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Fuente: Bisqueda activa comunitaria, Cerrito Verde (Miti-Vaupés), 2024

La fiebre amarilla se
previene con una unica
dosis de vacuna, asequible
y segura que protege de
por vida.
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Boletin Epidemiolégico Semanal ‘

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

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

El BES es un insumo til para la comprensidn de los eventos en salud publica,
brotes, tablas de mando por departamento pero debe complementarse con
otras fuentes. El INS dispone para consulta abierta del BES, los informes de
evento y Portal Sivigila.@

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacién
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(¥) TEMA CENTRAL

Fiebre amarilla

Nieves Johana Agudelo Chivata, nagudelo@ins.gov.co

Comportamiento de la fiebre amarilla, Colombia, semana
epidemioldgica 01 de 2024 a 04 de 2025

La fiebre amarilla (FA) es una arbovirosis prevenible por vacunacién, endémica
en mas de 43 paises en las zonas tropicales de Africa y América Central y del
Sur. Es causada por un virus del género Flavivirus, transmitido por la picadura
de mosquitos infectados de los géneros Haemagogus spp y Sabethes, en el ciclo
de transmisidn selvdtica y por Aedes aegypti en el ciclo urbano (1). Afecta a los
humanos y a primates no humanos (PNH) (2).

Tras la picadura de un mosquito infectado, los sintomas aparecen en 3 a 6 dfas,
con fiebre, dolor muscular, nduseas y vémitos que remiten en 3 a 4 dias. El
15 % de los casos desarrolla signos y sintomas de gravedad como: ictericia,
hemorragias y dafo renal. La mortalidad se puede presentar en el 50 % al 60 %
de los casos (3).

En Africa, la transmisién de la fiebre amarilla es estacional, con mayor riesgo al
final de la estacidn lluviosa y al principio de la estacidn seca; mientras que, en
América del Sur el riesgo en dreas selvaticas aumenta durante la temporada
lluviosa (enero a mayo) (4). Es crucial fortalecer la vigilancia en zonas endémicas
para monitorear la fiebre amarilla. Los principales factores de riesgo incluyen
el ingreso de personas no vacunadas a dreas con vectores, motivado por
migracién, turismo o trabajo, tanto formal como informal. Las actividades
laborales en zonas selvéticas y desplazamientos por conflictos armados también
aumentan la exposicion. Ademds, las barreras de acceso a la vacunacion en
areas rurales y selvdticas, el incremento de casos en temporadas lluviosas y los
cambios climédticos que alteran los ecosistemas contribuyen a la prevalencia de
la enfermedad. La principal medida de prevencidn para la fiebre amarilla es la
vacunacion, considerada segura y eficaz (5).

En 2024, Los casos de fiebre amarilla se registraron principalmente a lo largo de
la regién amazdnica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Perd (6).

En Colombia, durante el periodo de 2000 a 2015, los departamentos con
mds casos fueron Norte de Santander, Magdalena, Meta, Caquetd, Guaviare,
Putumayo, Vichada, Casanare y Santander. Asi mismo, se identificé un corredor
enzodtico en los Llanos Orientales y en estribaciones de la Sierra Nevada de
Santa Marta (7).

Durante el 2024, se identificaron 23 casos de fiebre amarilla, de los cuales 13
resultaron fallecidos con una letalidad del 56,52 %. Los casos se registraron
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en seis departamentos: Tolima (13), Putumayo (4), Caqueta (2), Narifio (2),
Huila (1) y Vaupés (1). Los casos corresponden a personas con edad entre 11
y 89 afios, quienes iniciaron sintomas entre el 03 de enero y el 21 de diciembre
de 2024. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en zonas de
riesgo para fiebre amarilla, como dreas silvestres y boscosas, en el contexto de
actividades laborales que incluyeron agricultura, extraccién de piedra, apoyo
agricultura, estudiante y traductor bilingte. El 91,30 % (21/23) de los casos no
tenia antecedente documentado de vacunacién para la fiebre amarilla.

El reciente brote del departamento del Tolima ocurrié en la zona rural colindante
a la zona suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea, para
2024 en cuatro municipios: Villarrica (5), Cunday (4), Prado (2) y Purificacidn
(2) (mapa 1). Mientras que, para la semana epidemioldgica 01 a 04 de 2025
(datos preliminares), se han confirmado cuatro (4) casos en los municipios de
Cunday (2) y Prado y Purificacién con un caso cada uno. Se contindan realizando
acciones de intensificacion segun plan de contingencia departamental.

