentracion de la carga de sifilis
gestacional en adolescentes y mujeres jovenes, consolidandolas como los grupos
poblacionales de mayor afectacién para el evento durante 2026.

Al analizar las variables relacionadas con el acceso al diagnéstico (figura 5) de las
gestantes notificadas con sifilis gestacional, con corte a la semana epidemioldgica
40 de 2026, se observa una mejora en la captacion oportuna de los casos en
comparacién con 2025. La proporcion de gestantes diagnosticadas durante el
primer y segundo trimestre de la gestacion pasé de 80,2 % en 2025 a 82,1% en
2026.

De manera consistente, se evidencio una reduccion en la captacion tardia, definida
como el diagndstico realizado durante el tercer trimestre de la gestacién, cuya
proporcion disminuyd de 19,8 % en 2025 a 17,9 % en 2026.

Respecto al acceso al control prenatal de las mujeres diagnosticadas y notificadas
con sifilis gestacional, se observé una reduccion de la cobertura, pasando de
78,1 % en 2025 a 74,1 % en 2026. Para el caso de acceso a tratamiento no se
observan cambios entre 2025 y 2026 manteniendo un acceso de 92,7 %.

A pesar de la mejora observada en el acceso al tratamiento de las gestantes, la
cobertura de tratamiento de los contactos sexuales contintia siendo baja y mostro
una ligera disminucion, al pasar de 55,6 % en 2025 a 53,9 % en 2026. Estos
resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de notificacion,
captaciony tratamiento de contactos sexuales, considerando que esta intervencion
constituye un componente fundamental para interrumpir la cadena de transmision,
prevenir reinfecciones durante la gestacion y contribuir a la reduccion de la sifilis
congénita (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. Comportamiento de la atencién a casos de sffilis gestacional, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 a 40 de 2026

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, 750 Semanas epidemiolégicas 01 a 40 de 2026

Al analizar las variables relacionadas con la oportunidad diagndstica vy la atencion
de las gestantes que desencadenaron como casos de sifilis congénita, se observo
que el diagnostico continud realizandose principalmente durante el tercer trimestre
de la gestacion. Para 2026, el 86,0 % de las gestantes fueron diagnosticadas en
este periodo, proporcion similar a la observada en 2025 (86,4 %). Por su parte,
los diagnosticos realizados durante el primer y segundo trimestre se mantuvieron
estables, representando el 4,7 %y el 94 %, respectivamente.

En relacion con el acceso a tratamiento, se evidencid un aumento en la proporcion
de gestantes que recibieron tratamiento, pasando de 53,1 % en 2025 a 61,8 % en
2026. De igual manera, la proporcién de contactos sexuales tratados mostrd un
ligero incremento, pasando de 24,5 % a 25,9 % durante el mismo periodo.

Respecto al acceso al control prenatal, el comportamiento se mantuvo
relativamente estable entre los dos afios evaluados, con proporciones de 63,7 %
en 2025y 70,1 % en 2026.

Lo anterior evidencia que, a pesar de los avances observados en el acceso al
tratamiento de las gestantes y sus contactos sexuales, la mayoria de los diagnosticos
contintian realizandose durante el tercer trimestre de la gestacion, lo que limita la
oportunidad de las intervenciones para prevenir la transmision maternoinfantil y
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la captacién temprana de las gestantes,
el tamizaje oportuno vy el seguimiento durante el control prenatal.

Semana epidemiolégica
11 al 17 de octubre de 2026

k>

\ 2)

't

Salud | %"
|

De igual manera, al revisar la oportunidad en la atencion de las gestantes notificadas
con sffilis gestacional segin pertenencia étnica entre 2025 y 2026 con corte a
semana epidemiologica 40, se identificaron diferencias en el acceso a los principales
componentes de la atencion. Las gestantes raizales presentaron los mayores
porcentajes de oportunidad diagndstica y de acceso al tratamiento, alcanzando
coberturas del 100,0 % vy del 85,7 %, respectivamente. Por su parte, las gestantes
afrocolombianas mostraron una alta cobertura de control prenatal 82,7 % y de
tratamiento oportuno 93,0 %; sin embargo, Unicamente el 52,9 % accedid a un
diagnostico oportuno vy el 49,7 % de sus contactos sexuales recibié tratamiento.

. INSTITUTO

La poblacion indigena registré los menores indicadores de oportunidad diagnostica
36,2 % vy de tratamiento de contactos sexuales (48,5 %), aunque presentd una
cobertura de tratamiento oportuno de la gestante del 85,8 %. En general, el
tratamiento de los contactos sexuales fue el componente con menor desempeno en
todos los grupos étnicos evaluados, con coberturas inferiores al 55,0 %.

Estos hallazgos evidencian que, aunque el acceso al tratamiento de las gestantes
alcanza coberturas elevadas en la mayoria de los grupos poblacionales, persisten
brechas importantes en el diagnostico oportuno y en el tratamiento de los contactos
sexuales, especialmente en las poblaciones étnicas. Lo anterior resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias de busqueda activa, diagnostico temprano y abordaje
integral de los contactos sexuales como medidas fundamentales para reducir la
transmision persistente de la infeccion y prevenir la ocurrencia de sifilis congénita.

Conclusiones

1. En las semanas epidemioldgicas 1 a 40 de 2026 los casos aumentaron 6,3 %
frente a 2021 y 11,0 % frente a 2025. La razén de prevalencia pasé de 17,0
a 26,8 por 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales. El incremento podria
relacionarse con el fortalecimiento de la busqueda vy el diagnostico, mejoras
en la notificacion y cambios demograficos y reproductivos, pero se requieren
analisis complementarios para establecer su contribucion.

2. Los casos de sifilis congénita en 2026 disminuyeron 49,1 % frente a 2021
(de 1. 504 a 765), pero aumentaron 13,0 % frente a 2025. La incidencia (2,5
por 1 000) sigue por encima de la meta de eliminacion de 0,5, y 37 entidades
territoriales no la alcanzaron.

3. ElI 55,2 % de las entidades superaron la razén de prevalencia nacional de
sifilis gestacional, y 18 superaron la incidencia nacional de sifilis congénita
en 2026. Las cifras méas altas de sifilis gestacional se registraron en

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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Buenaventura, Arauca, Casanare y Santa Marta vy las de sifilis congénita en
Guainfa, Vaupés, Buenaventura y Chocé.

En 2026 la atencidn de las gestantes con sifilis gestacional, se mejoré el
diagnostico en el primer y segundo trimestre (de 80,2 % a 82,1%) y el
tratamiento de las gestantes, se mantiene en el 92,7 % de las gestantes y
disminuyé la captacion tardia (de 19,8 % a 17,9 %). Sin embargo, la cobertura
de control prenatal bajo de 78,1 % a 74,1 %.

El acceso a tratamiento por parte de los contactos sexuales de las gestantes
diagnosticadas con sifilis gestacional mantiene una cobertura muy baja en
2026 con un 53,9 % en sifilis gestacional (55,6 % en 2025) y 25,9 % en los
casos de sifilis congénita.

La carga de sifilis gestacional se concentra en adolescentes y mujeres jovenes
(41,3 por 1 000 en el grupo de 15 a 19 afos, un aumento de 85,2 % frente a
2025).

Recomendaciones

Entidades territoriales

1. Realizar busqueda activa, seguimiento de casos vy verificacion de la
notificacién oportuna al Sivigila.

2. Realizar ajustes en Sivigila a los casos notificados dentro de los tiempos
oportunos y garantizar notificacion con calidad.

3. Hacer asistencia técnica y seguimiento a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) sobre tamizaje, tratamiento y notificacion del tratamiento de los
contactos.

EAPB e IPS

1. Garantizar el acceso oportuno al control prenatal y la captacion temprana de
las gestantes afiliadas, con énfasis en el régimen subsidiado.

2. Hacer seguimiento nominal a las gestantes con diagnostico, de modo que
reciban tratamiento completo y oportuno, y a sus contactos.

3. Garantizar un acceso a tratamiento oportuno de la gestante y minimizar las
barreras de atencién.

4. Implementar estrategias de captacion temprana y de atencién con
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enfoque diferencial para adolescentes y mujeres jovenes, y para poblacion
afrocolombiana e indigena en el marco de los lineamientos del Plan Nacional
de Eliminacién 2025-2031 de transmision materno infantil de la sffilis.
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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 comparé 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 41 de 2026, el evento accidente ofidico se
encontrd por debajo de lo esperado, mientras los demas eventos analizados a
través de esta metodologia se encontraron dentro del comportamiento histérico
de la notificacion (figura 6).

Figura 6. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados de alta frecuencia,
seguin su comportamiento histdrico. Colombia, semana epidemioldgica 41 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
del comportamiento histérico de la notificacion (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de casos notificados de violencia de género e intrafamiliar, segtin su
comportamiento histdrico. Colombia, semana epidemioldgica 41 de 2026

Seccién eventos ultima semana

Evento ‘ Observado ‘ Esperado ‘ z

Violencia de género e intrafamiliar 154 601 153594 0,27

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026.
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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 epidemiologica 41 del 2026, los eventos de chikungufa y zika se
encontraron por encima de lo esperado mientras que el evento de leishmaniasis
cutdnea se encontré por debajo de lo esperado. EI comportamiento de los demas
eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segtin
el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 41 de 2026

Seccion eventos ultima semana
Evento Observado Esperado _

Chikunguria 4 1 0,01
Zika 8 2 0,00
Leishmaniasis cutanea 10 93 0,00
Mortalidad por dengue 2 2 0,26
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 1 0,25
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,14
Lepra 3 7 0,07

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 informacion en el Sivigila, sin
exceptuar los festivos. Los objetivos de este indicador son:

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

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 epidemioldgica, la notificacion recibida por el Instituto
Nacional de Salud (INS) correspondiente a las Unidades Notificadoras
Departamentales y Distritales (UND) fue del 100,0 %, observando el mismo
comportamiento respecto a la semana epidemioldgica anterior v a la semana
epidemioldgica 41 del afio 2025. Para esta semana, el pais cumplié con la meta
para este nivel de informacion.

El reporte de las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100 % (1 123 de 1 123 UNM), manteniendo el mismo comportamiento
respecto a la semana anterior y a la semana epidemiolégica 41 de 2025. El pais
cumplié con la meta establecida para este nivel de informacién que es como
minimo del 98,0 %.

El cumplimiento de las UPGD esta semana epidemioldgica fue del 100,0 %
(4 763 / 4 763); observando el mismo comportamiento respecto a la semana
epidemioldgica anterior y a la 41 de 2025. El pais cumplio con la meta para la
notificacion establecida para UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento de la notificacion por semana
epidemioldgica para el 2026, incluyendo el niumero de UPGD caracterizadas y
el cumplimiento de la meta de notificacion en este nivel (96,0 %), establecido
en 4 572 UPGD en la semana analizada (figura 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, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 7. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, semana epidemioldgica 41 de
2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026.
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Mortalidad en menores de cinco anos por eventos priorizados Tabla 3. 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 41 de 2026

Casos confirmados a Casos en estudio a
Entidad territorial SE 412026 SE 412026 Tasaa SE 412026

Metodologia

residencia

DNT IRA m DNT IRA EDA DNT IRA EDA

Colombia 54 112 38 ] 149 35 148 308 1,04
La definicion operativa del evento es: menores de cinco afos (entre 0 y 59 Amazonas 0 0 0 0 2 0 000 | 000 | 000
meses de edad) fallecidos y que tengan registrado en la cascada fisiopatolégica Antioquia 5 10 1 3 7 4 | 120 | 239 | 024
del certificado de defuncién (causas directas, relacionadas y otros estados Arauca 0 0 1 0 2 0 000 000 430
patolégicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o Atlantico 0 2 0 0 1 0 000 169 000
desnutricion aguda. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y deben Barranquilla 1 5 1 0 3 1 124 618 124
clasificarse por medio de unidad de analisis®. Bogota, D.C. 0 12 0 1 15 2 000 283 000
Para el analisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales Bolivar 2 7 0 1 4 1 183 640 000
en cada entidad territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto, Boyaca 0 3 0 1 0 0 000 360 = 000
se compar6 el nimero de casos observados acumulados en cada clase de Buenaventura 0 0 0 2 3 3 000 000 000
rr!orta!idad (infeccion respiratoria agugia, por desputricic’)n agudg y enfermgdad Caldas 0 0 0 0 0 0 000 000 000
diarreica aguda)_cop lamediana del periodo historico correspondiente alamisma Santiago de Cal 0 1 0 1 0 0 000 089 000
semana epld.emlologlca entre 2019 y 2025; se.excluyeron los afios 292(? y 2021 Caquets o ! o 0 . o 000 | 254 000
por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se comprobé la significancia )

2 nd q q Cartagena de Indias 0 2 0 0 6 0 0,00 2,68 0,00
estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado con un valor c 0 5 0 0 . 0 000 1520 T om
de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o asanare : : :
disminuciones estadisticamente significativas. Cauca 0 2 1 2 1 1 | 000 | 164 | 082

. . . . C 7 7 2 3 3 1 522 522 149
El célculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener CEW' ’ ! ’ : : ! 2| 18
en cuenta los casos residentes del exterior. Como denominador se utilizé la 100 : : *
proyeccién de la poblacién del Departamento Administrativo Nacional de Cérdoba 1 8 0 0 6 1 ] 059 | 478 | 000
Estadisticas Vitales - DANE. Para el 2026 y 2025 la informacién es preliminar Cundinamarca 0 2 0 0 4 0 000 088 000
teniendo en cuenta la revision, anlisis y clasificacién de los casos probables. Guainia 0 0 0 1 0 0 000 000 000
El acumulado de muertes notificadas para los tres (3) eventos puede variar por la Guaviare 0 0 0 B 0 0 000 | 000 | 000
notificacién tardiay la clasificacién final del caso en la unidad de anélisis. Huila 0 2 1 0 3 0 000 187 095
La Guajira 14 9 7 12 18 9 1255 806 627
. ) L ) Magdalena 1 3 3 2 4 1 111 334 334
- Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco Meta 9 5 1 0 5 o 935 587 117
afos infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 03. Nori 0 . ) 0 s 0 OYOO 3’20 1'60
05 de mayo de 2024. http://url.ins.gov.co/9130q anne : : :
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 1 13 0 000 339 339
: Ao e San André 0 0 0 0 0 0 000 000 000
A semana epidemioldgica 41 del 2026, se han notificado 528 muertes probables an Andres :

. - . ., . . Santa Marta 1 0 1 0 2 0 2,30 0,00 2,30
en menores de cinco afios, ocho (8) casos de infeccidn respiratoria aguda (IRA), Sontander 0 ) 1 0 0 o o000 | a3 | 0s6
cinco (5) de desnutricion aguda vy uno (1) enfermedad diarreica aguda residian en Sucre 0 1 1 0 1 0 000 115 115
el exterior, por lo cual no se incluyeron en el anélisis. Tolima 0 2 ! ! ¢ ! | 000 | 219 | 109

Valle del Cauca 0 2 0 1 2 2 000 155 000
De los 514 casos notificados de residentes en Colombia, 325 fueron por IRA, Vaupés 0 0 2 0 0 0 | 000 | 000 3646
Vichada 5 0 1 3 2 2 2943 000 589

104 por desnutricién (DNT) aguda y 85 por enfermedad diarreica aguda (EDA).
De estos casos, 204 fueron confirmados, 85 descartados y 225 se encuentran
en estudio (tabla 3).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026 preliminares. SE: semana epidemioldgica
Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacion es preliminar teniendo en cuenta la revision de las
unidades de andlisis y la clasificacién de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de
cinco arios.
Nota: las entidades territoriales que no registraron casos a SE 41 de 2026, no figuran en la tabla.
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemiolégica 41 del 2026 se han notificado 325 muertes probables
en menores de cinco anos residentes de Colombia por IRA, 64 confirmadas por
laboratorio, 48 confirmadas por clinica, 64 descartadas y 149 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 3,08 casos por cada 100 000
menores de cinco afos. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana
epidemiolégica 41 fueron 240, para una tasa de mortalidad de 6,51 casos por
cada 100 000 menores de cinco anos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemioldgica 41
del 2019 al 2025, se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
nimero de muertes probables por IRA notificadas en las entidades territoriales
de Atlantico, Santiago de Cali, Caquetd, Cauca, Choco, Guainia, La Guajira,
Meta, Risaralda, Santander y Valle del Cauca vy, a nivel municipal, en Dabeiba,
Valledupar, Alto Baudd, Riosucio, Riohacha, San Andrés de Tumaco y Pereira. La
informacién puede ser consultada en las tablas de mando del BES.

Los agentes etioldgicos identificados en los casos confirmados a semana
epidemioldgica 41 de 2026 son Rhinovirus, Bordetella pertussis, y enterovirus entre
otros (tabla 4)

41 Semana epidemiolégica

11 al 17 de octubre de 2026

.
. INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD

|

Vi

Salud

Tabla 4. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco
anos por IRA seguin grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 41, 2025-2026

Agente etiolégico

Rhinovirus 13 2 7 1 0 23 13 4 3 2 2 24
Bordetella pertussis 12 0 0 0 0 12 14 1 0 0 0 15
Enterovirus 13 1 4 1 0 19 6 3 2 2 2 15
Adenovirus 7 0 2 1 1 11 2 3 1 3 1 10
Staphylococcus aureus 8 1 1 0 0 10 8 1 1 0 0 10
Pl 6 2 2 1 0 11 4 2 1 1 2 10
;;i’::f:‘e";s 9 4 0 1 0 14 4 2 0 1 1 8
:’e'g‘;f;'t':r'ﬁf' 14 2 3 0 0 19 8 0 ) 0 0 8
Metapneumovirus 3 0 0 0 0 3 2 1 3 0 0 6
Moraxella catarrhalis 4 3 1 0 0 8 2 1 0 0 1 4
Pseudomona aeruginosa 2 0 0 0 0 2 3 0 0 0 1 4
Parainfluenza tipo 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2
SARS-CoV2 6 1 0 1 0 8 2 0 0 0 0 2
Influenza A 7 0 2 1 0 10 0 0 0 0 1 1
Klebsiella pneumoniae 2 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1
Parainfluenza tipo 3 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1
Enterobacter cloacae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Influenza AHIN1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza B 1 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
p e 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza tipo 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Streptococcus pyogenes 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 112 20 23 7 1 163 70 18 12 10 11 121

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

Mortalidad por desnutricion aguda

A semana epidemioldgica 41 de 2026 se han notificado 104 muertes probables
en menores de cinco afos residentes en Colombia por DNT aguda, 54
confirmadas, nueve (9) descartadas y 41 se encuentran en estudio, para una
tasa de mortalidad de 1,48 casos por cada 100 000 menores de cinco anos.
Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 41 fue
de 136, para una tasa de mortalidad de 3,69 casos por cada 100 000 menores
de cinco afos.