Mapa 1. Distribucién de casos de fiebre amarilla en Colombia, 2024-2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025 (datos preliminares)

La incidencia general de casos de fiebre amarilla para el ano 2024 fue de 0,18
casos por 100 000 habitantes y con corte a la semana epidemioldgica (SE) 04
de 2025 es de 0,03 casos por 100 000 habitantes. La tasa de incidencia en

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

hombres fue de 0,03 casos por 100 000 habitantes para el 2023, 0,29 casos por
100 000 habitantes en 2024 y 0,06 casos por 100 000 habitantes a SE 04 de
2025. Lajuventud es la etapa de ciclo mds afectada en 2025 con 0,06 casos por
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100 000 habitantes y en 2024 con 0,37 casos por 100 000 habitantes, mientras que, en 2023, fue la etapa de adolescencia (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de casos de fiebre amarilla, Colombia, 2023-2024

. . Incidencia
Variables de Incidencia de i GRS Valor de
interés Poblacién casos por 100 Poblacién por 100 000 P
000 habitantes habitantes en
en riesgo riesgo

Hombres 2 6 464 922 100 0,03 19 6 522 256 82,61 0,29 0,26 <0,001

Sexo Mujeres 0 5998 679 0 0,00 4 6 050 065 17,39 0,07 0,07 <0,001
Total 2 12 463 601 100 0,02 23 12572 321 100 0,18 0,17 <0,001
Primera infancia
(menores de 5 0 1320014 0 0,00 0 1 298 855 0,0 0,00 0,00
afnos)
L"ﬁfz:)c'a (6all 0 1337 181 0 0,00 1 1336 047 43 0,07 0,07  <0,001
Adolescentes (12, 1270947 50 0,08 1 1270391 43 0,08 0,00 0,99

Etapade 2 17 aios)
ciclo de vida
;‘g‘g’;t”d (18228, 5449082 50 0,05 8 2145678 348 0,37 033 053
g‘::s")ms (29259 0 4607 804 0 0,00 10 4682380 435 0,21 021  <0,001
Adultos mayores
(mayor de 60 0 1778573 0 0,00 3 1838 970 13 0,16 0,16 <0,001
anos)
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025 (datos preliminares)
En el andlisis por departamento, la mayor incidencia fue de 4,78 casos por Prado con 42,06. A SE 04 de 2025 las mayores incidencias de casos por 100 000

100 000 habitantes en Amazonas en 2023. En 2024 |la mayor incidencia fue habitantes estdn en: Cunday (32,3), Prado (21,03) y Purificacién (9,84).
de 3,03 casos por 100 000 habitantes en el Tolima, seguido por 2,89 casos
por 100 000 habitantes para Vaupés y a SE 04 de 2025 la mayor incidencia
es en el Tolima con 0,93 casos por 100 000 habitantes.

Respecto a la ocupacidn, se identifica que en el 23,81 % de los casos
notificados de fiebre amarilla la actividad econdmica es relacionada con
actividades agricolas, seguida por el 19,05 % sin actividad especificada, y el
A nivel municipal la mayor incidencia de casos de fiebre amarilla por 100 000 14,29 % relacionada con oficios varios y estudiantes (figura 1).

habitantes en 2024 fue en Villarrica con 159,13; seguida de Cunday con 64,6 y

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en semana epldem|0|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 1. Casos de fiebre amarilla segun ocupacién, Colombia, 2008 a 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2028-2025 (datos preliminares)

El indicador de letalidad para el 2024 fue del 56,52 % y una letalidad del 100 %
para los departamentos de Putumayo y Huila. A nivel municipal se presentd una
letalidad del 100 % en los municipios de: Orito, Valle del Guamuez, Villagarzén,
San Miguel, Campoalegre y Cartagena del Chaird. A SE 04 de 2025 la letalidad
fue del 25 % para Tolima y del 50 % para Cunday, lo que indica la gravedad en
los casos confirmados de fiebre amarilla; esto insta a fortalecer las atenciones
en salud de acuerdo con el lineamiento para la atencién clinica integral del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El indicador de proporcién de muestras enviadas para la confirmacién de los
casos refleja fortalecimiento en la gestidn de las entidades territoriales y
las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de su jurisdiccidn; el
cumplimiento presentd un incremento, pasando del 81,08 % en 2023 aun 99 %
en 2024. Asi mismo, el indicador de estudio de foco para el 2024 fue del 75,23
% y en 2023 fue del 81,08 %. A SE 04 de 2025 los indicadores se encuentran
en gestidn con énfasis en el brote activo de |a reserva de Galilea en el Tolima.

Recomendaciones

e Los departamentos, municipios y Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB) deben fortalecer e intensificar
las acciones de vacunacién para fiebre amarilla para poblacion
susceptible en las zonas de riesgo, segun los lineamientos nacionales

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

Los departamentos y municipios deben fortalecer la articulacién con
la autoridad ambiental para el monitoreo y vigilancia de las epizootias.

Los departamentosy municipios deben reforzarlavigilancia comunitaria
para la fiebre amarilla, para el monitoreo de rumores de epizootias en
zonas de riesgo.

Los departamentos, municipios y EAPB deben realizar activacién
de acciones ante casos probables de fiebre amarilla, en el marco la
eliminacidn de la fiebre amarilla y la contencidn de brotes.

Los departamentos, municipios, EAPB y red prestadora de servicios de
salud, deben continuar con el fortalecimiento de las capacidades del
personal de salud en la vigilancia de los sindromes febriles ictéricos-
hemorrdgicos, la adherencia al lineamiento de manejo clinico de casos y
protocolos de vigilancia de la fiebre amarilla, con énfasis en la aplicacion
de diagndsticos diferenciales en dreas de riesgo y aplicaciéon medidas
diferenciadas en la atencidn; asi mismo, el seguimiento y supervision
de los casos febriles.

Los departamentos, municipios, EAPB y red prestadora de servicios de
salud deben fortalecer la notificacién oportuna, toma, envio de muestras
e investigacidn epidemiolégica de campo de los casos probables de
fiebre amarilla, con énfasis en: antecedentes vacunales, desplazamiento
a zonas de riesgo con actividades que hayan estimulado la exposicién
al vector y migracién con transito irregular en zonas de fronteras o de
focos activos.

Los departamentos, municipios, EAPB y red prestadora de servicios
de salud, deben intensificar las acciones de comunicacién del riesgo
y medidas de prevenciéon como la vacunacion para el ingreso a zonas
con casos activos de fiebre amarilla y de riesgo en el territorio nacional.

Los departamentos, municipios, EAPB y red prestadora de servicios
de salud, deben implementar y articular las acciones de la gestidn de
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vigilancia epidemioldgica, vigilancia por laboratorio y entomoldgica de
la inteligencia epidemioldgica, para fortalecer medidas de prevencidn
segun lo establecido en la Circular Externa 018 de 2024 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Conclusiones

El Comportamiento epidemioldgico de la fiebre amarilla continda
presentandose en poblacién masculina, relacionada con actividades de
exposicidn, como la agricultura y la presencia de susceptibles sin vacuna de
fiebre amarilla, en edades entre los 11 y 89 anos, con una edad promedio de
32 afios; siendo la poblacidn de las etapas de ciclo de vida juventud y adultos
la mds afectada para 2024. A SE 04 de 2025 persiste la mayor frecuencia en
sexo masculino y en la etapa de juventud.

En el 2024, el 56,52 % (13/23) de los casos confirmados de fiebre amarilla,
procedia del departamento de Tolima, en los municipios de: Villarrica, Cunday,
Prado y Purificacion, donde se evidencid la circulacién activa del virus y se
relaciond con la explosidn en dreas de influencia de la reserva Galilea, bajas
coberturas de vacunacidén por no ser considerado drea endémica y alta
movilidad de la poblacidn en la zona. A SE 04 de 2025, el 100 % (4 casos) tiene
procedencia de Tolima, en los municipios de: Cunday, Prado y Purificacidn.

Los brotes presentados en 2024 en dreas consideradas no endémicas
posiblemente se presentaron por entornos de baja inmunidad de la poblacidn.

La letalidad de los casos de fiebre amarilla para el 2024 fue del 56,52 %,
con casos con cuadros clinicos de gravedad, siendo del 100 % para los
departamentos de Putumayo y Huila. Mientras que, para lo corrido del 2025,
es del 25 % con un caso de procedencia Tolima, relacionado con rechazo a la
vacunacion.

En los brotes de fiebre amarilla en 2024 se involucraron factores como la baja
inmunidad de la poblacién, dindmica de transmisidn viral, factores climaticos
y ecoldgicos; razén por la cual son dificiles de predecir.

El 75,23 % de los casos de fiebre amarilla en 2024 cuentan con las acciones
de estudio de foco. Las entidades territoriales con menor cumplimiento en el
indicador son: Arauca y Tolima. A SE 04 de 2025 el indicador de control de
foco se encuentra en proceso en el marco de la atencién del brote activo de la
reserva de Galilea en el Tolima.

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

Para el indicador de oportunidad de envio de muestras de los casos el
cumplimiento del indicador fue del 99 % en 2024 vy estd en proceso de
fortalecimiento a SE 04 de 2025 con énfasis en el brote activo de la reserva
de Galilea en el Tolima.
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Para la semana epidemioldgica 04 de 2025, se identificé que los eventos
dengue grave y dengue con signos de alarma se encuentran por encima de lo
esperado, mientras que el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia se
encuentra por debajo de lo esperado. El resto de los eventos analizados a través
de esta metodologia se encontraron dentro del comportamiento histdrico de la
notificacion.