En comparacién con el historico correspondiente a la semana epidemiolégica 41
del 2019 al 2025, se observaron diferencias estadisticamente significativas en
el nimero de muertes probables por DNT aguda notificadas en las entidades

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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territoriales de Atlantico, Caqueta, Chocd, Cordoba, Huila, La Guajira, Magdalena,
Meta, Narifno, Norte de Santander y Risaralda vy, a nivel municipal, en Quibd®,
Bagadd, Medio Baudo, Tadd, Riohacha, Maicao y Pueblo Rico. La informacién
puede ser consultada en las

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 41 de 2026 se han notificado 85 muertes probables
en menores de cinco anos por EDA residentes de Colombia, 35 confirmadas por
clinica, tres (3) confirmadas por laboratorio, 12 descartadas y 35 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 1,04 casos por cada 100 000
menores de cinco afos. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 41 fue de 66 para una tasa de mortalidad de 1,79 casos por
cada 100 000 menores de cinco anos.

En comparacion con el histérico correspondiente a la semana epidemiolégica
41 del 2019 al 2025, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por EDA aguda notificadas en la entidad
territorial de Choco, Magdalena y Risaralda vy, a nivel municipal, en Bagado,
Bojaya y Uribia. La informaciéon puede ser consultada en las
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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 localizaciéon del embarazo, por cualquier causa vinculada
o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.

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.

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

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte
durante el embarazo y hasta 42 dias, muerte materna tardia y muerte materna
por causas coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y
hasta los 42 dias de su terminacion es denominada muerte materna temprana?.

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un
evento de baja frecuencia, se 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 dinamica propia
de la vigilanciay la conclusién de las unidades de andlisis.

& 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 41 de 2026 se notificaron al Sivigila ocho (8)
casos: dos (5) muertes maternas tempranas, dos (2) muertes maternas tardias
y una (1) muerte materna coincidente. El pais acumula 114 casos de muertes
maternas tempranas, de las cuales 109 residian en territorio colombiano vy cinco
(5) residian en el exterior, por lo que no se incluyen en el andlisis (tabla 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.


https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf  
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Tabla 5. Mortalidad materna segtin tipo de muerte, Colombia, Tabla 6. Mortalidad materna temprana segtn entidad territorial de residencia,
asemana epidemioldgica 41,2023 a 2026 Colombia, a semana epidemiolégica 41 de 2025 y 2026
- Entidad territorial de residencia histérico 2022-

Afio ‘ Temprana ‘ Tardia ‘ Coincidente ‘ Total 2025aSE 41
2023 192 123 62 377 Colombia 177 145 109
Bogotd, D.C. 16 14 14
2024 162 104 37 303 Antioau - 8 0
2025 145 117 44 306 La Gusiira 1% 15 i
2026p 109 99 40 248 Choco 10 6 7
Cundinamarca 8 7 6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2025, datos preliminares 2026, p: datos preliminares Magdalena 6 4 6
Tolima 5 4 5
Se notificaron casos de muertes maternastempranasen 28 entidades territoriales, Cartagena de Indias 5 1 4
con mayor nimero de casos en Bogotd D.C., Antioquia, La Guajira, Choco, Ea“““ : 113 :

H . . s e esar

Cundinamarca y Magdalena. Al comparar con el promedio historico 2022-2025, Narifio s 6 4
se observaron diferencias estadisticamente significativas a nivel nacional, como Risaralda 3 3 4
en Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Santiago de Cali, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Caquetd 2 t s
. . . ;. . s . Casanare 2 4 3
Norte de Santander y Santander; sin diferencias estadisticamente significativas Huila . ) 3
en las demés entidades territoriales (tabla é). Sucre 3 1 3
. S L } Boyaca 3 2 2
Al realizar andlisis desagregado por municipio, se presenté un caso de muerte Cordoba 7 4 2
materna temprana en Tauramena (Casanare) y San Agustin (Huila); en el Quindio 1 1 2
promedio histérico 2022-2025, estos municipios no habian registrado casos P 2 2 :
para este evento (tabla 7). Bolivar 6 5 1
L. Buenaventura 2 1 1
En cuanto a la causa basica agrupada de las muertes maternas tempranas a santiago de Cal s . i
semana epidemiologica 41 de 2026, el 60,6 % corresponde a causas directas y Meta 4 1 1
el 28,4 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa fue Putumayo 2 ! !
. . . Valle del C 2 2 1
el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 19,3 % (tabla 8). v ; 5 .
Arauca 1 0 0
Barranquilla 5 4 0
Caldas 1 0 0
Guainia 1 3 0
Guaviare 0 0 0
Norte de Santander 6 8 0
Santander 4 5 0
Vaupés 0 0 0

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

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).
41 fle?ba(?a teflddeg(glé)OIOglca * 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 octubre de
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Tabla 7. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2022-2025, Colombia, semana epidemioldgica 41 del 2026

Municipio de residencia Promedio histérico Valor observado
J 2022 - 2025 a SE 41 SE41

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Colombia 177 109 MetOdOIOgla
Tauramena (Casanare) 0 r La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la mortalidad perinatal y neonatal
San Agustin (Huila) 0 1 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,
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2025, datos preliminares 2026. hasta los siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a la

SE: semana epidemioldgica. ocurrida después de los siete dias hasta el dia 28 de vidal. Se incluyeron en el andlisis los

*Municipios que en el promedio histérico 2022 - 2025 no presentaron muertes maternas tempranas casos residentes en el pais.
El analisis del comportamiento inusual se realizé combinando dos metodologias; para las
Tabla 8. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia entidades territoriales con baja frecuencia (n <=30 acumulado a la semana de anilisis) se
: . Lo ! ! utilizé el método de distribucion de probabilidades de Poisson, y para los departamentos y
a semana epidemioldgica 41 del 2026 distritos con alta frecuencia (n >30 acumulado a la semana de anlisis) se adapt6 el método
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and
Prevention (CDC). El periodo de comparacion para las dos metodologias corresponde al
promedio entre el 2021y 2025 con corte al periodo de analisis y se muestran resultados
estadisticamente significativos (p<0,05). El analisis de causas de muerte se realizé de

Promedio
Causa agrupada histérico
2024-2025 a SE 41

Numero de casos y proporcién a SE 41 2024-2026

Colombia 154 162 100 145 100 109 100 acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacion de causas de muerte durante el
DIRECTA 98 106 654 89 614 66 60,6 periodo perinatal?.
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 32 33 204 31 214 21 19,3

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos al

Hemorragia obstétrica 28 32 19,8 24 16,6 15 13,8 Sistema de Vigilancia en Salud Pablica

Evento tromboembdlico como causa basica 9 9 56 9 6,2 9 8,3 :

Sepsis obstétrica 8 8 49 8 55 7 6,4

Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 7 6 37 7 48 5 46 L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Embarazo ectopico 8 8 49 7 48 3 28 Version 07. 25 de junio de 2024. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/

Complicaciones derivadas del tratamiento 1 1 0,6 0 0,0 2 18 Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf

Embolia de liquido amniético 3 4 25 1 0,7 1 0,9

Embarazo terminado en aborto con causa directa: 3 3 19 ) 14 1 09 2 Organizacion Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal

Eer:nrgggigigerminadoen boF6 com Caties direciareverto ’ ’ ’ period: ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/

tromboembalico ’ 1 1 06 0 00 1 09 maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20

Otras causas directas 1 1 0,6 0 0,0 1 0,9 designed%20to,be%20classified%20using%201CD%2DPM

INDIRECTA 54 53 32,7 54 37,2 31 284

Otras causas indirectas 20 22 13,6 18 124 17 15,6

Otras causas indirectas: neumonia 12 6 3,7 17 11,7 7 6,4

Sepsis no obstétrica 8 7 43 8 55 3 28

Otras causas indirectas: cancer 7 8 49 6 41 3 28 . . oy oy

Otras causas indirectas: dengue 2 e T25 o o0 11 05 A semana epidemioldgica 41 del 2026 se han notificado 4 837 casos de muerte

Otras causas indirectas: malaria 2 0 00 3 21 o0 00 perinatal y neonatal tardia, de los cuales 4 790 corresponden a residentes en

Otras causas indirectas: tuberculosis 3 4 25 2 14 0 0,0 H H .

Otras causas indirectas: VIH-SIDA 1 1 0,6 0 0,0 0 0,0 Colomb|a Y 47 d resmlentes en el exterior.

Otras causas indirectas: neumonia por Covid-19 1 1 0,6 0 00 0 0,0 , ere s . . ; .

Desconocida/ indeterminada 1 T o6 | 1 o7 | o 00 El mayor nimero de casos se notificd en Antioquia, Bogota, D.C., Cundinamarca,

En estudio 2 2 12 1 07 12 110 La Guajira y Santiago de Cali. Teniendo en cuenta el promedio histérico de la
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 - 2025, datos preliminares 2026. notificacion entre el 2021 y el 2025, con corte a semana epldemlologlca 41 del

SE: semana epidemiolégica 2026, se observaron diferencias estadisticamente significativas en Putumayo,

Guaviare y San Andrés y Providencia (tabla 9).

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).
11 al 17 de octubre 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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En el andlisis municipal se observaron variaciones de aumento significativas Tabla 9. Numero de casos y comportamientos inusuales en la notificacion de mortalidad
en el comportamiento histérico del evento v por seis semanas consecutivas o perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana
maés, en los siguientes municipios: Riohacha (La Guajira), Manaure (La Guajira), epidemiolgica 40 del 2025y 2026

Cumaribo (Vichada), Dosquebradas (Risaralda), Tunja (Boyacd), Granada (Meta),

Segovia (Antioguia) Alto Baudo (Chocd), La Estrella (Antioquia), Calamar (Bolivar), Valor histérico | Acumulado de casos a SE 41

Mani (Casanare), Puerto Lépez (Meta), Guamo (Tolima), Pefol (Antioquia), El s

Litoral del San Juan (Chocd), Roberto Payan (Narifio), Giraldo (Antioquia), Paipa Colombia %873 e 4790

- ’ - o are o ° Antioguia 663 526 602
(Boyacd), Bahia Solano (Chocd), Tolu Viejo (Sucre), La Unidn (Sucre), Juradd Bogots, DC. 628 525 582
(Choco), Tesalia (Huila), La Tola (Narifo), Paz de Rio (Boyaca), Marulanda (Caldas), E:"é::::“ ig Zg: ;ig
Jerusalén (Cundinamarca) y Salento (Quindio) (tabla 10). Santiago de Cali 236 217 209
Coérdoba 299 203 202

. . .. Cesar 210 159 170
Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién corresponde Conca 192 138 51

a muertes perinatales anteparto con 42,5 %, seguido de neonatales tempranas Bolivar 175 131 157

con 27,5 %, neonatales tardias con 18,4 %, v las fetales intraparto con 11,6 %. Barranquila 215 13 16

Santander 178 127 137

2 Valle del Cauca 163 132 136

De acu.er.do con las causas Fie muerte agrupadas, la mayor proporcion se con.centra Norto de Somtandier e o1 S

en: asfixia y causas relacionadas con un 25,8 %, seguido de prematuridad e Narifio 157 151 131

inmaturidad conel 179 %y complicaciones de la placenta, cordény membranas con g”:': — 13; 125 122
, . . . ;. artagena de Indias

el 14,7 % (tabla 11). Se observé un incremento a corte de semana epidemiologica Choct 144 88 118

41 del 2026 (datos preliminares) frente a 2025 en causas de muerte no especificas Meta 143 130 116

P ., ;. . . . Sucre 141 82 114

y sin informacién en causa basica de muerte; en consecuencia, se invita a las Atlantico 18 10 104

entidades territoriales que notifican a realizar la gestion necesaria para la correcta Magdzlena 144 109 100

ey, o Boyaca 108 88 91

definicion de la causa basica de muerte. ot S o I

Risaralda 82 60 81

Santa Marta 74 50 69

Caldas 74 61 61

Quindio 45 33 43

Buenaventura 61 59 42

Arauca 48 28 41

Casanare 59 49 39

Caqueta 50 38 38

Vichada 30 26 34

Putumayo 48 32 26

Guainia 15 13 16

Amazonas 15 15 14

Guaviare 12 11 7

Vaupés 11 9 7

San Andrésy Providencia 11 9 5

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

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).
41 iel;\'ba(?a ?EIddegglf)OIOglca * 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 octubre de
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Tabla 10. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de Tabla 11. NUmero de casos y proporciéon de muertes perinatales y neonatales tardias por
mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolédgica 41 del 2026 causa basica agrupada, Colombia, a semana epidemioldgica 41, 2024-2026
e e Valor observado a Semanas continuas en

Municipio de residencia aCU;)l;i({OZZZE 41 SE 41 de 2026 incremento Entidad territorial de Nimero de casos y proporcién a semana epidemiolégica 41, 2024 -2026
Colombia 5873 4790 - esidencia 2024 aSE 41 2025aSE 41
Riohacha (La Guajira) 67 71 6 Colombia 4731 1000 4476 1000 4790 1000
Manaure (La Guajira) 28 43 24 Asfixiay causas relacionadas 1246 26,3 1235 27,6 1236 258
g“ma”t: (Zic*‘(;‘?a) " 1: Z gi Prematuridad-inmaturidad 780 165 782 175 8% 179

osquebradas (Risaralda, it i 3

Turja (Boyacd) 14 2 % memrongs LTIy s a4 153 705 w7
Granada (Meta) 8 16 35 Complicaciones maternas del embarazoy 530 112 469 105 442 92
Segovia (Antioquia) 8 14 7 trabaj? de parto Y ‘ Y

i i Infecciones 417 838 398 8,9 394 8,2
Alto Baudd (Choco) > 12 28 Malformacién congénita 438 9,3 374 84 373 78
La Estrela (Antioquia) > 10 26 Otras causas de muerte 315 67 271 61 292 61
Calamar (Bolivar) 8 7 8 Sin informacién 0 00 0 00 192 40
Mani (Casanare) 2 ’/ 8 Causas no especificas 118 25 76 17 148 31
Puerto LOD‘.EZ (Meta) 8 i = Trastornos cardiovasculares 139 2,9 139 31 101 2,1
Gu~amo (To.Ilma.) 2 / 1 Convulsiones y trastornos neurolégicos 25 0,5 20 04 31 0,6
Pefiol (Antioquia) 2 ¢ 24 Lesion de causa externa 22 0,5 28 0,6 20 04
El Litoral del San Juan (Chocd) 3 6 12
z?berto Pay.an (Narlno) 2 é 1 Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, 2024-2026, datos preliminares 2026.

iraldo (Antioquia) 1 5 Y SE: Semana Epidemiolégica.

Paipa (Boyacd) 2 5 24
Bahia Solano (Choco) 2 5 29
TolG Viejo (Sucre) 2 5 21
La Unién (Sucre) 1 4 10
Juradé (Choco) 0 3 10
Tesalia (Huila) 1 3 25
La Tola (Narifio) 1 3 19
Paz de Rio (Boyacd) 0 2 16
Marulanda (Caldas) 0 2 26
Jerusalén (Cundinamarca) 0 2 18
Salento (Quindio) 0 2 29

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2025, datos preliminares 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).
11 al 17 de octubre 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
41de 2026, a ir 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, hospitalizaciones en sala general
y UCI/UCIM se realizaron a través de la metodologia de Bortman, con los datos de la
morbilidad por infeccidn respiratoria aguda a partir del célculo de la media geométrica, el
umbral estacional y el intervalo de confianza, utilizando datos histdricos del periodo 2019
a2025.

El analisis 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

EVE NTOS respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en
/ sala general y unidades de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores
entre los afios 2017 a 2025 (valor esperado). Adicionalmente, se calculd el valor de p para

TR AZ ADO R ES establecer sila variacion entre lo observado y esperado es estadisticamente significativa.

El analisis del comportamiento de la circulacion viral se realizd 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 de evento vigilancia centinela
cddigo 345.

% 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 epidemiolégicas 38 a 41 de 2026), a nivel nacional, se
observd una disminucion porcentual en las atenciones por IRA en consulta externa,
urgencias y hospitalizacion en sala general y en unidades de cuidado intensivo (UCI)
e intermedio (UCIM) frente al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 34 a 37 de
2026), sin superar el umbral definido para variaciones relevantes (+30 %) (tabla 12).