Figura 2. Comparacidn de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
segun su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolSgica 04 de 2025
Leptospirosis
Accidente ofidico
Malaria
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Intoxicaciones
APTR
Morbilidad materna extrema
Violencia de género...
Dengue grave
Dengue con signos de alarma
Varicela

-10 -05 00 05 10 15 20 25 3,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

En la semana epidemioldgica 04 de 2025, el evento tos ferina se encontré por
encima de lo esperado, mientras que el evento leishmaniasis cutdnea estuvo
debajo de lo esperado. El comportamiento de los demds eventos estuvo dentro
lo esperado (tabla 2).
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Tabla 2. Comparacidn de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segtn el
comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

Seccién eventos tltima semana
| Evento | Obsevado | Esperado | p

Tos ferina 18 16 0,00
Leishmaniasis cutdnea 15 99 0,02
Zika 3 4 0,09
Chikungufa 3 2 0,09
Lepra 1 9 0,10
Fiebre tifoidea y paratifoidea 5 2 0,11
Mortalidad por dengue 10 4 0,12
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,33

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

Cumplimiento en la notificacién

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

¢ |dentificar departamentos, municipios y UPGD en silencio epidemioldgico.

e Hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones establecidas en el
Decreto 780 de 2016.

¢ |dentificar entidades con bajo cumplimiento e implementar estrategias de
seguimiento y mejoramiento.

A partir de la semana epidemiolégica 17 de 2023 la medicién del cumplimiento
en la notificacidn para las entidades territoriales se realiza con la verificacién
de la red de operadores que se encuentra en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacién recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales
(UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento respecto a
la semana anterior y el mismo comportamiento con relacién a la semana
epidemioldgica 04 del afio 2024. Para esta semana el pais cumplié con la
meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), observando el mismo comportamiento con

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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respecto a la semana anterior y con relacién a la semana epidemioldgica 04 del
afio 2024. El pais cumplié con la meta para este nivel de informacidn.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) esta
semana fue del 100 % (4 803/4 803); observando el mismo comportamiento
respecto a la semana anterior y aumentando un 0,67 % comparado con
la semana epidemioldgica 04 de 2024. El pais cumplié con la meta para la
notificacién de UPGD (20 %).

A continuacidn, se presenta el comportamiento histérico de la notificacién
por semana epidemioldgica para el afio 2025, junto con el nimero de UPGD
caracterizadas y el cumplimiento de la meta de notificaciéon de casos (90 %).
En la semana analizada, se evidencid el cumplimiento del nimero minimo de
UPGD que debian notificar casos (figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
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Mortalidad en menores de cinco anos por eventos
priorizados

Metodologia

La definicién operativa del evento es: menores de cinco afios (entre 0 y 59
meses de edad) fallecidos que tengan registrado en la cascada fisiopatoldgica
del certificado de defuncién (causas directas, relacionadas y otros estados
patoldgicos) infeccién respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricién aguda. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y
deben clasificarse por medio de unidad de andlisis®.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales
en cada entidad territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto,
se compard el nimero de casos observados acumulados en cada clase de
mortalidad (infeccidn respiratoria aguda, por desnutricién aguda y enfermedad
diarreica aguda) con la mediana del periodo histdrico correspondiente a la
misma semana epidemioldgica entre 2018 y 2024; se excluyeron los afos
2020y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se comprobd
la significancia estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo
esperado con un valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que
presentaron aumentos o disminuciones estadisticamente significativas.

Q@ M 0 R l l l DA D El célculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener
en cuenta los casos residentes del exterior. Como denominador se utilizé la

proyeccién ajustada de la poblacién del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas Vitales — DANE posterior a pandemia COVID/19. Para el 2025 |a
informacidn es preliminar teniendo en cuenta la revisién, andlisis y clasificacién
de los casos probables.

El acumulado de muertes notificadas para los tres (3) eventos puede variar por
la notificacién tardia y la clasificacién final del caso en la unidad de andlisis.

I |nstituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afios infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién aguda.
Versién 03. 05 de mayo de 2024. Disponible en:

A semana epidemioldgica 04 de 2025, se han notificado 59 muertes probables
en menores de cinco afos: 32 por infeccidn respiratoria aguda (IRA), 17 por
desnutricién (DNT) aguda y 10 por enfermedad diarreica aguda (EDA).

De estos, un caso de IRA y uno de DNT aguda residfan en el exterior, por lo
cual no se incluyeron en el andlisis. La totalidad de los casos se encuentran
en estudio.
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Mortalidad por infeccidn respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 31 muertes probables en menores de cinco
anos residentes de Colombia por IRA, las cuales se encuentran en estudio.

Para el 2024 el ndmero de casos confirmados a semana epidemioldgica 04
fueron 33, para una tasa de mortalidad de 0,90 casos por cada 100 000
menores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 04 de 2025 se observé variacién al aumento en
la notificacidon de muertes probables por IRA en Chocd, en comparacién con el
histdrico correspondiente a semana epidemioldgica 04 entre 2018 a 2024. La
informacidn puede ser consultada en las

Mortalidad por desnutricion aguda

A esta semana epidemioldgica se han notificado 16 muertes probables en
menores de cinco afios residentes de Colombia por DNT aguda, las cuales
se encuentran en estudio. Para el 2024, el nimero de casos confirmados a
semana epidemioldgica 04 fue de 20, para una tasa de mortalidad de 0,55
casos por cada 100 000 menores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 04 de 2025 no se observaron variaciones en la
notificacién de muertes probables por desnutricién aguda en las entidades
territoriales en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 04 entre 2018 a 2024. La informacién puede ser consultada
en las

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana epidemioldgica se han notificado 10 muertes probables
en menores de cinco afos por EDA residentes de Colombia; las cuales se
encuentra en estudio. Para el 2024, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 04 fue de 24 para una tasa de mortalidad de 0,66 casos por
cada 100 000 menores de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 04 de 2025 se observa variacidn al aumento en la
notificacién de muertes probables por EDA en la entidad territorial de Risaralda
en comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
04 entre 2018 a 2024. La informacidn puede ser consultada en las

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

o

Mortalidad materna

Metodologia
De acuerdo con los estdndares de la 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 vy la localizacién del embarazo, por cualquier causa vinculada
0 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 mds de 42 dias después pero antes de un afio de haber terminado
el embarazo.

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

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

Para el célculo de la razén de muerte materna, de acuerdo con lo establecido
para el pafs, se usé como numerador las muertes maternas tempranas
residentes en Colombia; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por
entidad territorial de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar,
tomadas de RUAF-ND 2024 y 2025 (datos preliminares).

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un
evento de baja frecuencia, se usd la distribucién de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segin
su comportamiento medio entre el 2021y 2024 con corte al periodo de tiempo
por analizar.

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

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

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

En la semana epidemioldgica 04 de 2025 se notificaron al Sivigila cinco (5)
casos, tres (3) muertes maternas tempranas, una (1) muerte materna tardia
y una muerte materna coincidente; para un total acumulado de 12 casos de
muertes maternas tempranas residentes en territorio colombiano (tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad materna segtin tipo de muerte, Colombia, a semana epidemioldgica 04, 2022 a 2025

‘ Tipo de muerte ‘
Anho ’—’_p—'—‘ Total
Temprana Tardia Coincidente

2022 26 15 7 48
2023 23 16 3 42
2024 16 12 6 34
2025 12 4 3 19

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023, datos preliminares 2024 - 2025

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
04 de 2025 fue de 38,1 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, frente a 42,2
casos por 100 000 nacidos vivos a la misma semana epidemioldgica de 2024.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 10 entidades
territoriales, con mayor ndmero de casos notificados Cesar y Cundinamarca.
Las mayores razones se observaron en Chocd, Cesar, Risaralda y Narifio. Al
comparar con el promedio histérico 2021-2024 no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las muertes maternas tempranas por entidad
territorial de residencia (tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segtin entidad territorial de residencia, Colombia, a SE 04 de 2024-2025

Acumulado de casos | Razén de MM por 100 000 NV

Entidad territorial de Promedio histérico

residencia 2021-2024 a SE 04
Colombia 25 16 12 42,2 381
Chocé 1 0 1 0,0 3135
Cesar 1 1 2 80,2 2033
Risaralda 1 0 1 0,0 2033
Narifio 1 0 1 0,0 121,1
Cundinamarca 1 1 2 437 100,2
Barranquilla 1 1 1 89,0 100,1
La Guajira 2 0 1 0,0 86,5
Santander 1 0 1 0,0 70,9
Antioquia 2 1 1 22,1 27,0
Bogotd D.C. 3 4 1 85,0 24,2
Bolivar 1 1 0 102,1 0,0
Cali 1 2 0 1433 0,0
Cauca 1 1 0 90,7 0,0
Cdrdoba 2 2 0 1285 0,0
Meta 2 1 0 101,8 0,0
Santa Marta 1 1 0 1832 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 — 2025 PE | (datos preliminares). RUAF - ND, nacimientos enero
2024, PE | 2025 (datos preliminares). SE: semana epidemioldgica, NV: nacidos vivos
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

Al realizar andlisis desagregado a nivel municipal en Copacabana (Antioquia),
Curumani (Cesar), El litoral del San Juan (Chocd), Nilo y Lenguazaque
(Cundinamarca), Santa Barbara (Narifio), Pereira (Risaralda) y Mélaga (Santander)
comparado con el promedio histérico 2021-2024, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las muertes maternas tempranas (tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al
promedio 2021-2024, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

Municipio de residencia ‘ Valor histérico | Valor observado

Copacabana (Antioquia) 0
Curumani (Cesar)

El Litoral del San Juan (Chocd)
Nilo (Cundinamarca)
Lenguazaque (Cundinamarca)
Santa Bérbara (Narifio)

Pereira (Risaralda)

o O O O O ©o o
N T = T = T ==

Malaga (Santander)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023, datos preliminares 2024 - 2025.