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 12. Notificacion de morbilidad por infeccion respiratoria aguda por tipo de servicio en Tabla 13. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 34 a 37 de 2026 y 38 a 41 de 2026 municipios con mas de 100 000 habitantes, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 del 2026
Atenciones infeccién respiratoria aguda Departamento Municipio Acumulado 2025 | Acumulado 2026 Esperado Observado

Variacion

Tipo de servicio SE34237de2026 | SE38a412026 Tendencia Atlantico Soledad 77575 74004 7e18 8957
porcentual La Guajira Maicao 56159 67303 4042 7132
Consulta externay urgencias 482 678 477 064 . -1,16% \ Cundinamarca Soacha 67215 53634 5297 5641
Hospitalizacion en sala general 19414 18954 ® 237% S~ 2:::::: :lel Z i: :Z ;Z: zjj: :j::
Hospitalizacién en UCI/UCIM 2627 2462 . -6,28% \ Guajira Uribia 40231 43728 3566 4375
Cundinamarca Chia 47614 37841 4349 3719
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2026 Antioquia Rionegro 29384 36962 2213 2591
SE: semana epidemiologica Cundinamarca Zipaquira 19371 18203 1763 2036
UCI: unidad de cuidados intensivos, UCIM: unidad de cuidados intermedios sontander Floridablanca 27946 20866 1833 1922
. Risaralda Dosquebradas 24337 18772 1860 1605
Consulta externay urgencias por IRA o Emigaco 2ot 006 ‘o1 149
Palmir: 22 17 1947 1427
En la semana epidemioldgica 41 del 2026 se notificaron 108 999 atenciones en th'c s:ma 172: BZZZ 1 o
consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamiento de santander Barrancabermeja 2553 21263 1304 1357
la notificacion en los Ultimos siete afios (excluyendo 2020 y 2021), se observd Cérdoba Cereté 15561 16313 1008 A
incremento en La Guajira, Santa Marta y Vaupés mientras que Amazonas, iydb DLW 1:2:: izzzz i:: 12:
Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cauca, Guainfa, Huila, Narifio, Norte de o ppartas weste 15952 1% 1
Santander, Quindio, Risaralda y Vichada presentaron una disminucion. Las 23 Magdalen Ciénaga 19150 15923 1839 1244
entidades territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales. Cundinamarca Madrid o 12728 1 1204
Bolivar Magangué 18893 14588 1417 1109
Cundinamarca Girardot 16931 12190 1365 1077
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en municipios con mas Cundinamarca Facatativi 14679 10828 1453 1066
de 100 000 habitantes, se observo incremento estadisticamente significativo en Norte Santander Ocata 14353 11000 1030 1o
seis municipios (tabla 13) Cundinamarca Funza 13719 11975 888 1009
Casanare Yopal 12413 10343 1033 924

Valle del Cauca Cartago 14044 9843 1078 752

Antioguia Turbo 12390 11207 1012 740

Huila Pitalito 11036 7750 957 734

Valle del Cauca Tulua 10615 9295 865 671

Cesar Aguachica 9845 8821 820 670

Valle del Cauca Buenaventura 5866 8181 725 658

Atlantico Malambo 6351 5959 471 645

Cordoba Sahagin 20676 7441 2093 642

Santander Piedecuesta 8717 7573 447 631

Valle del Cauca Yumbo 11832 8962 973 619

Santander Girén 7045 6174 430 582

Cundinamarca Mosquera 6415 5105 382 542

Cauca Santander de Quilichao 9206 6814 902 458

Norte Santander Villadel Rosario 5246 4568 412 320

Cauca Guapi 4095 2904 230 221

Narifio LaFlorida 623 500 31 35

*Del anélisis 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).
11 al 17 de octubre 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 epidemiologicas (38 a 41 de 2026), por grupos de
edad los de 20 a 39 anos representaron el 27,0 % (128 865) de las consultas,
seguido por el grupo de 5 a 19 afos con el 19,7 % (94 042). La mayor proporcion
de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presenté en los nifios de 1 afio con el 11,4 % seguido del grupo de
2 a4 anos con el 10,7 %.

En el canal endémico se observd una tendencia ascendente entre las semanas
06 y 11 con valores que no superaron el limite superior; no obstante, en las
semanas epidemiologicas 12 a 17 se registré una disminucion, seguida de un
nuevo incremento entre las semanas epidemiologicas 18 y 21, manteniéndose
dentro de los limites esperados. Desde la semana epidemiologica 22 se observo
una tendencia descendente en las atenciones, con valores que se mantuvieron
cercanos al limite inferior hasta la semana 41, alternando entre semanas por debajo
y por encima de dicho limite (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2026

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

En la semana epidemioldgica 41 del 2026 se notificaron 4 663 hospitalizaciones
por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacion
en los Ultimos siete anos se evidencio disminucién en Amazonas, Buenaventura,
Caldas, Casanare, Choco, Guainia, La Guajira, Quindio, Risaralda, San Andrés,
Sucre y Vaupés; asi mismo, se observd aumento en Arauca, Barranquilla, Guaviare,
Magdalena y Putumayo. Enlas 21 entidades territoriales restantes no se presentaron
comportamientos inusuales.
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En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (38 a 41 del 2026), por grupos de
edad los mayores de 60 afnos (4 953) representaron el 26,1 %, seguido del grupo
de 2 a4 afos con el 14,1 % (2 673). La mayor proporcion de hospitalizacion en sala
general por IRA sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se presento
en el grupo de los niflos de 1 afo con el 25,1 % seguido del grupo de 2 a 4 afios con
el 21,4 %.

En el canal endémico de hospitalizacion por IRA en sala general, las atenciones
presentaron una tendencia de incremento sostenido, ubicAndose cerca o por encima
del limite superior entre las semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2026. Entre las
semanas epidemioldgicas 13 a 24, se observd una disminucion ubicandose por
encima del umbral estacional. Posteriormente, se observé una disminucion sostenida
de las hospitalizaciones, situandose por debajo de dicho umbral entre las semanas
25 a 41 (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2026

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

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

En la semana epidemiologica 41 del 2026, se notificaron 1 287 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, presentaron un
descenso entre las semanas epidemiologicas 13 a 41 de 2026, ubicdndose dentro
de lo esperado (figura 10).

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 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general en
mayores de 60 afos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2026

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

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

En la semana epidemiolégica 41 del 2026 se notificaron 624 hospitalizaciones por
IRA en UCI/UCIM; se observé incremento en las entidades territoriales de Arauca,
Barranquilla, Caquetd, Cartagena de Indias, Choco, Huila, Narifio y Tolima. Se
registrd disminucion en Antioquia, Bolivar, Cesar, Cundinamarca, Magdalena, Meta,
Risaralda y Santa Marta. En las demas entidades territoriales no se presentaron
comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (38 a 41 del 2026), por grupos de
edad los mayores de 60 afnos representaron el 37,2 % (918), seguido de los menores
de 1 ano con el 21,1 % (521) 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 2 a 4 afios con el 16,6 % seguido de
los niflos de 1 afio con el 16,2 %.

En el canal endémico de hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM a nivel nacional,
entre las semanas epidemioldgicas 01 y 27 de 2026 las atenciones se mantuvieron
por encima del umbral estacional alcanzando el limite superior en las semanas
epidemiologica 08, 11 a 13, 15 y 16. A partir de la semana epidemiolégica 17 se
observo un descenso, aunque las atenciones permanecieron por encima del umbral
estacional, hasta la semana epidemiolégica 27. Entre las semanas epidemioldgicas
28y 33 se ubicaron por debajo del umbral; en las semanas epidemioldgicas 34 a 36
volvieron a superarlo de forma transitoria y desde la semana 37 hasta la 41 se han
ubicado alrededor del umbral estacional (figura 11).

41 Semana epidemiolégica

11al 17 de octubre de 2026

\) ~ INSTITUTO

T : SNACIONALDE
ALUD

Salud —

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2026

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

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

En la semana epidemioldgica 41 del 2026, se notificaron 232 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 anos. En el grafico de
control para este grupo de edad, las hospitalizaciones se mantuvieron por encima
del umbral estacional durante las semanas epidemioldgicas 01 a 08, 13 y 15 de
2026; no obstante, en las semanas 09 a 12, 14 y 16 a 41 se observé un descenso,
ubicandose por debajo de dicho umbral (figura 12).

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2026

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

Durante las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas se observd una variacion
porcentual negativa en las atenciones en consulta externa, urgencias, hospitalizacion
en sala general y en UCI/UCIM con respecto al periodo anterior.

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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De acuerdo con el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM), las condiciones tipo El Nifio son prevalentes y evolucionan hacia un evento
muy fuerte en los préximos meses, con un acoplamiento ya establecido entre la
atmdsfera y el océano y anomalias positivas de la temperatura superficial del mar,
mas marcadas en la region Nifio 1+2 (3,5 °C) y Nifio 3.4 (1,8 °C). Para los meses
restantes de 2026, las condiciones climaticas del pais estardn moduladas por el
desarrollo de El Nifio, junto con la variabilidad intraestacional asociada a la oscilacién
de Madden-Julian vy al transito de las ondas del Este. Para el periodo septiembre
a noviembre de 2026 predominarfa una sefal deficitaria de precipitaciones en las
regiones Caribe y Andina, con déficits también en sectores de la regién Pacifica,
mientras que en la Orinoquia y la Amazonia se prevén condiciones méas variables,
entre cercanas a lo normal, deficitarias y por encima de lo normal. No se descartan
lluvias intensas de muy corta duracidn asociadas a las ondas del Este y a la dindmica
sindptica del sur del continente. Las predicciones indican una probabilidad del 75 % de
un evento El Niflo muy fuerte desde septiembre, que alcanzaria el 95 % en noviembre
y se mantendria en 70 % hasta enero de 2027, con condiciones de El Nifio durante
gran parte del primer semestre de 2027. Ademas, se espera que la temperatura
permanezca por encima de lo habitual durante todo el periodo. Por lo anterior, la
disminucién de las precipitaciones, el aumento de la temperatura, la persistencia de
incendios vy las temperaturas mas bajas durante la noche y la madrugada podrian
favorecer la suspension y concentracion de material particulado en el aire y la
circulacion de agentes respiratorios. Estas condiciones podrian aumentar el riesgo de
infecciones respiratorias agudas (IRA), especialmente en poblaciones vulnerables!.

Adicionalmente, en el contexto de la emergencia generada por el terremoto
ocurrido recientemente, las condiciones de hacinamiento temporal en albergues, la
interrupcién de servicios basicos, los desplazamientos poblacionales v las dificultades
en el acceso oportuno a los servicios de salud podrian favorecer la transmision
de agentes respiratorios y aumentar la susceptibilidad de la poblacion afectada a
presentar IRA. Este riesgo puede ser mayor en grupos vulnerables como nifos,
personas mayores, gestantes y personas con enfermedades cronicas.

En este contexto, la interaccién entre las condiciones climaticas asociadas al
fendmeno El Nifo, caracterizadas por la disminucién de las precipitaciones vy el
aumento de la temperatura, la emergencia derivada del terremoto v la circulacién
estacional de virus respiratorios podria favorecer un incremento de la morbilidad por
infeccion respiratoria aguda (IRA).

[1] Ministerio de Saludy Proteccién Social, Instituto Nacional de Salud, Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales.
Boletin de Clima y Salud. Edicién No. 09. Bogotd: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2026 sep [citado 22 oct 2026].
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Considerando el contexto de la emergencia por terremoto en las entidades
territoriales afectadas, las condiciones climaticas previstas, la estacionalidad del
eventoy el comportamiento epidemioldgico esperado de las infecciones respiratorias
agudas, se recomienda a las entidades territoriales:

o Fortalecer las acciones de prevencién y control de infecciones respiratorias en
albergues temporales, centros de evacuacion y otros espacios de alojamiento
colectivo, promoviendo la ventilacién adecuada de los espacios, la identificacion
tempranay separacién de personas con sintomas respiratorios, la disponibilidad de
puntos para higiene de manos y la adopcion de medidas de proteccion individual
seglin el nivel de riesgo.

o Garantizar el acceso oportuno a servicios de salud y medicamentos esenciales
para la atencion de enfermedades respiratorias, especialmente en las poblaciones
afectadas por la emergencia.

o Fortalecer la vigilancia epidemioldgica comunitaria en las zonas afectadas por
el terremoto, con el fin de identificar oportunamente incrementos inusuales de
sintomas respiratorios, conglomerados o brotes, y facilitar la implementacion de
medidas de control de manera temprana.

e Priorizar la proteccién de grupos vulnerables en los albergues y comunidades
afectadas, incluyendo menores de cinco afios, personas mayores, gestantes,
personas con enfermedades crénicas, inmunosuprimidos y personas con
discapacidad, garantizando condiciones adecuadas de alojamiento, acceso a agua
potable y atencién en salud.

o Coordinar acciones intersectoriales con los organismos de gestiéon del riesgo,
autoridades locales y entidades del sector salud para reducir las condiciones que
favorecen la transmision de infecciones respiratorias, incluyendo el control del
hacinamiento, la mejora de las condiciones de saneamiento basico y la adecuada
gestién de espacios temporales de alojamiento.

e Mantener la disponibilidad de insumos para la prevencion y control de infecciones
respiratorias, tales como tapabocas, soluciones para higiene de manos y elementos
de limpieza y desinfeccion, especialmente en las dreas con mayor afectacion por
la emergencia.

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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Circulacién de agentes microbianos causantes de |RA Tabla 14. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemioldgicas 34 a 41 de 2026

Durante las semanas epidemioldgicas 37 a 40 de 2026, la actividad de influenza en la
region de las Américas se mantuvo en niveles bajos en la mayoria de las subregiones, Agente viral | SE34a37de2026 SEC T2 Variacién

. . . identificado total
con tendencia al descenso en América del Norte y en Brasil y el Cono Sur, estable

en el Caribe y en incremento en América Central. La subregion Andina constituyd Positividad general 506 358 435 433 78 TN~
la principal excepcion, al registrar una actividad alta sin tendencia definida, con Rinovirus 226 197 17.2 260 278 179
una positividad cercana al 10,0 %. En el Caribe, aunque el indicador se mantuvo Virus sincital respi- 274 38,0 20,7 16,7 22,2 143 T~
constante, Ia‘ pongwdad aumento en la Ultima semana.anallzada. Respecto al virus Enterovirus 09 07 ) 13 16 36
smqt}al respiratorio (VSR), Amenca del Nprtg y Amencla .Central presentar.o.n.una Adenovirus 106 146 35 110 127 107
act|V|daqlaIta con/te.ndenua constante,.5| bien en Amenca.Central la posm!v!dad influenzs B 93 37 69 124 32 143
descendio en Ias'u|t|mas semanas; Brasil y el Cono Surﬂreg|strz’aron una a{ct|.v|dad Influenza A 89 73 103 53 16 143
altg con t.end.encgl al desceﬁso, r.mentras.queila subregpn Ar@ma mostro .r,nveles Parainflucnza 04 23 a5 110 175 ) _—
bajos en disminucién y el Caribe niveles bajos sin tendencia definida. En relaciéon con et : 2 ”2 a5 04 08
.. . . L letapneumovirus . 8 N X X -
SARS-CoV-2, América del Norte y el Caribe mantuvieron una actividad alta, aunque AHIN A0S 09 08
. . ;. .y . pdm - - - A 8 -
con tendencia decreciente; América Central y la subregion Andina presentaron
. . . . . . . SARS-CoV-2 2,2 1,5 6,9 1,8 1,6 3,6
niveles bajos en descenso, y Brasil y el Cono Sur, niveles bajos sin tendencia
.. . . . . . , A(H3N2) 71 3,7 20,7 6,2 7,1 -
definida. Entre otros virus respiratorios, el rinovirus fue el agente méas detectado en
, , . ., . . Coronavirus 0,9 0,7 - 3,5 3,2 3,6 /
la mayorfa de los paises con informacion disponible en el acumulado de 2026. Para
mas informacién consulte Flunet Home Page (datos regionales). 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

epidemioldgicas 38 a 41, la circulacién viral estuvo caracterizada principalmente por
la deteccion de rinovirus, VSR e influenza B, seguidos por adenovirus vy parainfluenza
e influenza A(H3N2) (6,2 %). Al comparar este periodo con el inmediatamente
anterior (semanas epidemioldgicas 34 a 37), la positividad general presentd una
leve disminucion, al pasar de 44,5 % a 43,5 %. Los agentes virales que mostraron
un incremento significativo fueron parainfluenza y otros coronavirus, mientras
que el VSR presentd una disminucién significativa; los demas virus respiratorios
mantuvieron un comportamiento estable. Segln el grupo de edad, en menores de
cinco anos predominaron rinovirus, VSR vy parainfluenza, mientras que en mayores
de 60 afos destacaron rinovirus, VSR, influenza B e influenza A. Ante este escenario
epidemioldgico, se recomienda fortalecer las coberturas de vacunacién contrainfluenza
en los grupos priorizados, de acuerdo con los lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Asimismo, se insta a las entidades territoriales a mantener una
vigilancia intensificada frente a la circulacion concurrente de influenza estacional Ay B
y otros virus respiratorios, dada la posibilidad de que esta situacién genere una mayor
demanda de atencion vy presion sobre los servicios de salud. (tabla 14).

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).
11 al 17 de octubre 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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Situacion de COVID-19 en Colombia hasta la semana epidemiolégica 41
de 2026

Metodologia

Se elaboré un informe descriptivo de los casos notificados hasta la semana
epidemioldgica (SE) 41 de 2026, considerando las variables de tiempo, lugar y
persona registradas en la ficha de datos basicos del evento COVID-19 (cédigo INS
346).

Definicidn operativa del evento: persona con resultado positivo para SARS-CoV-2,
independientemente de criterios clinicos o epidemiolégicos, con o sinrequerimiento
de hospitalizacién.

El analisis del comportamiento epidemioldgico se realizé mediante la comparacion
de los casos confirmados de COVID-19 entre los periodos de estudio. 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 consignificanciaestadistica, p < 0,05), decremento
(razén < 1 con significancia estadistica, p < 0,05) y sin cambio (razén cercana a 1 sin
significancia estadistica, p > 0,05).

En lo corrido de 2026 (semanas epidemioldgicas 01 a 41), con corte al 17 de
octubre y seglin fecha de inicio de sintomas, se notificaron al Sivigila 3 369 casos
de COVID-19, de los cuales 3 363 son procedentes de Colombia y seis (6) casos de
procedencia del exterior. En las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (semanas
epidemiologicas 38 a 41) se registraron 246 casos, de los cuales 244 fueron
de procedencia nacional, lo que representa una disminucion del 41,6 % frente
al periodo anterior (semanas epidemiolégicas 34 a 37), cuando se reportaron
421 casos. En el mismo periodo de 2025 (semanas epidemioldgicas 38 a 41), se
notificaron 558 casos, por lo que en 2026 se observa una disminucion del 55,9 %
respecto al afo anterior (figura 13).
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Figura 13. Comportamiento temporal de casos notificados de COVID-19 en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2025 y 01 a 41 de 2026

Fuente: Sivigila, SE 01 a 53 de 2025y 01 a 41 de 2026

La mayoria de los grupos de edad presentaron una reduccion en el nimero
de casos notificados. Las disminuciones mas importantes se presentaron en el
grupo de 90 a 99 afos (-87,5 %), seguido por el grupo de 5 a 9 anos (-62,2 %),
50 a 59 afos (-52,9 %), 10 a 19 afos (-48,4 %), 20 a 29 afos (-47,1 %), 70 a 79
anos (-44,0 %), menor de un afno (-42,1 %), 1 afo (-40,0 %), 2 a 4 afos (-39,1 %),
80 a 89 anos (-35,3 %), 30 a 39 afios (-33,3 %) y 40 a 49 afios (25,0 %). Por el
contrario, el grupo de 60 a 69 afos presentd un incremento del 10,5 % al pasar
de 19 a 21 casos. El grupo de mayores de 100 afios no registré casos en ninguno
de los dos periodos analizados, por lo que no fue posible calcular la variacion
porcentual (tabla 15)

En lo corrido de 2026, se han notificado en Colombia 30 fallecimientos
asociados a COVID-19. De estos, diez se registraron en Bogota, D. C.; cinco en
el departamento de Arauca, de los cuales cuatro ocurrieron en el municipio de
Arauca y uno en Saravena, dos en Santiago de Cali (Valle del Cauca) y dos en el
departamento de Cundinamarca (La Calera y Gutiérrez). Los 11 fallecimientos
restantes se notificaron de manera individual en los municipios de Pefol vy
Rionegro (Antioquia), Monteria (Coérdoba), Pasto (Narifo), Armenia (Quindio),
Campoalegre (Huila), Astrea (Cesar), Riohacha (La Guajira), Pereira (Risaralda),
Pivijay (Magdalena), Pore (Casanare).

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.



BES \1) = {\TI\ISTITUTOD
! Sal d = SALUD

Boletin Epidemiolégico Semanal
—

Tabla 15. Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edad en las ultimas ocho Dengue
semanas epidemioldgicas (34 a 41) de 2026
Metodologia | -
SE 34 2372026 SE 38 2412026 pofcentua Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiologica 41
Menor d n 121 70 421 de 2026, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
enor deunano e \ datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
1afio 40 24 -40,0 \ (CodigoINS 210,220y 580).
2 a4 afos 46 28 391 \ Para el andlisis de la informacién se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento':
5a9afos 37 14 -62,2 . . P o oz
\ Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicién
10a 19 afios 31 16 -48,4 \ de dengue con osinsignos de alarma.
204a 29 afios 17 9 47,1 \ e  Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién en la
30239 aft0s 7 18 333 que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular,
’ \. mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.
40249 afios 16 12 250 T~ o Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicién y ademas
50259 afios 17 8 529 \ presentacualquierade lossiguientes signos de alarma: dolor abdominalintensoy continuo
N o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacién de liquidos (ascitis,
60269 afios 19 21 105 _— derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
70279 afios 25 14 440 \ (principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cm, caida de
80289 - u 253 latemperatura, caida abrupta de plaquetas (<100 000) asociada a hemoconcentracion.
a anos =99, N . .
\' e  Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
90299 afios 8 1 -87,5 \ graves de dengue que se mencionan a continuacion: e Extravasacion severa de plasma:
Mayor de 100 afios o 0 NC Que conduce a sindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad
respiratoria. ¢ Hemorragias severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
Total 421 246 -4L6 \ 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 érganos como: dafio hepatico, dafo del sistema nervioso central, corazén o afeccién
de otros 6rganos.

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.

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

) ) *NC:no calculable o Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, semanas epidemioldgicas 34 a 41 de 2026 confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico de dengue: ELISANS1,
PE: periodo epidemioldgico, SE: semana epidemioldgica RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias 0 menos de inicio de sintomas o prueba de

) ' IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas.
Para obtener mas informacion sobre el COVID-19, consulte el enlace http://url.ins. El canal endémico nacional y el anlisis del comportamiento epidemiolégico por entidad
gov.co/uu/la, donde podra ampliar los detalles sobre los casos de COVID-19 en territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con
Colombia entre 2020 y 2026, 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

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).
11 al 17 de octubre 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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Definicion de periodo de transmision: corresponde al comportamiento esperado
mensualmente segun el

comportamiento histérico

(2019-2025 sin 2021)

Alta transmision

Moderada transmision

Baja transmision

Entidades territoriales que
presentan durante el mes analizado
una frecuencia de casos superior
al promedio anual en al menos 5
afios de su histdrico (2019-2025
sin2021).

Entidades territoriales que
presentan durante el mes
analizado una frecuencia de casos
superior al promedio anual en 30
4 afos de su histérico (2019-2025
sin 2021).

Entidades territoriales que
presentan durante el mes
analizado una frecuencia de
casos superior al promedio
anualen0o2afios de su
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 metodoldgico para la
estratificacion y estimacion de la poblacién en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-
2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En la semana epidemioldgica 41 del 2026 se notificaron 3 568 casos de dengue:
2 641 casos de esta semanay 927 casos de semanas anteriores. Segln el acumulado,
se registran 91 419 casos, 55 388 (60,6 %) sin signos de alarma, 35 133 (38,4 %) con
signos de alarmay 898 (1,0 %) de dengue grave.

El 66,6 % (60 853) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Bolivar,
Santander, Cesar, Norte de Santander, Magdalena, Antioquia, Casanare, Atlantico
y Cartagena de Indias (tabla 16). Sin embargo, en el Ultimo periodo (semanas
epidemiolodgicas 37 a 40 de 2026) se observa que las entidades territoriales de
Bolivar, Santander, Meta, Norte de Santander, Tolima, Magdalena, Atlantico,
Antioquia, Sucre y Valle del Cauca concentran el 67,2 % (7 403 casos) de los
casos del periodo.

En el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 37 a 40 de 2026) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 33 a 36 de 2026), se
observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Boyacd, Buenaventura,
Caldas, Caqueta, Cartagena de Indias, Cauca, Cundinamarca, La Guajira,
Guaviare, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander y Tolima; mientras que, las
demas entidades territoriales presentaron un comportamiento estable (tabla 16).

41 Semana epidemiolégica
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Entidad territorial

Meta

Bolivar
Santander
Cesar

Norte de Santander
Magdalena
Antioquia
Casanare
Atlantico
Cartagena de Indias
La Guajira
Tolima

Coérdoba
Barranquilla
Arauca

Sucre

Santa Marta
Valle del Cauca
Cundinamarca
Santiago de Cali
Chocé

Huila
Amazonas
Narifio
Guaviare
Caqueta
Putumayo
Quindio

Boyaca

Cauca

Risaralda
Exterior

Caldas
Buenaventura
Vichada

Vaupés
Archipiélago de San Andrés
Guainia

Total

13746
8670
6786
6452
5770
5462
3559
3546
3508
3354
3148
3024
2938
2753
2533
2203
2081
2031
1835
1171
1058
1044

814
661
609
432
388
375
271
218
206
191
162
160
124
90
36
10
91419

Porcentaje de casos segun clasificacién

Dengue con signos
dealarma

i

Salud

Tabla 16. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,
Colombia, a semana epidemiolégica 41 de 2026

Dengue grave

30,0 0,9
41,2 13
392 0,7
555 07
36,3 12
49,0 07
35,5 09
29,7 0,6
43,2 07
18,6 10
53,7 17
330 14
44,5 04
45,9 08
30,7 12
45,0 07
443 03
345 10
384 11
37,7 07
218 06
410 48
14,0 0,2
393 08
273 05
530 28
29,6 15
251 35
44,6 15
339 32
40,8 15
414 31
40,7 00
36,9 13
29,0 08
8,9 00
36,1 28
30,0 00
384 1,0
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Variacién dltimo periodo

Esperado
(SE 33 - 36 2026)

1219
1090
831
357
704
550
451
351
532
216
46
353
285
246
336
386
48
395
242
106
158
93
107
59
57
16
28
61
26
30
20
21
7
24
23
19
8
3
9504

Observado
(SE 37-40 2026)

975
1367
1139

338

704

587

509

249

555

368

63

600

285

276

284
492

50

475
447

136

170

113

129

65
155
21
80
92
46
45
56
27
23
38
23
22
5
1
11010

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 39,0 % a nivel nacional (figura 14); 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 epidemiologicas 37 a 40 de 2026) fueron: Caquetd, Cérdoba y La Guajira.

Figura 14. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion clinica, Colombia, a semana
epidemiologica 41, 2026

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

A semana epidemioldgica 41 del 2026, la incidencia nacional de dengue es de
271,1 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo
del 2025 la incidencia fue de 322,5 casos por 100 000 habitantes. De las
38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogotd,
D.C. es la Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades
territoriales de Amazonas, Meta, Magdalena, Vaupés, Casanare, Arauca, y
Bolivar presentan las mayores incidencias a semana epidemiolégica 41 del 2026
registrando tasas superiores a 700 casos por 100 000 habitantes (figura 15).
Por grupo de edad, la mayor incidencia de dengue se observd en los menores
de 17 afos con 553,4 casos por 100 000 habitantes.
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, a semana
epidemioldgica 41 de 2025 y 2026

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

En la semana epidemioldgica 41 del 2026, el evento a nivel nacional segln 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 16,9 % en el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 37
a 40 de 2026) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 33 a
36, 2026) (figura 16). En 2026 (semanas epidemioldgicas 01 a 40), se observa una
reduccion del 15,1 % en la notificacion de casos de dengue a nivel nacional en
comparacion con el mismo periodo de 2025 donde se habian notificado 107 647
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 21,6 % (8) esta dentro de lo esperado, el 24,3 % (9) se encuentra en situacion
de alerta y el 54,1 % (20) supera el limite superior esperado, comparado con el
comportamiento histérico; este patrén es consistente con la situacion epidemioldgica
observada a nivel nacional (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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Figura 16. Canal endémico de dengue, Colombia, a semana epidemioldgica 41 de 2026

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

Tabla 17. Comportamiento epidemiolégico de las entidades territoriales segun el periodo de
transmision histérico de la enfermedad, Colombia, semana epidemiolégica 41 del 2026

pidemiolégica 41, 2026 Entidad territorial

Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Casanare, Cesar,
Chocd, Cundinamarca, Guaviare, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Vaupés y Vichada

Por encima del limite superior esperado

Barranquilla, Buenaventura, Caldas, Cartagena de Indias, Huila, Narifio,

Alerta Putumayo, Tolima, Valle del Cauca

Archipiélago de San Andrés y Providencia, Caquetd, Cauca, La Guajira,

Dentro de lo esperado Santiago de Cali, Cordoba, Guainia, Santa Marta

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 41 del 2026 se
observo que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 23,3 % (192)
se encuentra por encima de lo esperado, segln el canal endémico para dengue.
De los municipios con poblacion mayor a 100 000 habitantes en riesgo para
dengue el 31,6 % (18/57) se sittian por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (tabla 18).
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Tabla 18. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacién mayor a
100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 41 de 2026

Incidencia acumulada

Variacién tltimo periodo

Departamento Municipio Casos por 100 000 (555236-;’,6 (550327510
habitantes

Medellin 18,1 472 72 66
Antioquia Bello 8,7 48 5 11

Envigado 21,1 51 8 8

Itagti 13,5 37 9 8
Atlantico Sabanalarga 200,9 207 18 31
Bolivar Magangué 657,6 945 184 241
Cesar Aguachica 590,7 726 86 66
Cordoba Cereté 299,0 329 37 50
Cundinamarca Fusagasuga 32,1 53 7 15
Choco Quibdé 207,6 276 58 67
Meta Villavicencio 1887,0 9622 811 545
Norte de Santander Ocafa 370,0 439 73 91
Risaralda Pereira 233 113 11 37
Santander Bucaramanga 418,3 2589 356 534
Tolima Ibagué 2223 1209 168 311
Valle del Cauca Cartago 509,3 708 195 247
Arauca Arauca 336,8 338 40 20
Casanare Yopal 477,5 862 149 112

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

A semana epidemioldgica 41 del 2026, se han notificado 228 muertes probables
por dengue de las cuales se han confirmado 60 casos, se han descartado 128
casos y se encuentran en estudio 40 casos, de los cuales un caso procede del
exterior. A la fecha, la letalidad nacional por dengue es de 0,07 %, inferior a la
meta establecida (Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: <0,10 %). Para el
mismo periodo de 2025, se confirmaron 103 muertes por dengue procedentes
de Colombia (letalidad por dengue: 0,10 %) (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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Tabla 19. Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, a semana Malaria
epidemiologica 41, 2025-2026

Entidad territorial de Casos fatales 2026 Letalidad por dengue Letalidad por dengue ,
procedencia aSE 41,2026 aSE 41,2025 Metodologia

Huila 0,38 0,32 Se realiz6 un analisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 41 de 2026, con
Boyaca 1 0,37 0,00 informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
La Guajira 10 0 0,32 0,04 de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y andlisis de indicadores para la
Magdalena 7 0 0,13 018 vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del analisis de las
Antioquia 4 1 011 012 ultimas cuatro semanas epidemiolégicas desde la revision de canales endémicos con
\S/::fadl\jlaff:ca g (2) 8'18 8‘22 metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos,
Meta 1 4 0:09 0‘11 en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién de cuatro
Atlantico 3 3 0,09 0:05 semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color amarillo es
Bolivar 5 5 0,06 011 aumento, gris decremento, sin color indica que no presenté cambios.

Norte de Santander 3 0 0,05 0,08 Definicién operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o
Cesar 3 0 0,05 003 reciente (hasta de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o
Sucre 1 2 005 0,09 region endémica de malaria en los ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por
Ejlri;?:qullla 1 ; 883 8(1)2 la identificacion de especies de Plasmodium spp, mediante algiin examen parasitologico
Santander 1 0 0101 0:09 como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccion de antigeno parasitario (PDR), o en
Casanare 0 4 0,00 000 situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.

Cauca 0 3 0,00 0,30 Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
Cundinamarca 0 3 0,00 0,06 determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema
Arauca 0 2 0,00 008 para permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por
Putumayo 0 2 0,00 0,17 debajo de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la transmisién
Santiago de Cali 0 1 0,00 0,07

Colombia | 3 o007 . 010 | (nivel de endemicidad o niimero de casos autéctonos en los dltimos 10 afios) y el

riesgo de importacion del parasito (concepto asociado a la movilizacién de personas,

VPP (valor predictivo positivo) muertes por dengue: 30 %. SE: semana epidemiologica. movimientos migratorios internos o externos entre municipios).
*No se incluyen en esta tabla los casos procedentes del exterior
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025-2026.

Para ampliar la informacion sobre el comportamiento del evento puede consultar
el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace: http://url.ins.
gov.co/-2i6o

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. Version 5. 17 de marzo de 2022.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf

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).
11 al 17 de octubre 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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Analisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se encuentra en
situacion de disminucion por malaria, como lo muestra la figura 17.

Figura 17. Comportamiento epidemiologico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a
53 del 2023 al 2025 y semana epidemioldgica 01 a 41 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2026

En la semana epidemioldgica 41 del 2026 se notificaron 3 202 casos de malaria,
para un acumulado de 64 216 de los cuales 63 520 son de malaria no complicada
y 696 de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium vivax con
66,0 % (42 364), seguido de Plasmodium falciparum con 32,7 % (21 015) e infeccion
mixta con 1,3 % (837). No se han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 94,8 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocd (42,7 %), Antioquia (12,5 %), Cordoba (7.0 %),
Guainia (4.9 %), Narifio (4,9 %), Risaralda (4,1 %), Cauca (3,3 %), Amazonas (3,1 %), Bolivar
(2.9 %), Buenaventura (2,6 %), Vichada (2,5 %), Meta (2,3 %) y Guaviare (2,0%). Mientras
que, por municipio los que presentan la mayor carga de malaria no complicada y
aportan el 73,7 % de los casos son los que se muestran en la tabla 20.
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Tabla 20. Casos notificados y tasa de incidencia de malaria no complicada por entidad territorial y
municipio de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 41 de 2026

CasosSE34a37 | CasosSE38a41

Entidad territorial Municipio

‘ Acumulado

2026
Chocé Quibdd 5798 1169 527 38,93
Cérdoba Tierralta 3011 326 350 29,71
Guainia Inirida 2831 442 306 7152
Risaralda Pueblo Rico 2432 423 205 144,64
Chocé Bagado 2363 368 450 195,68
Chocé Lloré 2250 427 259 207,11
Chocé Istmina 1752 220 165 50,12
Buenaventura Buenaventura 1633 290 189 5,03
Chocé Alto Baudo 1622 344 347 50,42
Antioquia El Bagre 1595 187 178 27,97
Chocé Medio San Juan 1275 157 190 105,33
Chocé Rio Quito 1197 229 196 126,85
Chocé Tado 1175 222 187 56,60
Meta Puerto Gaitan 1159 92 108 24,54
Vichada Cumaribo 1135 107 58 12,66
Cauca Timbiqui 1101 159 69 3843
Chocé Bajo Baudo 1000 174 135 28,62
Bolivar Montecristo 999 90 135 53,68
Chocé Carmen del Darién 987 144 145 43,38
Chocé Novita 916 223 236 85,49
Vaupés Mita 908 62 29 24,80
Cauca Guapi 809 117 67 26,86
Chocé Jurado 806 26 15 104,15
Norte de Santander Tibu 777 106 80 12,40
Narifio Olaya Herrera 773 80 68 28,90
Antioquia Nechi 738 87 65 26,11
Chocé Atrato 736 147 67 104,06
Chocé El Cantoén del San Pablo 714 73 31 100,10
Amazonas Tarapaca (CD) 700 59 47 155,76
Cérdoba Puerto Libertador 655 74 44 14,22
Chocé Medio Atrato 647 137 86 48,68
Guaviare San José del Guaviare 624 82 77 9,37
Amazonas La Pedrera (CD) 581 68 66 133,44
Antioquia Caceres 570 68 39 18,06
Antioquia Chigorodd 544 43 59 8,63