En cuanto a la causa bdsica agrupada de las muertes maternas tempranas
a semana epidemioldgica 04 de 2025, el 41,7 % corresponden a causas
directas. Las causas de muerte materna directas notificadas a la fecha son
trastorno hipertensivo asociado al embarazo, sepsis de origen obstétrico,
evento tromboembdlico como causa bdsica y hemorragia obstétrica (tabla 7).
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Tabla 6. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia, a semana epidemioldgica Mortalidad perinatal y neonatal tard "a
04 de 2025
A M Nuimero de casos y proporcion a
Promedio histérico ’
Causa agrupada 2023 -2024a SE 042023 - 2025 Metodologia
SE04 2023 2024 2025 La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardfa como: muerte perinatal,
DIRECTA 15 65,2 8 50,0 5 41,7 correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas

completas de gestacién o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 5 5 21,7 4 25,0 1 83 ) . X p q .

_ — después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas después
Sepsis obstétrica 2 3 130 1 6.3 1 83 de los siete dfas hasta el dfa 28 de vida'. Se incluyeron en el andlisis los casos residentes
Evento tromboembdlico como causa bdsica 2 3 13,0 1 6,3 1 83 en el pafs.

Hemorragia obstétrica 3 3 13,0 2 12,5 1 8,3 La razén de muerte perinatal y neonatal tardia se calculd, de acuerdo con lo establecido
Embarazo ectdpico 1 1 43 0 0,0 1 83 en el pafs, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la definicidn
INDIRECTA 3 348 s 50,0 3 250 ope;ratlva_\; para el denomlpador se tomaron Iog naudos vivos por entidad te(rltprlal de
residencia con corte al periodo de tiempo a analizar publicados de manera preliminar por
Otras causas indirectas: neumonfa 1 2 8,7 0 0,0 1 83 RUAF - ND 2024 y 2025.
Otras causas indirectas 3 3 1o 3 188 1 83 El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé con
Sepsis no obstétrica 3 2 8,7 3 18,8 1 8,3 el método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease
Otras causas indirectas: cancer 1 1 43 1 63 0 0,0 Control and Prevention (CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta
- con una linea de base estable de mds de cinco afios. Para el andlisis de comportamientos
Otras causas indirectas: dengue 1 0 0,0 1 6,3 0 0,0 . B s e 2 s . -
inusuales en el nivel municipal se utilizé la distribucién de probabilidades de Poisson
En estudio 0 0,0 0 0,0 4

333 por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segin su
comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los municipios se comportan
como evento de baja frecuencia. El periodo de comparacién para las dos metodologias
corresponde al periodo entre el 2020 y 2024 con corte del periodo a analizar y se
muestran resultados estadisticamente significativos. El andlisis de causas de muerte se
realizé de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién de causas de muerte
durante el periodo perinatal?.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024 — 2025

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

 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardfa.
Versién 06. 11 de marzo de 2022. Disponible en:  https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf

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

A semana epidemioldgica 04 de 2025 se han notificado 373 casos de muerte
perinatal y neonatal tardia, de los cuales 371 corresponden a residentes en
Colombia y dos (2) a residentes en el exterior.

La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es
de 11,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero de casos se
notificé en Bogota D.C. (51), Antioquia (45), Cundinamarca (24), Cali (18) y
Cartagena de Indias (16). Las razones mds altas se observaron en San Andrés

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana epldem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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y Providencia (65,2), Buenaventura (44,0) y Amazonas (40,0). Teniendo en
cuenta el comportamiento histérico de la notificacién entre 2020 y 2024,
con corte a semana epidemioldgica 04 de 2025 se presentd comportamiento
inusual en San Andrés y Providencia, Cérdoba y Norte de Santander. Las
demds entidades territoriales no presentaron cambios estadisticamente
significativos (tabla 7).

Respecto al andlisis desagregado por municipios, se encontraron variaciones con
respecto al comportamiento histdrico 2020 a 2024 en El Santuario (Antioquia),
San Andrés (San Andrés y Providencia) y Timbiqui (Cauca) (tabla 8).

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
corresponde a muertes perinatales anteparto con 41,2 %, seguido de las
neonatales tempranas con 29,9 %, neonatales tardfas con 18,9 % vy fetales
intraparto con 10,0 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas la mayor proporcién se
concentra en: asfixia y causas relacionadas con un 25,1 %, seguido de
prematuridad e inmaturidad con el 18,1 % y complicaciones de la placenta,
corddn y membranas con el 8,1 % (tabla 9). Se observé un incremento a
corte de semana epidemioldgica 04 de 2025 frente a 2023 y 2024 (datos
preliminares) en causas de muerte no especificas y sin informacién en causa
bédsica de muerte, en consecuencia, se invita a las entidades territoriales de
notificacién a realizar la gestién necesaria para la correcta definicién de la
causa bdsica de muerte.