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

Nota: en la tabla se muestran las entidades territoriales y los municipios que aportan el 73,7 % 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 distribucidon de casos de malaria por especie paragitaria se observa Tabla 22. Casos de malaria no complicada por P. falciparum por entidad territorial y municipio de
que para P.vivax, 15 municipios aportan el 47,5 %; en comparacién con el periodo procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01 a 41 de 2026

anterior, se evidencia decremento en los municipios de Inirida, Quibdd, Pueblo

Casos SE34a37 | CasosSE38a41

Rico, El Bagre, Lloro, Mitd, Cumaribo, Juradd, Tibu y Alto Baudd vy en incremento Entidad erritorial ARTEED de 2026 de202 | Variacién | % AporteNacional
los municipios de Tierralta, Puerto Gaitdn, Montecristo y Carmen del Darien Chocé Quibdé 785 338 -57% 17,9%
(tabla 21). Por P falciparum, 15 municipios concentran el 68,9 %. En este grupo se Buenaventura Buenaventura 205 144 -30% 54%
evidencia en decremento en los municipios de Quibdd, Buenaventura, Timbiqu, Cauca Timbiqui 158 69 ~56% 5.2%
Istmina, Rio Quito, Llord, Guapi, Bajo Baudo, Atrato y El Charco y en incremento Choco Bagadt 203 %0 8% >0%
e ’ g 4] ) ' Y o Y ) Chocé Istmina 134 86 -36% 4,6%
los municipios de Bagadd, Alto Baudo, Medio San Juan, Névita y Tadé como se Chocs Rio Quito 180 123 3% 42%
muestra en la tabla 22. Chocé Llor6 221 121 -45% 4,2%
) . ) ) o . Chocé Alto Baudsé 183 279 52% 40%
Tabla 21. Casos de malzj\rla no conTpllcada por P. V'IVGX Pot: e.ntldad territorial y municipio de Cauca Guapi 107 65 39% 36%
procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 01 a 41 de 2026 Choco Medio San Juan o4 104 11% 32%
Chocé Bajo Baudo 116 76 -34% 2,5%
Entidad teritorial Municipio o o | 38241 Variacisn ‘ s Chocs Atrato 121 52 -57% 24%
Cordoba Tierralta 303 326 8% 6,4% Chocd Novita m 134 21% 2.3%
i : Chocé Tado 74 99 34% 2,2%
Guainia Inirida 360 233 -35% 5,7% i
Narifio El Charco 53 42 -21% 2,1%
Chocé Quibdé 358 188 -47% 4,.8%
Risaralda Pueblo Rico 322 138 -57% 4,7% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026. SE: semana epidemioldgica
Antioquia El Bagre 182 175 -4% 3,6%
Chocé Lloré 186 123 -34% 3,1% Malaria complicada
Chocé Bagadé 154 153 -1% 3,0% L . )
Meta Puerto Gaitin 88 03 % 24% A semana epidemiolédgica 41 de 2026 se han notificado 696 casos de malaria
Bolivar Montecristo 91 133 46% 23% complicada, que son notificados por 32 entidades Territoriales: Antioquia, Choco,
Choco Carmen del Darien 119 126 6% 21% Santigo de Cali, Amazonas, Meta, Risaralda, Narifio, Caldas, Bogota, D.C., Cérdoba,
Vaupés Mitd 55 2 -58% 20% Bolivar, Santander, Valle del Cauca, Vaupés, Sucre y Caqueta y notificaron el 91,1 %
Vichada Cumaribo 46 38 A7% 19% de los casos: en la grafica se muestran los municipios que aportan el 56,9 % de casos
Chocé Juradé 26 15 -42% 1,9% . ! . ! )
e de malaria complicada a nivel nacional (figura 18).
Norte de Santander Tibu 106 79 -25% 1,8%
Chocd Alto Baudé 149 61 -59% 1,8% Figura 18. Distribucion de casos de malaria complicada en los municipios de notificacién con mayor

carga, segun especie parasitaria. Colombia, semana epidemiolégica 41 de 2026
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026
SE: semana epidemioldgica

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

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).
11 al 17 de octubre 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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Comportamientos inusuales en entidades territoriales

El andlisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemioldgica 41 del
2026 el pais se encuentra dentro de lo esperado. Se encuentran é departamentos
en situacion de incremento y 5 departamentos en situacion de decremento, a
nivel municipal se encuentran 42 municipios en incremento y 53 municipios en
decremento (tabla 23).

Tabla 23. Departamentos y municipios en situacion de incremento para malaria comportamientos
inusuales, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 41 de 2026

Departamento Municipio Es:: - Acug;lsado igg; ACL;E;?C'O SE 412026 | Esperado | Observado
Riesgo

Antioquia Mutata 5 567 5 485 20 47 58
Antioquia Frontino 4 225 5 485 17 33 79
Antioquia Necocli 4 97 1 87 7 8 36
Antioquia Dabeiba 4 143 2 180 4 30 37
Antioquia Nechi 5 855 15 753 16 28 66
Antioquia Chigorodé 5 714 4 553 18 52 59
Antioquia Yondé 4 51 0 67 0 1 4
Antioquia El Bagre 5 1964 38 1604 51 173 180
Bolivar Rio Viejo 4 21 0 144 0 5 18
Bolivar Montecristo 5 851 19 1020 35 68 136
Bolivar Santa Rosa del Sur 4 66 1 118 5 6 18
Caquets gzga’;ff”te del 4 14 0 74 2 0 3
Caqueta Florencia 4 265 1 150 1 8 14
Chocé Alto Baudé 5 1166 33 1627 121 204 348
Chocé Medio Baudo 5 554 19 499 29 64 91
Chocé El Carmen de Atrato 4 196 1 489 38 13 114
Chocé Condoto 4 174 1 366 19 11 64
Chocé Bagado 5 1458 44 2381 124 367 455
Chocé Tado 5 1362 21 1182 51 182 188
Chocé Medio San Juan 5 1068 24 1278 37 87 190
Choco Novita 5 302 5 919 48 24 237
Chocé Belén de Bajira 5 165 6 574 10 15 42
Chocé Lloro 5 1710 52 2261 68 150 260
Chocé Istmina 5 1161 31 1771 54 74 171
Chocé Unién Panamericana 5 190 2 326 25 21 64
Chocé Rio Quito 5 501 4 1207 59 87 196
Chocs i'j;:"’a' defSan 5 85 0 267 13 15 45
Chocéd Quibdé 5 2726 34 5882 164 298 537
Chocé Medio Atrato 5 414 2 651 24 55 88
Chocé Carmen del Darién 5 740 11 992 41 60 145

41 Semana epidemiolégica
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Departamento Municipio .de Acuzrgglsado z%g 51 Acuzrggfdo SE 412026 | Esperado | Observado
Riesgo

Choco Sipi 4 193 5 221 1 12 21
Choco Atrato 5 285 2 742 22 35 68
Chocd Cértegui 4 186 3 276 13 11 36
Cérdoba oo Andrés 4 28 0 3% 1 3 8
Guainia La Guadalupe (CD) 4 5 0 15 7 0 7
Guaviare oon Jose del 5 554 9 629 23 64 78
Guaviare El Retorno 5 223 3 299 7 18 33
Guaviare Miraflores 3 62 2 114 5 15 23
Meta Mapiripan 5 54 2 96 3 8 14
Meta Puerto Concordia 4 67 2 78 3 11 16
Meta Puerto Gaitan 4 330 7 1180 17 19 110
Valledel Cauca  Buenaventura 5 1801 24 1650 63 174 190

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

Continua siguiente pdgina

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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Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 anos

Metodologia

Se define un caso de desnutricién aguda en nifos y nifias menores de 5 afos de edad, cuando el
puntaje Z delindicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2 DE, y/o presenta los fenotipos de
la desnutricién 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 infecciosas1.

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

Desnutricién 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.Ladesnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el kwashiorkor,
marasmo y marasmo-kwashiorkor.

La prevalencia de desnutricién aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador se
tomala poblacién menor de 5 afios de las proyecciones de poblacion DANE 2025. Se incluyenenel
analisis 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 seglin su comportamiento
medioentreel 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 incremento y decremento.

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

. 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 41 del 2026, se han notificado 16 802 casos de
desnutricion en menores de cinco anos, de los cuales 16 720 corresponden a
residentes en Colombia y 82 casos de residentes en el exterior.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las ultimas 52 semanas
epidemiolégicas (42 de 2025 a 41 de 2026) es de 0,54 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 24).

El 83,3 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada,
mientras que el 16,7 % como desnutricion aguda severa. Entre los nifios y nifas
mayores de seis meses, el 5,3 % presento perimetro braquial inferior a 11,5 cm.
La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reportd en menores de
1 afo (28,2 %) y en los de 1 afio de edad (27,1 %). Asi mismo, el 65,8 % de los
casos residen en las cabeceras municipales.

Para la semana epidemioldgica 41 del 2026, se observaron diferencias
significativas en la notificacién en los departamentos de Boyaca, Guainia, Norte
de Santander, San Andrés, Sucre 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 212
municipios a nivel nacional (18,9 %) vy de disminucion en 103 municipios (9,2 %).
En el analisis de municipios con mas de 100 000 habitantes, comparado con
el promedio historico 2021 2025, se registraron diferencias significativas en la
notificacién de 21 municipios (tabla 25).

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.

41 Semana epidemiolégica

11al 17 de octubre de 2026



BES

Boletin Epidemioldgico Semanal

g

Tabla 24. Casos de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 aflos y porcentaje de

municipios con comportamiento inusual segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana

Entidad territorial de

residencia

Colombia

La Guajira
Chocd

Vichada
Risaralda
Guaviare
Cartagena de Indias
Arauca

Cesar
Magdalena
Boyacd

Vaupés
Antioquia
Narifio

Bogot4, D.C
Meta

Bolivar
Casanare
Norte Santander
Cundinamarca
Amazonas
Putumayo
Sucre

Santiago de Cali
Valle del Cauca
Buenaventura
Tolima

Guainia

Huila

Archipiélago de San Andrésy
Providencia

Santa Marta
Coérdoba
Caqueta
Caldas
Santander
Cauca
Atlantico
Quindio

epidemiolégica 41, 2025-2026

CasosaSE41
de 2025
16948
1396
671
167
380
57
439
141
770
667
414
26
2204
556
2097
307
508
207
568
949
55
155
322
442
519
142
277
36
371

3

148
418
111
155
397
253
286
67

CasosaSE
41de 2026
16720
1357
778
185
482
52
465
138
816
512
449
24
2114
614
1971
380
478
172
480
955
39
147
348
401
458
110
307
25
320

14

129
514
111
159
412
288
276
73

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

0,54
1,53
1,39
1,33
0,92
0,74
0,69
0,67
0,67
0,66
0,63
0,60
0,57
0,56
0,54
0,52
0,52
0,52
0,51
0,50
0,48
0,48
047
0,42
041
0,40
0,40
0,39
0,38

0,37

0,36
0,35
0,34
0,33
031
0,28
0,28
0,28

% de municipios
en aumento
18,9
20,0
355
00
357
00
0,0
14,3
28,0
17,2
138
00
240
234
00
310
289
158
75
12,9
9.1
154
42,3
0,0
225
0,0
12,8
111
81

100,0

00
16,7
63
148
20,7
214
13,6
00

% de municipios en
disminucion
9.2
20,0
97
250
00
00
00
28,6
20,0
10,3
57
16,7
40
63
00
10,3
89
316
10,0
78
9.1
154
77
00
25
00
128
11,1
135

00

00
10,0
250
00
34
11,9
455
00

SE: Semana Epidemiolégica, *Casos acumulados de SE 42 de 2025 a SE 41 de 2026.

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025 y 2026 (Informacion preliminar); DANE, Proyecciones de

41

poblacién 2025.

Semana epidemiolégica
11 al 17 de octubre de 2026

&
Salud

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Tabla 25. Comportamiento inusual de la notificacidn de casos de desnutricion aguda moderada
y severa en menores de cinco anos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes

Departamento

Norte de Santander

La Guajira
Risaralda
Risaralda
Sucre

Tolima
Cundinamarca
Narifio
Antioquia
Cesar

Boyaca

Cauca

Huila

Valle del Cauca
Atlantico
Antioquia
Cauca
Santander
Atlantico

Cundinamarca

Norte de Santander

Municipio
San José de Cuicuta
Maicao
Pereira
Dosquebradas
Sincelejo
Ibagué
Fusagasuga
Pasto
Rionegro
Aguachica
Duitama
Popayan
Pitalito
Cartago
Sabanalarga
Envigado
Santander de Quilichao
Piedecuesta
Malambo
Girardot

Villa del Rosario

Colombia, a semana epidemioldgica 41 del 2026

Valor
esperado

237
310
98
40
48
61
54
68
31
23
26
27
30
23
37
16
20
38
32
43
40

Valor
observado

187
177
153
117
100
95
88
67
51
48
45
45
42
31
29
27
27
27
21
15
13

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

Para mayor informacion, consulte el tablero de control del evento de desnutricion
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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La figura 20 muestra una disminucion sostenida de los casos de tos ferina durante
2026 en comparacion con 2025. Mientras que en 2025 se registraron picos de
Comportamiento de la tos ferina en Colombia, hasta la semana ha.Sta 4.0 £as0s en la semana epidemiolgica 11 y de 37 casos en |a. >emana

. . s e epidemioldgica 46, durante 2026 los mayores valores se presentaron al inicio del
epidemiologica 40 de 2026 afo, alcanzando 38 casos en la semana epidemiolégica 05 y 37 casos en la 06. A
partir de entonces, la notificacién mostrd una tendencia descendente progresiva,
con fluctuaciones vy picos esporadicos desde la semana epidemiologica 17. Este

Tosferina

Nota: el presente informe descriptivo se refiere exclusivamente al analisis de los casos confirmados

detosferina, clasificados por laboratorio, nexo epidemiolégico o criterio clinico. Las incidencias fueron comportamiento evidencia una disminucién importante en la ocurrencia de casos
.calculada.s’unlcamente con I9s c.asos pr.ocedente.s de Colombia. Asimismo, s.e.deb.? considerar que la de tos ferina durante 2026, especialmente en el segundo semestre del afio. En las
informacion presentada esta sujeta a ajustes derivados del rezago en la notificacion, los procesos de . s .

confirmacién diagndstica y las modificaciones en la clasificacion final de los casos, por lo que las cifras semanas epidemiologica 37 a 40 se confirmaron 18 casos, lo que representa una
pueden variar en futuras actualizaciones. disminucion del 60,9 % respecto a las semanas epidemioldgicas 33 a 36, periodo

en el que se registraron 46 casos.

Hasta la semana epidemioldgica 40 de 2026 (datos preliminares), a nivel nacional se Figura 20. Casos confirmados semanales de tos ferina en Colombia, semanas
han confirmado 681 casos de tos ferina, de los cuales 653 corresponden a casos epidemiologicas 01 a 53 de 2025p'y 01 a 40 de 2026p

con procedencia nacional, utilizados para el calculo de la incidencia y 28 del exterior.

La incidencia nacional de tos ferina registrada hasta la semana epidemioldgica 40

fue de 1,2 casos por cada 100 000 habitantes. Al comparar esta cifra con los

registros historicos correspondientes a la misma semana epidemioldgica de los afos

2018 a 2024, se observa un aumento en la incidencia de tos ferina. No obstante,

el comportamiento registrado durante 2026 es inferior al observado en el mismo

periodo de 2025, afo en el que se confirmaron 822 casos de tos ferina y una

incidencia de 1,5 casos por cada 100 000 habitantes (figura 19).

Figura 19. Incidencia de tos ferina en Colombia a semana epidemioldgica 40, 2018 a 2026p

Fuente: Sivigila 2025y 2026 p
p: dato preliminar sujeto a validacion.

Fuente: Sivigila 2018 a 2026p.
p: dato preliminar sujeto a validacion.

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).
11 al 17 de octubre 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 tos ferina por entidad territorial de procedencia
en Colombia, a semana epidemiolégica 40, de 2019 a 2026p

Laincidencianacional de tos ferinaen 2026 fue de 1,2 casos por 100 000 habitantes,
con un total de 653 casos confirmados. Las mayores incidencias se registraron en
Vaupés (22,5 casos por 100 000 habitantes), seguido de Casanare (4,6), Cartagena
de Indias (4,4), Vichada (3,9), Arauca (3,6), Choco (3,3) y Boyacé (3,0). En términos
absolutos, Antioguia concentré el mayor nimero de casos confirmados (146 casos),
seguida de Bogotd, D.C. (65), Santander (45), Cartagena de Indias (44), Boyaca (39)
y Cesar (26).

En comparacion con 2025, se observaron incrementos en la incidencia de tos ferina
en Santander, Cartagena de Indias, Boyaca, Cesar, Casanare, Bolivar, Santiago de
Cali, Choco, Norte de Santander, Cauca, Vaupés, Arauca, Barranquilla, Magdalena,
Vichada, Putumayo y Amazonas. Por el contrario, Antioquia, Bogota, Cundinamarca,
Cordoba, Risaralda, Caldas, Meta, Huila, Valle del Cauca, Santa Marta y Narifio
presentaron una disminucién de la incidencia respecto a 2025. Estos hallazgos
evidencian una distribucién heterogénea de la enfermedad en el territorio nacional,
con incrementos importantes en algunas entidades territoriales y una reduccion en
otras, lo que refleja diferencias en la dindmica de transmision y en la presentacion
de casos a nivel subnacional.

La tabla 26 presenta el nimero de casos confirmados por entidad territorial de
procedencia y su respectiva incidencia, en comparacion con los datos histéricos del
periodo 2019-2026p para la misma semana epidemiologica.

Brotes de tos ferina identificados en poblacion indigena por
departamento de procedencia, Colombia, 2026p

Con corte a la semana epidemioldgica 40 de 2026, en Colombia se han reportado
45 brotes de tos ferina en poblacion indigena colombiana, con un total de 169
casos asociados en Colombia. De estos 39 brotes (86,7 %) se encuentran cerrados
y seis (6) brotes (13,3 %) permanecen activos y en seguimiento epidemioldgico
de acuerdo con la fecha de inicio de sintomas y fecha de cierre decretada por
la entidad territorial. Los brotes que continlan abiertos corresponden a los
municipios de Necocli (Antioquia), Cerrito (Santander), Turbo (Antioquia), Betulia
(Antioquia), Glican (Boyacd) y Cubara (Boyacd) (tabla 27).