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

o

Tabla 7. Numero de casos y comportamientos inusuales en la notificacién de mortalidad perinatal
y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de
2024y 2025

Razén de mortalidad

Acumulado de casos a

Entidad territorial de .Va’lo_r ob;/:rls‘:;do SEwD P:::‘itzlo\af:‘eazfi‘:;zl‘;iﬂa
residencia 22'25:)?;;; " 2025
(SE 01 a 04) 2024a SE 04 | 2025 a SE 04

Colombia 587 371 492 371 13,0 11,8
San Andrésy 1 3 1 3 192 652
Providencia

Buenaventura 5 7 8 7 37,6 44,0
Amazonas 1 2 2 2 25,6 40,0
Chocé 14 9 17 9 343 28,2
Caldas 9 8 6 8 11,6 18,3
Narifio 16 15 17 15 18,6 18,2
Cartagena de Indias 19 16 18 16 16,9 17,7
Quindio 5 5 9 5 26,9 17,5
Vichada 4 1 1 1 8,5 17,2
Atldntico 19 14 20 14 18,7 15,6
Cali 23 18 15 18 10,7 15,0
Meta 14 11 12 11 12,2 135
Cesar 21 13 9 13 7,2 13,2
Magdalena 12 9 7 9 8,4 13,2
Bogot3, D.C. 65 51 48 51 10,2 12,4
Casanare 6 4 8 4 19,4 12,3
Antioquia 66 45 44 45 9,7 12,2
Cundinamarca 31 24 26 24 11,4 12,0
Cérdoba 30 14 27 14 17,3 11,7
Cauca 19 10 16 10 14,5 11,6
Valle del Cauca 15 11 15 11 12,9 111
Bolivar 17 9 14 9 14,3 10,5
Sucre 15 7 10 7 11,6 10,4
Tolima 13 8 8 8 8,6 9,7
Arauca 5 2 7 2 26,8 93
Barranquilla 22 9 14 9 12,5 9,0
La Guajira 29 10 21 10 13,9 8,7
Putumayo 5 2 8 2 239 8,3
Risaralda 9 4 11 4 17,3 8,1
Huila 14 7 15 7 13,0 8,1
Santander 17 11 13 11 79 7.8
Boyacd 12 5 8 5 9,3 6,2
Caquetd 6 2 9 2 20,2 5,6
Norte de Santander 19 5 17 5 12,3 44
Guainfa 2 0 1 0 17,2 0,0
Guaviare 1 0 0 0 0,0 0,0
Santa Marta 6 0 7 0 12,8 0,0
Vaupés 1 0 3 0 60,0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 — 2025 PE | (datos preliminares). RUAF - ND, nacimientos enero
2024, PE | 2025 (datos preliminares).
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Tabla 8. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025
Promedio histérico Valor observado a Semanas
Municipio de residencia acumulado a SE continuas en

042020 - 2024 | SE04de2025 incremento

El Santuario (Antioquia)
San Andrés (San Andrés y
Providencia)

Timbiqui (Cauca)

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

Tabla 9. Nimero de casos y proporcién de causa bdsica de muertes perinatales y neonatales

tardias por agrupacién, Colombia, a semana epidemioldgica 04, 2023-2025

Nuimero de casos y proporcién a semana epidemioldgica 04,
Entidad territorial de 2023 -2025

residencia

Colombia 100,0 100,0
Asfixia y causas relacionadas 25,7 23,4
Prematuridad-inmaturidad 16,2 144
Sin informacién 0,3 49
Conplesonts gl it 159 149
Causas no especificas 23 4,1
Complicaciones del embarazo 12,8 12,0
Infecciones 8.8 8,7
Malformacién congénita 8,2 8,1
Otras causas de muerte 6,7 6,5
Trastornos cardiovasculares 1,6 33
E;):r\g:gs;(i):ois y trastornos 02 00
Lesidn de causa externa 13 0,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 a 2025 (preliminar).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Infeccion respiratoria aguda

Metodologia

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

Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones
en sala general se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de
la morbilidad por infeccién respiratoria aguda mediante el célculo de la media
geométrica de los afios 2017 a 2024 y el intervalo de confianza.

El andlisis para la identificacién de comportamientos inusuales en las entidades
territoriales se realiz6 mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), que consiste en la comparacién del valor observado (ndmero de
atenciones por infeccidn respiratoria aguda en los servicios de consultas externas,
urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos) de
la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2017 a 2024 (valor esperado).
Adicionalmente se calculd el valor de p para establecer si la variacién entre lo
observado y esperado es estadisticamente significativa.