41 Semana epidemiolégica

11 al 17 de octubre de 2026

i : ?ﬁéféﬁlﬁ’m
ALUD
Salud [~
Tabla 26. Incidencia de tos ferina por entidad territorial de procedencia, hasta la semana
epidemioldgica 40, 2019 a 2026p

Entidad territorial 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Colombia 0,6 01 01 0,2 0,1 01 653
Antioquia 08 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 146
Bogota, D.C. 0,9 01 00 01 0,0 01 65
Santander 04 0,1 0,6 0,0 0,0 0,0 45
Cartagena de Indias 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44
Boyaca 0,5 0,1 0,1 0,0 03 0,0 39
Cesar 0,5 03 0,0 00 0,1 01 26
Casanare 05 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 23
Bolivar 12 0,0 0,0 00 00 0,0 22
Santiago de Cali 0,1 03 0,1 0,0 0,0 0,0 21
Cundinamarca 0,1 0,3 0,0 0,0 0,2 0,1 21
Choco 04 0,2 -‘ 0,5 0,0 03 20
Norte de Santander -‘ 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 19
Cauca 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 14
Cérdoba 00 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 14
Risaralda -| 00 0,0 0,0 00 00 10
Vaupés 11 0,0 0,0 03 00 0,0 10
Arauca 0,8 0,1 0,0 0,0 10
La Guajira 0,0 01 00 0,0 10
Barranquilla 0,2 0,2 0,0 0,2 10
Atlantico 0,1 0,0 0,0 00 00 0,0 10
Magdalena 0,2 00 00 0,2 01 00 9
Caldas 0,6 0,0 0,0 0,0 03 0,0 8
Meta 02 0,0 00 0,1 0,0 00 8
Huila 0,4 04 0,0 0,0 0,1 03 8
Valle del Cauca 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 7
Vichada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6
Quindio 0,4 0,0 00 00 0,0 04 6
Sucre 02 0,2 0,0 5
SantaMarta 0,2 0,2 0,0 4
Tolima 0,1 0,1 0,1 3
Narifio -‘ 0,1 0,0 3
Putumayo 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2
Caqueta -‘ 0,7 0,0 0,0 0,0 0,9 2
Amazonas 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1
Guaviare 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1
Buenaventura 00 00 0,0 -‘ 0,6 0,0 1

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, 2019 a 2026p. p: dato preliminar sujeto a validacion.
*La incidencia de Vaupés en 2019 corresponde a un brote registrado en poblacion indigena de ese afio.

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 27. Brotes de tos ferina, Colombia, 2026p

Entidad Territorial FIS dltimo caso Fecha de cierre

Antioquia Necocli 6/10/2026 17/11/2026
Santander Cerrito 19/09/2026 31/10/2026
Antioquia Turbo 1 18/09/2026 30/10/2026
Antioquia Betulia 1 14/09/2026 26/10/2026
Boyaca Giican 11 2/09/2026 14/10/2026

Boyacd Cubara 15 12/08/2026 23/09/2026

*FIS: fecha de inicio de sintomas

La fecha estimada de cierre del brote se calcula a partir de los 42 dias posteriores a la fecha de inicio de sin-
tomas (FIS) del tltimo caso confirmado. No obstante, el cierre oficial corresponde a la entidad territorial, que
lo decreta una vez verifique el cumplimiento de los criterios epidemioldgicos establecidos. Adicionalmente,
la presencia de casos en estudio puede modificar la fecha estimada de cierre cuando estos son confirmados.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, 2026p. %g B ROT E S, ALE RT AS
Y SITUACIONES DE
EMERGENCIAEN
SALUD PUBLICA
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Actualizacion del sismo Colombia del 10 de agosto de 2026, y acciones
de vigilancia en salud publica. Corte 20 de octubre de 2026

El sismo presentado el 10 de agosto de 2026, a las 07:34 horas, de magnitud 7,4 vy
con epicentro en San José del Palmar (Choco), generé afectaciones principalmente
en la region Pacifica y el Eje Cafetero, especialmente en los departamentos de
Chocd, Valle del Cauca, Risaralda, Caldas y Quindio, asi como en los distritos de
Caliy Buenaventura. De acuerdo con el seguimiento institucional, se identificaron
afectaciones en cerca de 500 municipios de 16 departamentos del pais. La
emergencia continlia en fase de seguimiento y recuperacion, manteniéndose
la articulacion entre las autoridades nacionales v territoriales para la vigilancia
epidemioldgica, sanitaria y ambiental, el monitoreo de riesgos v el fortalecimiento
de las capacidades de respuesta en los territorios afectados.

En materia de vigilancia en salud publica, con corte al 20 de octubre de 2026,
se mantiene el seguimiento de los brotes identificados en el contexto posterior
al sismo. La mayoria de los brotes reportados durante la emergencia han sido
cerrados tras la implementacién de las medidas de control correspondientes.
Continta el seguimiento epidemioldgico de los eventos que permanecen activos
y de las situaciones identificadas mediante vigilancia intensificada, sin evidencia
de incremento inusual de eventos que pueda atribuirse directamente al sismo. Los
comportamientos observados en algunos eventos corresponden principalmente
al fortalecimiento de la vigilancia, la ampliacion de la cobertura de notificacion y
las actividades de busqueda activa desarrolladas en los territorios afectados.

Asimismo, no se reportan alertas sanitarias relevantes asociadas a enfermedades
zoonoticas, transmitidas por vectores o infecciones de transmision sexual, ni
cambios significativos en los eventos priorizados de enfermedades no transmisibles
y salud mental.

El Sistema Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) mantiene niveles adecuados de
funcionamiento en las entidades territoriales afectadas. Las entidades territoriales
priorizadas contintan reportando cumplimiento de los procesos de notificacion
en los diferentes niveles del sistema, garantizando la continuidad y oportunidad
de la vigilancia. Se mantiene el acompafamiento técnico para favorecer el
restablecimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) que
continlian presentando limitaciones operativas asociadas a los efectos de la
emergencia y para fortalecer la calidad de la informacion reportada.
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Respecto a la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), Con corte al 19 de octubre
de 2026, la Vigilancia Basada en Comunidad registré 538 reportes relacionados
con la emergencia sismica, concentrados principalmente en Quindio, Choco,
Caldas y Risaralda. Durante la Ultima semana se notificaron tres (3) nuevos
reportes, asociados a riesgos sanitarios por proliferacion de roedores en Armenia,
necesidades de atencién en salud mental para menores alojados en el alojamiento
temporales de emergencia (ATE) Cacique de Quimbaya y un caso de sindrome
febril y respiratorio en el ATE El Vergel de Pereira, el cual fue investigado y
cerrado tras confirmarse un cuadro de rinofaringitis. Los hallazgos evidencian
que, aunque la mayoria de las situaciones reportadas corresponden a eventos de
baja magnitud y de manejo local, persisten necesidades de seguimiento en salud
ambiental y salud mental en la poblacion afectada. En respuesta, se mantiene
la articulacion con las entidades territoriales para fortalecer las acciones de
verificacion, investigacion de campo, control sanitario y activacién oportuna de
las rutas de atencién requeridas.

En los ATE, Con corte al 19 de octubre de 2026, se han identificado 118 ATE en
las zonas afectadas por el sismo, de los cuales 40 permanecen activos vy alojan
a 1 849 personas, mientras que 78 han sido cerrados, evidenciando un avance
progresivo en el proceso de recuperacion y retorno de la poblacion afectada. No
obstante, persisten condiciones que representan riesgos para la salud publica,
particularmente en materia de saneamiento basico, acceso a agua segura, manejo
de residuos sélidos y presencia de vectores y plagas. Entre los alojamientos con
informacion disponible, se identificaron deficiencias en la gestion de residuos y
acceso a agua apta para consumo humano, especialmente en territorios de Choco,
Valle del Cauca, Santiago de Cali, Buenaventura y Risaralda. Asimismo, se reporta
presencia de zancudos, moscas, larvas y roedores en varios ATE, principalmente en
Buenaventuray municipios del Choco, lo que incrementa el riesgo de enfermedades
asociadas a factores ambientales. En cuanto al manejo de alimentos, aunque la
mavyoria de los alojamientos cumplen con condiciones adecuadas de preparacion
y conservacion, persisten limitaciones de infraestructura y operacion en algunos
municipios que requieren fortalecimiento de las acciones de vigilancia sanitaria
e inocuidad alimentaria. En este contexto, se mantiene el monitoreo continuo
por parte de las entidades territoriales y del INS para orientar intervenciones de
control sanitario, garantizar condiciones adecuadas de habitabilidad y reducir los
riesgos para la poblacion alojada.

Con relacion a la Red Nacional de Laboratorios (RNL), continta el proceso de
recuperacion gradual de las capacidades diagndsticas en los departamentos
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afectados. Los Laboratorios de Salud Publica mantienen medidas de contingencia
para asegurar la continuidad del procesamiento de muestras prioritarias
mediante acuerdos de referencia y contrarreferencia, adecuacion de espacios
temporales y fortalecimiento de la capacidad operativa. El Instituto Nacional de
Salud mantiene el acompafiamiento técnico para garantizar la continuidad de
la vigilancia por laboratorio y la recuperacion progresiva de la infraestructura
afectada.

La Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion contintla
operando sin reportes de desabastecimiento de sangre o hemocomponentes
en los territorios afectados. Asimismo, la Direccion de Produccion mantiene
el seguimiento y no reporta desabastecimiento de suero antiofidico en las
entidades territoriales priorizadas.

Como parte de la respuesta institucional, permanece activo el Centro Operativo
de Emergencias en Salud Publica (COE-SP), con seguimiento mediante la Sala
de Andlisis de Riesgo Ambiental (SARA) y articulacion permanente con las
autoridades sanitarias territoriales. Las acciones se enfocan en el monitoreo
epidemiolégico de los eventos de interés en salud publica, la vigilancia sanitaria
y ambiental en alojamientos temporales, el fortalecimiento de las intervenciones
de agua segura, saneamiento basico, manejo de residuos soélidos, inocuidad
alimentaria y control de vectores, asi como en el restablecimiento de las
capacidades locales de vigilancia y laboratorio.

Aunque la situacion ha evolucionado hacia una fase de recuperacion, persisten
factores de vulnerabilidad sanitaria y ambiental relacionados con las afectaciones
en infraestructura, la permanencia de poblacién en algunos alojamientos
temporalesy las limitaciones de saneamiento basico en determinados territorios.
Por esta razén, se mantiene el seguimiento intensificado y la coordinacién
nacional de la respuesta en salud publica para prevenir eventos secundarios
que puedan afectar a la poblacién expuesta.

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Reporte de Situacion (Sitrep) No. 52, 20 de octubre de 2026.
Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica; Centro Operativo de Emergencias en
Salud Publica (COE-SP); Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila); Vigilancia Basada en
Comunidad (VBC); herramienta EWARS; Sala de Andlisis de Riesgo Ambiental (SARA); Red Nacional de
Laboratorios; Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion y Direccién de Produccion.
Informacion con cortes entre el 15y el 20 de octubre de 2026.
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Situacidn actual de fiebre amarilla nacional, 20 de octubre de 2026

Para 2026, con corte al 20 de octubre (datos preliminares), se han confirmado
por laboratorio 60 casos de fiebre amarilla en humanos, con fecha de inicio de
sintomas (FIS) entre el 04 de enero y el 19 de septiembre de 2026. Del total de
casos confirmados, el 93,3 % (56/60) corresponde al departamento del Tolima, €l
5,0 % (3/60) a Cundinamarca y el 1,7 % (1/60) al Meta.

En cuanto a la mortalidad, se han notificado 30 fallecimientos entre los casos
investigados, de los cuales 28 fueron confirmados como muertes por fiebre
amarilla y dos (2) fueron excluidos del calculo de la letalidad, debido a que la causa
de muerte no correspondid a esta enfermedad. En consecuencia, la letalidad
entre los casos confirmados es del 46,6 % (28/60).

La distribucion municipal de los casos confirmados en el departamento del Tolima
es la siguiente: Chaparral (21), Icononzo (8), Cunday (7), Ortega (5), Melgar (5),
Carmen de Apicalad (2), Rioblanco (2), Purificacion (2), Suarez (1), Dolores (1),
Planadas (1) y San Antonio (1). En el departamento del Meta se confirmé un caso
procedente de Villavicencio, mientras que en Cundinamarca se confirmaron tres
casos procedentes del municipio de Paratebueno.

Durante el periodo comprendido entre el 14 vy el 20 de octubre de 2026, no se
confirmaron nuevos casos de fiebre amarilla en humanos. A la fecha de corte, se
completan cuatro semanas sin confirmacién de nuevos casos humanos, aunque
persiste la circulacion del activa del en &reas de riesgo de los departamentos
del Tolima y Cundinamarca, con antecedentes recientes de transmision en los
municipios de Paratebueno (Cundinamarca) y Purificacién, Chaparral, Carmen de
Apicala, lcononzo, Melgar y San Antonio (Tolima).

Durante 2026, con corte al 20 de octubre y segln datos preliminares, se han
confirmado 34 epizootias por fiebre amarilla en primates no humanos (PNH).
Los Ultimos eventos confirmados por el Laboratorio Nacional de Referencia del
Instituto Nacional de Salud corresponden al 19 de septiembre de 2026, en &reas
rurales de los municipios de Icononzo y Purificacién, en el departamento del
Tolima.

Nota aclaratoria: semana epidemioldgica 53 (28 de diciembre al 03 enero de 2026)
y semana epidemioldgica 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 - INS. Instituto Nacional de Salud. Sistema de Alerta de Temprana.

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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Actualizacion de situacion de sarampion a nivel nacional, 21 de octubre
de 2026

Con corte al 21 de octubre de 2026 se han confirmado 16 casos, de estos, 10
son importados y seis (6) relacionados a la importacién, no se han reportado
complicaciones ni defunciones, y se han cerrado nueve casos aislados vy
un conglomerado (5 casos). Ultimo caso confirmado con fecha de inicio de
exantema el 22/09/2026 en Leticia Amazonas, importado de Peru. En cuanto a
la caracterizacion genética, ocho (8) casos fueron genotipo D8 que corresponde
al serotipo circulante en la region. La epidemia esta activa en Guatemala,
Estados Unidos, México y Peru. En respuesta a esta situacion, se mantienen
activas las Salas de Anélisis del Riesgo (SAR) departamentales y nacional.

De las ultimas 04 semanas, 109 casos permanecen en estudio en Bogotd, D.C.
(56), Antioquia (22), Sucre (4), Narifio, Norte de Santandery Tolima (3), Amazonas,
Cérdoba, Huila, Meta, Risaralda y Santander (2), Atlantico, Cartagena de Indias,
Casanare, Putumayo, Santa Marta y Valle del Cauca un caso cada uno. Con
corte al 21 de octubre de 2026, se han notificado 2 188 casos sospechosos
de sarampion en el pais, de estos, 2 044 han sido descartados identificando
casos confirmados para diagnosticos diferenciales como: dengue, Parvovirus
B19, Herpes 6 y Citomegalovirus.

Fuente: Sala de Andlisis del Riesgo, Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia, 21 de octubre de 2026.

Brote de tos ferina en poblacion de interés especial, Necocli, Antioquia,
19 de octubre de 2026

Se identificd un brote de tos ferina en comunidad indigena Caiman Medio. A la
fecha, se han confirmado cuatro (4) casos, con una poblacion expuesta de 613
personas y una tasa de ataque del 0,6 %. Todos los casos corresponden a menores
de un ano sin antecedente vacunal. Se ha registrado un fallecimiento en un menor
de 11 meses, confirmado para tos ferina.

Como parte de las acciones de respuesta se realizé investigacion epidemioldgica de
campo (IEC), blsqueda activa comunitaria (BAC), Sala de Andlisis de Riesgo (SAR)
departamental y la unidad de andlisis del caso fallecido. Asimismo, se administrd
profilaxis antibidtica con azitromicina a 10 personas. Se identificaron barreras
geograficas vy restricciones para el ingreso de los equipos de salud a la comunidad.
El 16 de octubre de 2026 se realizd una mesa intersectorial para concertar nuevas
intervenciones, previstas entre el 20y el 22 de octubre de 2026.
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Se encuentra pendiente continuar con la investigacion epidemioldgica de campo,
busqueda activa comunitaria, las valoraciones integrales, la recoleccién de muestras
y las acciones para la recuperacién de esquemas de vacunacion. Situacion en
seguimiento por las autoridades de salud, informacion sujeta a cambios.

Seguimiento a incendios de cobertura vegetal en Colombia, 20 de
octubre de 2026

En Colombia contintian las condiciones asociadas al fendmeno de El Nifio, en un
contexto en el que el pais atraviesa la segunda temporada de mas lluvias. Ambas
condiciones pueden coexistir y generar comportamientos diferenciados entre
territorios, por lo que se mantiene el seguimiento de los incendios de cobertura
vegetal y de sus posibles efectos sobre la salud publica.

En respuesta a esta situacion, desde el nivel nacional se ha intensificado las
acciones para la preparacion y respuesta en salud frente a incendios forestales,
exposicion al humo y deterioro de la calidad del aire (Circular 031 del 24 de
septiembre de 2026); asi como las acciones de vigilancia, prevencion y atencion
en salud, fortaleciendo el monitoreo epidemiolégico y ambiental ante la
temporada seca y ocurrencia del fenémeno de El Nifio (Circular 023 del 10 de
julio de 2026). De igual manera, en Tolima se mantiene activa la Sala de Anélisis
de Riesgo Ambiental (SARA), convocada desde el 25 de septiembre para el
seguimiento de los incendios y sus potenciales afectaciones.

Por medio del SAT durante la semana epidemioldgica 41 se identificaron puntos
de calor compatibles con incendios de cobertura vegetal en: Tolima (Cunday),
Meta (La Macarena), Caqueta (Solano) y Cesar (Aguachica). Adicionalmente, a
través de la Vigilancia Basada en Comunidad, se identificaron dos (2) reportes
asociados a incendios de cobertura vegetal en Neiva (Huila).

A corte de 20 se octubre de 2026 se reportan incendios activos en Boyacé (Villa
de Leyva), Casanare (Paz de Ariporo) y Vichada (Cumaribo y La Primavera). Por su
parte, el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM),
en el Boletin de Prondstico de la Amenaza por Incendios de la Cobertura Vegetal
No. 293 (20/10/2026) reporta 23 municipios con probabilidad de ocurrencia de
incendios de cobertura vegetal; alerta alta (4): Boyacd (Villa de Leyva), Norte
de Santander (Chinacota) y Tolima (Natagaima vy Purificacién); alerta moderada
(5): Cundinamarca (Cucunubd), Huila (Villavieja), Norte de Santander (San José
de Clcuta) y Tolima (Alpujarra y Dolores); y 14 municipios con alerta baja en
Antioquia, Huila, Narifio y La Guajira.

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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Respecto a la calidad del aire, con corte al 20 de octubre de 2026, la Secretaria
Distrital de Ambiente de Bogota (indice Bogotano de Calidad del Aire v Riesgo
en Salud (IBOCA), Area Metropolitana del Valle de Aburra (SIATA) y Santander
(SISAIRE) reportaron sus estaciones con indice de calidad del aire (ICA) bajo, sin
riesgo para la salud humana; mientras que en Barranquilla se reportaron dos
estaciones con ICA moderado.

En relacién con los eventos de interés en salud publica (EISP) priorizados para
el seguimiento de esta situacion, durante la semana epidemiologica 40 de 2026
se identific6 comportamiento inusual en la morbilidad por IRA en consulta
externa y urgencias en La Guajira e IRA hospitalizaciones en UCI en Huila
y Tolima. Intoxicaciones por humo: durante la semana epidemiologica 40 se
presentd un conglomerado en Barranquilla (5 personas) y un caso en Chaparral,
Tolima; Adicionalmente, entre agosto y octubre (a semana epidemioldgica 39) se
identificaron seis conglomerados.

asociados a intoxicaciones por inhalacién de humo, con 43 personas afectadas:
Envigado, Antioquia (3); San Luis (19), Ortega (9) y Chaparral (5), en Tolima,
Barranquilla (5) y Narifio (2).

Con base en la informacion ambiental y epidemiolégica disponible, el Grupo de
Factores de Riesgo Ambiental del INS (GFRA-INS) determind que los eventos
evaluados durante la semana epidemioldgica 40 de 2026 en Boyaca, Casanare
y Vichada presentaron una valoracion ambiental de riesgo bajo.

Fuente: Boletin No. 293 de Pronéstico de la Amenaza por Incendios de la Cobertura Vegetal del IDEAM, 20
de octubre de 2026 ( ); plataformas
de vigilancia de calidad del aire IBOCA (Bogotd), SIATA (Valle de Aburrd), Santander y Barranquilla; Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), seguimiento de EISP priorizados, SE409 de 2026; Grupo de Factores
de Riesgo Ambiental del Instituto Nacional de Salud (GFRA-INS), valoracion del riesgo ambiental, SE 40 de
2026.
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ALERTAS INTERNACIONALES

Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
en el Reino de Arabia Saudita. Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fecha de publicacion: 15 de octubre de 2026

Entre el 01 de eneroy el 05 de octubre de 2026, el Reino de Arabia Saudita notifico
ocho (8) casos de infeccién por el coronavirus causante del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) confirmados mediante pruebas de laboratorio,
incluido un fallecimiento. Los casos se detectaron en seis localidades: Al Jouf (1),
Arar (1), Hafr Al-Batin (1), Riad (2), Tabuk (1) y Taif (2). No se identificaron vinculos
epidemiolégicos entre ninguno de los casos. Los sintomas mas frecuentes fueron
fiebre (6/8), disnea (5/8) y tos (4/8). Ninguno de los afectados era trabajador de
la salud. El sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) es una enfermedad
respiratoria virica de origen zoondtico, en la que los dromedarios actian como
principal reservorio animal; dos de los casos declararon haber tenido contacto
directo con dromedarios, mientras que seis indicaron no haber tenido ninguna
exposicion conocida a estos animales. Siete de los ocho casos presentaban
comorbilidades subyacentes, factores de riesgo reconocidos para el desarrollo
de una forma grave de la enfermedad por MERS-CoV. Los casos parecen
corresponder a infecciones esporadicas derivadas de la transmision zoondtica,
mas que a un brote Unico.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Coronavirus causante del Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio en el Reino de Arabia Saudita. Fecha de publicacion: 15 de octubre de 2026. Fecha de
consulta: 19 de octubre de 2026. Disponible en:

Nigeria confirma un caso importado de la enfermedad por el virus
de Bundibugyo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de
publicacion: 20 de octubre de 2026

El 20 de octubre de 2026 se confirmé un caso importado de enfermedad por
el virus del ébola, cepa Bundibugyo en la Capital Federal de Nigeria. El pals se
convierte en el quinto en detectar el virus desde que se declaré el brote en la
Republica Democratica del Congo el 15 de mayo de 2026.

De acuerdo con la informacion del Ministerio Federal de Salud y Bienestar
Social, la paciente es una mujer que viajo recientemente a Uganda, con inicio
de sintomas el 07 de octubre. Consulté el 11 de octubre en un centro sanitario

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.ideam.gov.co/file-download/download/public/23708
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus---kingdom-of-saudi-arabia
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus---kingdom-of-saudi-arabia
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privado y se confirmo la enfermedad el 20 de octubre. La paciente se encuentra
en aislamiento vy recibiendo atencién médica. La investigacion para identificar
fuente de infeccién vy el historial completo de viajes esta en curso.

Hasta el momento se han identificado 44 contactos, quienes permanecen bajo
seguimiento.

La OMS insta a todos los paises de la region a mantener un alto nivel de
preparacién, dado que el brote en la Republica Democrética del Congo sigue
evolucionando; vy en las Ultimas semanas, Kenia ha notificado nueve casos
vinculados a un caso importado.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Nigeria confirma un caso importado de la enfermedad por

el virus de Bundibugyo. Fecha de publicacion: 20 de octubre de 2026. Fecha de consulta: 20 de octubre de
2026. Disponible en:

Actualizacion epidemiologica dengue y Chikunguia en la regién de
Las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicaciéon: 20 de octubre de 2026

Enlaregion de Las Américas, durante el afio 2026 y hasta la semana epidemiolodgica
37, se notificaron 1 692 937 casos sospechosos de dengue y 523 102 casos
confirmados de dengue a la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas
(PLISA) de la OPS. De este total, 3413 (0,2 %) fueron caracterizados como dengue
grave y se registraron 571 defunciones (letalidad de 0,034 %).

Durante el 2026, se identificod la circulacion de los cuatro serotipos del virus
dengue enlaregién delas Américas. Brasil, Colombia, México, Panamay Venezuela
reportan circulacion simultanea de los cuatro serotipos. Adicionalmente, Costa
Rica, Ecuador, Guatemala, Paraguay y Peru reportaron circulacion simultanea de
DENV-1, DENV2 y DENV-3, mientras Cuba reporta la circulaciéon simultanea de
dengue DENV-2, DENV-3 y DENV-4. En cuanto al andlisis de la tendencia, al
comparar los casos notificados a través de PLISA en 2026, con el nimero de
casos registrado en el 2025 durante el mismo periodo se observa un descenso
del 58,0 % y comparado con el promedio de los Ultimos 5 aflos un descenso del
64,0 %.

Entre finales del 2025 vy 2026 se ha evidenciado el incremento de casos de
chikungufa en varios paises y territorios de la region de las Américas, ademas de
la reaparicion de transmision autdctona en paises vy territorios que no registraban
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circulacion viral desde hacia varios anos. En este periodo, se ha documentado
una elevada transmision del virus chikunguna en todas las provincias de Cuba, las
regiones centro-oeste y sudeste de Brasil, el sur de Bolivia, asi como, la reaparicion
de casos en la zona del escudo guyanés, y en paises de Centroamérica.

Entre las semanas epidemiolégicas 01y 38 del 2026, se notificaron un total de 213
919 casos sospechosos de chikunguna, incluyendo 78 481 casos confirmados vy
88 defunciones, con una letalidad de 0,041 %, en 20 de los paises de la Region de
las Américas. Aunque esta cifra es menor que la observada en el mismo periodo
del 2025, la transmisién muestra un mayor potencial de expansion hacia nuevas
4reas con presencia de mosquitos Aedes aegypti, la ocurrencia de brotes fuera de
las temporadas histéricas, mayor duraciéon de los periodos de transmision, y el
aumento de formas clinicas mas graves.

La OPS recomienda mantener y reforzar la vigilancia epidemioldgica, virologica,
y entomoldgica, asi como fortalecer la capacidad diagndstica, para asegurar la
deteccion temprana, el manejo clinico oportuno de los casos y consolidar las
acciones de manejo integrado de vectores, con el fin de limitar la transmision
y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a dengue, el chikungufia y otras
arbovirosis.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion Epidemioldgica dengue y chikungunya

enlaRegion de las Américas. Fecha de publicacion: 20 de octubre de 2026. Fecha de consulta: 21 de octubre
de 2026. Disponible en:

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.afro.who.int/countries/nigeria/news/nigeria-confirms-imported-case-ebola-bundibugyo-virus-disease 
https://www.afro.who.int/countries/nigeria/news/nigeria-confirms-imported-case-ebola-bundibugyo-virus-disease 
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/10/2026-20-octubre-phe-dengue-chkvfinal-es.pdf 
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/10/2026-20-octubre-phe-dengue-chkvfinal-es.pdf 
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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 O 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 41 de 2026
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C tamiento de | tifi - tidad territorial id iolégica 41 Decremento
omportamiento de ia notificacion por entiaad territorial a semana epiaemioliogica Incremento
Accidente ofidico poiggfis;fmnee:tzotrrzzgsi(e;es Dengue Ge”e"gr(a?l:)ng“e v Dengue Dengue con signos de alarma Dengue Grave Hepatitis A Leptospirosis
de rabia
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por clinica,

Tipo de casos incluidos para el analisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica confirmados por laboratorio, confirmados por laboratorio, confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio Casos probables y casos

y Casos confirmado por nexo y Casos confirmados por nexo y Casos confirmados por nexo y Casos confirmados por nexo confirmados por laboratorio

epidemioldgico epidemioldgico epidemiolégico epidemioldgico
Departamento Ac“zg;‘:“" Esperado | Observado A‘“Z'g;fd" Esperado | Observado Ac“z’g;?“ Esperado | Observado Ac“zg;‘:“" Esperado | Observado A‘“Z'g;fd" Esperado | Observado Ac“z’g;?“ Esperado | Observado Ac“zg;‘:“" Esperado | Observado

Amazonas 41 0 0 474 38 57 814 20 129 114 8 15 2 0 0 1 0 0 15 0 0
Antioquia 465 12 10 17648 1460 1567 3559 260 509 1262 111 155 33 4 5 230 61 6 621 18 10
Arauca 93 3 0 877 63 97 2533 88 284 778 22 85 30 0 2 1 1 0 30 0 1
Atlantico 71 4 2 3578 288 338 3508 264 555 1514 156 225 25 8 4 4 1 1 56 1 0
Barranquilla D.E. 10 0 0 4116 290 341 2753 279 276 1265 153 137 23 6 2 4 2 0 103 3 0
Bogota D.C. 1 0 0 20373 1841 1975 0 0 0 0 0 0 o 0 0 95 20 10 116 1 4
Bolivar 217 6 3 2437 218 206 8670 299 1367 3569 151 547 109 6 14 3 0 0 96 4 1
Boyaca 60 1 1 6036 515 625 271 20 46 121 8 20 4 0 1 4 1 0 45 0 0
Buenaventura D.E. 17 0 0 112 11 6 160 31 38 59 13 15 2 0 1 0 0 0 76 2 3
Caldas 53 1 0 3703 302 396 162 13 23 66 8 9 0 0 0 7 1 1 59 0 0
Santiago de Cali D.E. 9 0 1 4721 416 429 1171 561 136 442 223 51 8 6 1 3 35 0 82 2 0
Caqueta 136 3 0 1030 96 108 432 37 21 229 20 12 12 0 1 0 0 0 179 7 0
Cartagena de Indias DT. 22 0 1 2243 150 227 3354 472 368 625 212 48 33 10 3 1 0 0 148 11 3
Casanare 142 3 3 1878 134 191 3546 73 249 1053 31 71 22 2 0 1 1 0 37 1 0
Cauca 92 1 0 5278 454 448 218 58 45 74 22 16 7 1 0 5 2 0 75 0 0
Cesar 219 7 5 2793 205 272 6452 251 338 3578 155 132 48 5 3 2 1 1 24 1 0
Choco 182 3 4 285 20 22 1058 86 170 231 18 44 6 1 0 0 0 0 101 1 0
Cérdoba 311 9 9 4524 383 380 2938 367 285 1308 176 148 12 2 2 1 1 0 90 1 0
Cundinamarca 74 2 2 13583 1117 1297 1835 149 447 705 74 183 21 1 7 19 4 5 131 2 1
Guainia 6 1 0 231 14 18 10 4 1 3 1 1 0 o 0 1 0 0 8 0 0
Guaviare 61 1 2 340 67 32 609 29 155 166 8 36 3 o o 0 0 0 24 1 0
Huila 128 2 6 6006 393 592 1044 139 113 428 53 44 50 5 1 10 2 3 196 3 1
La Guajira 114 5 2 2064 252 179 3148 131 63 1690 93 35 52 3 0 3 1 0 26 0 0
Magdalena 129 7 5 2115 192 178 5462 115 587 2675 77 257 36 2 2 1 4 0 39 1 1
Meta 233 5 6 3949 336 408 13746 324 975 4123 116 320 121 3 13 7 10 0 45 1 0
Narifio 111 3 0 6675 564 625 661 78 65 260 26 21 5 1 1 3 0 0 63 0 1
Norte de Santander 273 6 8 6470 491 640 5770 318 704 2096 161 210 71 6 2 20 17 0 97 1 0
Putumayo 107 1 2 1676 141 166 388 44 80 115 14 24 6 0 1 1 0 1 33 0 0
Quindio 12 0 0 2917 222 256 375 24 92 94 9 18 13 o 5 2 2 0 82 2 0
Risaralda 53 0 0 3972 318 382 206 20 56 84 9 27 3 0 0 15 2 1 176 4 0
?:gc;gz:zio de San Andrésy 0 0 0 320 27 30 36 9 5 13 4 2 1 o 0 1 0 0 5 0 0
SantaMartaDT. 36 0 1 1744 133 172 2081 78 50 921 46 15 7 1 0 1 1 0 74 1 1
Santander 165 4 5 7347 570 701 6786 464 1139 2658 207 461 47 4 9 86 4 10 212 2 1
Sucre 74 2 0 2470 202 218 2203 204 492 992 129 188 16 4 3 2 0 0 80 3 2
Tolima 118 4 1 6714 538 614 3024 386 600 999 179 226 42 3 11 6 2 0 605 7 7
Valle del Cauca 60 2 1 8250 634 749 2031 379 475 700 145 137 21 3 5 5 8 1 105 2 0
Vaupés 33 0 0 198 14 16 90 1 22 8 0 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0
Vichada 43 1 1 211 23 17 124 17 23 36 4 6 1 0 0 0 0 0 10 0 0
Total nacional 3971 99 81 159.358 13.132 14975 91228 6092 10.983 35054 2842 3.942 892 87 99 546 185 40 3.968 359 320

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).
4 151el|rll?dna tet)lddemn;léologlca * 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 octubre de
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Incremento
IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cgnsulta . IV.Iorb‘iIidad por IRA Mprb_ilidgd por IRA Morbilidad por EDA
externay urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI
N Casos sospechosos, Casos Notificacion colectiva de Notificacion colectiva de Notificacion colectiva de
Tipo de casos incluidos para el analisis Casos pros::aéise\;tlgs criterios Casos confirmados por laboratorio probables, Casos confirmados por atenciones en el servicio de atenciones en el servicio de atenciones en el servicio de Casos confirmados por clinica
laboratorio. consulta externa-urgencias hospitalizacion en salsa general hospitalizacién en UCI
Departamento A‘“Z"(;;:“ Esperado | Observado A“;’g;';"“ Esperado | Observado A‘“Z’g;?d" Esperado | Observado A‘“Z"(;;:“ Esperado | Observado A“;’g;';"“ Esperado | Observado A‘“Z’g;?d" Esperado | Observado A‘“Z"(;;:“ Esperado | Observado
Amazonas 1 0 0 1989 284 155 2 2 0 4890 541 347 98 15 6 0 0 0 2345 321 223
Antioquia 69 5 4 8121 774 869 217 27 39 760093 77332 63478 29661 2630 2291 3052 737 497 334599 31987 35427
Arauca 26 2 1 188 6 9 6 1 0 19290 2391 1869 2643 181 396 48 8 13 6697 603 705
Atlantico 10 1 1 2 0 0 6 5 1 124338 12264 14641 2710 258 262 1743 268 223 49088 4187 5490
Barranquilla D.E. 20 1 0 0 0 0 16 8 2 174901 18298 20993 9894 555 1147 1385 259 388 60811 5662 5737
Bogota D.C. 2 0 0 0 0 0 164 45 31 1278197 127902 141786 56507 4683 4717 7295 1415 1313 632271 59324 75377
Bolivar 3 0 0 1851 105 217 27 5 8 104543 11644 9712 2530 273 213 340 113 54 24360 2529 2135
Boyaca 3 o 1 184 0 7 28 6 5 98186 12286 9272 5680 453 516 337 76 69 40719 3878 4731
Buenaventura D.E. 0 0 0 1650 156 190 13 2 0 8181 1137 658 34 9 0 8 2 0 2595 251 264
Caldas 22 1 0 8 2 0 27 3 5 62987 7442 5223 2548 238 152 976 138 118 27660 2570 2712
Santiago de Cali D.E. 83 1 4 3 1 0 91 12 15 180317 21196 16200 5187 486 473 464 80 59 80291 9223 6760
Caquetd 5 0 0 339 16 23 19 4 1 25544 2933 1972 1851 153 137 29 7 11 12463 1283 1301
Cartagena de Indias DT. 2 1 0 3 0o 1 19 5 4 139781 17905 15358 9111 428 556 1503 224 318 42580 3855 4630
Casanare 7 1 0 25 1 0 8 2 0 20761 2770 1891 318 70 11 114 14 14 8683 886 872
Cauca 12 0 0 2086 238 145 41 3 6 76551 9236 5832 3459 232 198 196 83 58 29993 5032 2818
Cesar 35 2 5 13 2 2 44 3 10 85210 10686 7951 4530 571 449 339 159 82 19598 2249 1832
Choco 2 1 0 27379 2143 3633 19 3 5 19413 2131 1506 1015 133 66 33 4 9 13951 1038 1354
Cordoba 3 o 0 4482 762 493 25 5 3 162788 14863 14055 8509 622 701 1527 279 361 36839 3735 3339
Cundinamarca 7 0 1 0 0 0 63 10 7 276778 27020 26891 12515 971 1133 867 255 174 134372 12954 15657
Guainia 0 0 0 3132 344 326 0 0 0 1416 212 131 79 26 4 0 0 0 1247 124 115
Guaviare 0 0 0 1307 98 156 3 0 1 5280 579 515 898 38 72 58 10 9 3667 237 396
Huila 27 1 0 0 0 0 26 6 2 64910 9421 5157 4195 313 330 548 78 120 32881 4200 3783
La Guajira 10 1 [ 16 2 2 12 2 3 224783 15048 23497 3110 649 319 498 66 62 34762 4256 3743
Magdalena 5 1 0 13 1 o 15 2 2 98694 8986 7668 3652 255 530 25 8 5 27657 2783 2161
Meta 17 1 0 1510 43 158 12 1 1 70103 6428 6313 2833 211 234 208 70 43 37198 3911 3472
Narifo 9 0o 1 3143 698 240 75 8 21 91956 13171 8675 6317 389 470 158 25 34 38659 5366 4090
Norte de Santander 4 0 0 933 99 89 82 11 17 121648 12568 8677 8364 742 541 711 112 105 43416 4975 4372
Putumayo 4 0 0 62 4 2 7 2 1 31579 2326 2559 1270 101 156 41 6 6 11215 1056 812
Quindio 3 0 0 2 2 0 10 3 1 38556 5583 2876 2048 203 118 389 57 53 25601 2552 2266
Risaralda 10 0 0 2627 338 222 62 6 11 79237 9244 4957 2456 307 110 234 46 20 31472 3376 2976
ﬁ:gc:sﬁiio de San Andrésy 0 0 0 0 0 0 2 1 0 4954 695 549 577 70 41 15 0 3 2293 258 344
Santa Marta DT. 6 0 0 0 0 0 14 1 3 45797 2928 4348 2895 220 233 647 159 111 16222 1329 1490
Santander 7 0 0 15 1 3 119 8 30 199088 16041 16586 13860 1189 1145 2052 374 391 78106 6656 8117
Sucre 1 0 0 57 7 9 25 2 9 79306 8866 7405 5797 759 513 852 284 205 20804 2302 1975
Tolima 17 1 0 20 0 2 15 4 2 106911 10339 8155 7346 430 512 381 55 73 50519 4765 5240
Valle del Cauca 40 2 0 20 9 1 38 8 10 104653 12014 8434 2852 249 195 820 109 87 56976 5511 5305
Vaupés 10 1 1 1125 229 192 8 1 1 5225 405 710 109 14 7 o 1 0 2315 122 300
Vichada 1 0 1 1576 131 86 2 0 0 2352 394 217 6 4 0 2 1 1 1297 139 124
Total nacional 483 20 20 63.883 6572 7.088 1362 216 257 4999.197 515.225 477.064 227.464 19.130 18.954 27.895 5572 5.089 2076222 205.483 222445

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).
11 al 17 de octubre 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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Mortalidad pte;g?atal y neonatal Parilisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubéola congénita Tos ferina Varicela COVID-19
Casos sospechosos; Casos Casos probables, Casos. Casos confirmados por clinica,
Tipo de casos incluidos para el anlisis Casos confirmados por clinica probables y Casos confirmados por Casos confirmados por clinica Casos sospechosos ?:sz;rgiizir‘:;?:;ﬁt:;? Casos confirmados por nexo Casos confirmados por laboratorio
laboratorio epidemiolégico epidemiolégico
Departamento Acmuiado | Esperado | Observado | A% | Esperado | Observado | AR | Esperado | Observado | AUTNE% | Esperado | Observado | AU | Esperado | Observado | AYUTORA® | Esperado | Observado | AYTUR% | Esperado | Observado

Amazonas 14 15 14 0 0 0 0 0 0 2 1 0 6 0 0 93 5 12 1 0 0
Antioguia 602 663 602 9 1 0 470 53 29 15 5 0 1104 44 46 2189 199 171 341 35 20
Arauca 41 48 41 2 1 0 24 1 2 1 1 0 47 1 10 195 14 46 57 5 8
Atlantico 104 182 104 2 3 0 58 4 1 0 0 0 27 1 3 694 63 80 33 2 0
Barranquilla D.E. 156 215 156 1 2 0 138 7 8 0 0 [ 52 5 3 835 74 59 77 6 1
Bogota D.C. 582 628 582 18 11 o 1201 115 104 742 5 13 1022 66 30 3957 360 329 1526 199 103
Bolivar 157 175 157 7 3 o 33 3 1 2 0 0 30 3 0 395 41 26 16 0 1
Boyaca 91 108 91 4 2 0 150 13 16 18 1 1 132 3 4 597 52 47 184 25 18
Buenaventura D.E. 42 61 42 0 1 0 2 o 1 0 1 0 3 0 0 28 1 2 1 0 0
Caldas 61 74 61 2 2 0 36 7 5 2 1 0 28 1 8 372 32 32 19 2 5
Santiago de Cali D.E. 209 236 209 3 3 1 110 20 10 1 0 0 38 2 1 781 98 38 93 7 10
Caquetd 38 50 38 0 2 0 25 3 3 1 0 0 5 1 0 199 14 23 1 2 4
Cartagena de Indias DT. 125 188 125 1 2 0 49 5 3 0 0 [ 58 2 1 400 49 41 30 0 0
Casanare 39 59 39 2 2 0 44 1 2 3 0 2 46 0 0 219 23 28 23 7 5
Cauca 161 192 161 3 3 1 52 10 7 3 0 0 33 1 0 239 20 23 109 21 16
Cesar 170 210 170 1 4 0 64 5 0 0 0 0 71 2 2 550 28 27 20 2 1
Chocd 118 144 118 0 2 0 3 0 0 0 1 0 120 5 3 24 4 3 11 0 1
Cérdoba 202 299 202 3 5 0 160 13 6 1 0 0 22 2 5 1061 121 55 43 2 0
Cundinamarca 283 320 283 5 6 [ 347 33 29 259 2 9 186 16 12 2050 161 217 274 45 15
Guainia 16 15 16 0 0 0 0 0 0 3 1 1 3 0 0 32 2 4 1 0 0
Guaviare 7 12 7 1 0 0 6 1 0 1 1 0 3 0 0 32 6 3 8 2 1
Huila 126 139 126 7 3 0 115 14 7 14 1 2 35 3 1 488 45 34 27 8 3
La Guajira 232 315 232 0 3 0 27 2 0 0 0 0 33 2 0 379 27 49 23 1 3
Magdalena 100 144 100 1 2 0 22 2 0 0 1 0 18 1 0 276 26 14 4 0 0
Meta 116 143 116 5 2 0 55 6 2 13 1 0 123 6 9 386 50 39 36 5 3
Narifio 131 157 131 7 3 0 110 13 13 2 1 0 70 5 1 723 54 78 22 0 1
Norte de Santander 132 177 132 5 3 1 141 15 7 0 0 0 100 5 1 1232 85 88 62 5 2
Putumayo 26 48 26 3 1 0 39 3 1 1 1 0 24 1 2 147 15 24 19 3 3
Quindio 43 45 43 0 1 0 39 3 1 1 1 0 21 1 0 265 31 15 47 16 3
Risaralda 81 82 81 1 2 0 41 5 1 1 1 0 79 3 1 376 38 19 18 2 1
’:rrgciigﬁ;g: de San Andrésy 5 1 5 0 0 0 5 0 0 0 1 0 3 0 0 74 5 6 1 0 0
SantaMarta DT. 69 74 69 2 2 1 18 0 3 0 1 0 17 8 3 199 12 11 9 0 0
Santander 137 178 137 4 4 0 63 8 4 1 0 0 175 8 1 921 77 68 93 7 4
Sucre 114 141 114 3 2 0 45 4 5 4 1 0 33 9 2 448 62 42 30 1 1
Tolima 83 122 83 5 2 0 42 8 8 7 1 0 26 3 4 591 69 80 47 4 5
Valle del Cauca 136 163 136 3 4 0 123 12 4 0 0 0 13 1 0 876 75 78 43 7 6
Vaupés 7 11 7 0 0 0 3 0 0 1 1 0 110 4 2 33 1 5 3 0 0
Vichada 34 30 34 0 0 0 2 0 1 4 1 0 31 0 3 75 2 2 1 0 0
Total nacional 4790 5873 4790 113 92 4 3.862 389 284 1103 51 28 3.947 207 158 22431 2.009 1918 3.363 421 244

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).
4 151el|rll?dna tet)lddezlgléologlca * 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 octubre de
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Chagas agudo Chikunguniia Desnutricion aguda en menores de cinco afios Enfermedad por virus Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Cutanea

Tipode casos incluidos Casos confirmados por laboratorio y Casos confirmados Casos confirmados por clinica y Casos confirmados Casos confirmados por clinica Casos sospechosos, Casos confirmados por clinicay Casos confirmados por clinica Casos confirmados por laboratorio
para el analisis por nexo epidemiolégico por laboratorio Casos confirmados por laboratorio

Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas 0 0 0 o 51 39 0 o 67 77 13 10
Antioquia 1 1 0 2 1782 2114 0 2 4450 4821 886 510
Arauca 1 0 0 0 224 138 0 o 146 179 16 11
Atlantico 1 0 0 0 344 276 0 0 777 779 1 3
Barranquilla D.E. [ 0 [ 0 215 167 [ 0 771 822 0 0
Bogot4 D.C. 1 0 0 0 2604 1971 0 0 4454 5090 0 0
Bolivar 0 2 0 0 412 478 0 0 467 441 329 311
Boyaca 2 0 0 0 413 449 0 0 880 777 151 85
Buenaventura D.E. 0 1 0 0 127 110 0 0 80 89 16 26
Caldas 0 0 0 1 156 159 0 0 962 1031 166 81
Santiago de Cali D.E. [ 0 0 1 401 401 1 2 1424 1628 1 0
Caqueta 0 0 0 0 151 111 0 0 205 176 212 133
Cartagenade Indias DT. [ 0 [ 0 298 465 [ 0 464 523 1 1
Casanare 7 1 0 o 260 172 0 o 245 249 7 6
Cauca 0 0 0 o 266 288 0 o 702 740 a4 19
Cesar 3 0 0 o 643 816 0 0 483 512 176 271
Chocé 0 0 0 0 680 778 0 0 99 154 200 146
Cordoba 1 2 0 0 471 514 0 0 880 956 165 102
Cundinamarca 1 0 0 0 1053 955 0 0 1939 2397 163 87
Guainia 0 o 0 o 46 25 0 o 24 24 14 12
Guaviare o 0 0 o 80 52 0 o 52 52 255 154
Huila 0 0 0 0 366 320 0 3 675 703 8 12
La Guajira 0 o 0 o 1682 1357 0 0 252 316 22 28
Magdalena 0 0 0 o 534 512 0 o 305 353 6 10
Meta 1 0 0 0 353 380 0 0 594 562 168 105
Narifio 0 0 0 0 561 614 0 o 1210 1234 182 101
Norte de Santander 1 1 0 0 588 480 0 0 921 1053 181 120
Putumayo 0 o 0 0 165 147 0 0 251 215 199 48
Quindio 0 0 0 o 82 73 0 o 421 418 1 0
Risaralda 0 0 0 0 341 482 0 0 1016 975 98 76
Andrés y Providencia 0 ° 0 ° 8 1 ° ° 2 2 ° 0
SantaMarta DT. 0 0 0 0 101 129 0 0 250 276 1 14
Santander 4 1 0 0 403 412 0 0 1354 1488 537 707
Sucre 1 0 0 0 229 348 0 1 413 408 86 71
Tolima 2 o 0 o 305 307 0 o 968 968 196 79
Valle del Cauca 0 0 0 0 419 458 0 0 1101 1209 14 9
Vaupés 0 0 0 0 50 24 0 0 65 74 33 11
Vichada 0 0 0 0 234 185 0 0 22 31 27 31
Total nacional 29 9 0 4 17.098 16.720 1 8 29.408 31829 4391 3390

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
11 al 17 de octubre de 2026
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port to de la notifi p tidad territorial pid logica 41
Incremento
Mortalidad materna Mortalidad por EDA en menores de 5 afios Mortalidad por IRA en menores de 5 afios Mortalidad por DNT aguda en menores de cinco afios Sarampion/Rubeola Sifilis congénita
Tipo e casos inclidos Casoscontrmadospor clinca Casosprobatle Casosconfrmados porclrcay Cosos | Coso prabables Csosconfrmadospor cea C3305 |y proabesy Casosconfirmcos por cinca Casossospechosos Caéfé?:eiéeé?;emiiﬂ’ég'z{?n yCose conmematosor
Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026

Amazonas [ o 1 o 3 2 1 [ 1 6 3 3
Antioquia 15 12 6 5 25 27 11 8 110 440 124 105
Arauca 1 0 o 1 3 2 1 0 4 1 28 12
Atlantico 6 1 1 0 8 3 5 0 25 27 39 21
Barranquilla D.E. 5 0 1 2 5 8 2 1 20 21 37 15
Bogota D.C. 16 14 1 2 28 27 0 1 125 933 89 81
Bolivar 6 1 2 1 10 11 7 3 20 5 39 21
Boyaca 3 2 1 0 4 3 1 1 20 18 18 8
Buenaventura D.E. 2 1 0 3 4 3 2 2 5 & 19 13
Caldas 1 0 0 0 1 0 0 0 17 1 15 1
Santiago de Cali D.E. 5 1 1 0 7 1 1 1 36 39 24 26
Caqueta 2 3 0 0 6 2 3 [¢] 7 6 7 4
Cartagena de Indias D.T. 5 4 1 0 7 8 2 [ 16 34 60 27
Casanare 2 3 1 0 1 3 1 0 8 10 32 14
Cauca 6 4 4 2 9 3 1 2 25 3 18 8
Cesar 9 4 5 3 8 10 10 10 24 27 32 18
Chocd 10 7 20 13 28 35 35 20 9 12 42 28
Cérdoba 7 2 1 1 12 14 7 1 32 30 23 13
Cundinamarca 8 6 0 0 9 6 0 [ 57 137 54 31
Guainia 1 0 1 0 3 0 1 1 1 1 6 4
Guaviare 0 o 0 o 1 o 0 0 1 1 4 2
Huila 4 3 o} 1 4 5 3 0 19 44 15 12
La Guajira 16 11 20 16 33 27 36 26 17 2 52 28
Magdalena 6 6 1 4 9 7 12 3 15 5 25 7
Meta 4 1 1 1 5 10 6 2 18 29 39 43
Narifio 8 4 2 2 8 7 3 0 27 37 14 13
Norte de Santander 6 0 2 0 4 3 3 0 27 61 70 28
Putumayo 2 1 1 2 2 [ 1 1 6 8 5 9
Quindio 1 2 0 0 2 1 0 0 9 12 9 11
Risaralda 3 4 7 2 6 15 7 1 16 12 22 8
oo : : : : : : : : : : : :
Santa Marta DT. 3 2 2 1 3 2 o} 1 9 19 14 11
Santander 4 0 1 1 6 2 1 0 38 38 53 19
Sucre 3 3 0 1 5 2 2 0 17 20 12 11
Tolima 5 5 1 2 6 6 1 1 22 36 21 22
Valle del Cauca 2 1 2 2 9 4 3 1 33 56 32 21
Vaupés 0 0 2 2 2 0 2 o 1 1 1 3
Vichada 3 1 2 3 4 2 8 8 2 0 7 6
Total nacional 177 109 97 73 310 261 179 95 842 2.148 1114 717

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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Decremento
Incremento

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

Tipode casos incluidos Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por nexo Casos probablesy Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por laboratorioy | Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por laboratorioy Casos sospechosos
para el analisis epidemioldgico y Casos confirmados por clinica Casos confirmados por nexo epidemioldgico Casos confirmados por nexo epidemiolégico

Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas 17 18 [ 0 50 57 2 2 536 450
Antioquia 994 1139 2 2 3080 3903 101 106 18904 16076
Arauca 141 122 0 0 117 114 2 1 1025 1131
Atlantico 288 267 1 0 397 529 17 25 2075 1990
Barranquilla D.E. 316 280 1 2 691 814 21 34 2153 2461
Bogoté D.C. 725 817 0 0 1076 1206 30 30 26369 25481
Bolivar 250 234 2 3 161 179 4 2 1985 1939
Boyaca 82 81 0 1 147 183 2 2 3564 3545
Buenaventura D.E. 113 102 0 0 140 174 5 7 296 252
Caldas 115 129 0 0 277 290 4 4 2580 2834
Santiago de Cali D.E. 392 518 0 0 1235 1252 41 41 6224 5056
Caquetd 70 71 0 [ 214 238 5 9 921 798
Cartagena de Indias DT. 297 321 1 [ 359 449 5 8 1248 1564
Casanare 114 138 0 0 129 158 4 4 749 902
Cauca 150 177 0 2 249 248 3 1 2820 2838
Cesar 261 238 1 0 365 399 4 10 1683 1781
Chocé 200 169 0 0 193 208 2 2 370 461
Coérdoba 247 226 3 2 233 266 5 3 2832 2913
Cundinamarca 316 378 1 0 441 542 13 14 11701 12505
Guainia 16 11 0 0 19 18 0 0 178 149
Guaviare 21 14 0 0 33 46 1 0 261 353
Huila 127 142 0 1 356 406 7 6 5059 5391
La Guajira 315 257 0 1 457 641 7 12 1158 1218
Magdalena 196 200 2 [ 151 172 3 5 1148 1202
Meta 209 218 0 0 565 588 19 23 2113 2234
Narifio 181 193 1 1 152 236 5 6 3773 4192
Norte de Santander 401 356 0 0 613 768 13 14 3261 3480
Putumayo 75 71 0 1 91 107 3 2 1177 1386
Quindio 79 79 0 0 234 259 4 10 2193 2026
Risaralda 149 151 0 2 520 579 20 9 3042 2868
N : : : : : . : :
Santa Marta DT. 105 186 0 0 226 283 3 2 563 524
Santander 357 375 0 0 913 1150 24 16 5331 5774
Sucre 166 134 1 2 86 84 1 2 1470 1458
Tolima 134 147 1 1 490 624 13 14 2689 2945
Valle del Cauca 271 330 0 0 605 852 17 20 6025 5901
Vaupés 4 5 0 0 17 26 0 o 252 380
Vichada 31 30 0 0 31 22 1 0 212 211
Total nacional 7.930 8.330 15 21 15124 18.086 409 447 128.135 126869

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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