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

A nivel nacional en el Ultimo periodo se observa una variacién porcentual con
tendencia a la disminucién en la notificacion de la morbilidad por infeccidn
respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta externa, urgencias
y hospitalizacién en sala general; en hospitalizacién en unidad de cuidado
intensivo (UCI) y unidad de cuidado intermedio (UCIM) una tendencia hacia el
aumento en comparacion con el periodo anterior (tabla 10).

Tabla 10. Notificacién de morbilidad por infeccién respiratoria aguda por tipo de servicio en
Colombia, semanas epidemioldgicas 49 de 2024 a semana epidemioldgica 04 de 2025

Atenciones infeccién respiratoria aguda

Variacién

Consulta externa y urgencias 509 453 482 196 -0,05%
Hospitalizacién en sala general 20529 20741 |:(> 0,01% /
Hospitalizacién en UCI/UCIM 2591 2911 = 0,12% /

SE: semana epidemioldgica

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En la semana epidemioldgica 04 de 2025 se notificaron 126 605 atenciones por consulta
externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacidn en
los Ultimos siete afios, se observd incremento en Chocd, Cérdoba, Risaralda, Santa Marta,
Santander y Valle del Cauca. Se presentd disminucién en Amazonas, Buenaventura,
Casanare, San Andrés y Vichada. Las 27 entidades territoriales restantes no presentaron
comportamientos inusuales.

Consulta externa y urgencias por IRA

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios que tienen
méds de 100 000 habitantes se observd incremento durante las dltimas cuatro semanas
epidemioldgicas (49 a 52 de 2024 y 01 a 04 de 2025) en 17 municipios (tabla 11).

Tabla 11. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas epidemioldgicas 49 a 52 de 2024 y 01 a 04 de 2025

s Acumulado Acumulado

Antioquia Itaguf 6369 6245 4350 6245
Atldntico Soledad 6731 5932 5391 5932
Antioquia Bello 5889 4941 3758 4941
Cundinamarca Soacha 4561 3718 3129 3718
La Guajira Maicao 3651 3687 2292 3687
La Guajira Uribia 4035 2 896 1706 2896
Valle del Cauca Palmira 2641 2560 1609 2 560
Antioquia Envigado 2122 2001 1755 2001
Santander Floridablanca 1875 1587 989 1587
Valle del Cauca Cartago 1722 1515 803 1515
Valle del Cauca Tulud 1634 1465 650 1465
Valle del Cauca Yumbo 1166 1402 774 1402
Cundinamarca Girardot 1565 1379 1007 1379
Cundinamarca Zipaquird 1261 1272 1221 1272
Norte de Santander ~ Ocafa 1187 1160 488 1160
Cundinamarca Madrid 1466 1152 547 1152
Boyacd Sogamoso 1095 1085 955 1085
Bolivar Magangué 1400 958 864 958
Antioquia Turbo 1050 953 621 953
Antioquia Apartado 1378 937 908 937
Huila Pitalito 826 842 605 842
Casanare Yopal 1151 694 678 694
Santander Piedecuesta 348 477 160 477
Santander Girén 465 399 149 399
Atldntico Malambo 411 341 287 341
Cundinamarca Mosquera 415 266 277 266

*Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.
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En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (49 a 52 de 2024 y 01 a 04 de
2025), por grupos de edad, los de 20 a 39 anos representaron el 35,00 % (145
499) de las consultas, seguido por el grupo de 40 a 59 anos con el 23,49 %
(97 588). La mayor proporcidn de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenté en nifios de un afio
con el 9,52 % seguido de los menores de un afio con 8,53% respectivamente.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA a nivel nacional
a semana epidemioldgica 04 de 2025 se mantiene dentro de los limites
esperados, comparado con su comportamiento histdrico. Asi mismo, se observd
una tendencia a ubicarse por encima del umbral estacional en el dltimo periodo
analizado (semanas epidemioldgicas 49 a 52 de 2024) (figura 4).

Figura 4. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2025. Histérico entre 2017 y 2024

Hospitalizaciones por IRA en sala general

En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (49 a 52 de 2024 y 01 a 04
de 2025), por grupos de edad los mayores de 60 anos (6 939) representaron
el 33,46 %, seguido de los menores de un ano con el 11,97 % (2 483). La
mayor proporcidn de hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total
de hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en nifios de un afio con
22,37 % seguido de los menores de dos a cuatro afios con el 17,78 %.

En el canal endémico para el servicio de hospitalizacidn por IRA en sala general
a semana epidemioldgica 04 de 2025, se observa una tendencia al aumento
ubicdndose por encima del limite superior. Asimismo, en las semanas 50 y 51
de 2024 se observd la misma tendencia, ubicdndose también por encima de los
limites superiores (figura 5).

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

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 5. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2025. Histdrico 2017 a 2024

Comportamientoenmayoresde60anosporhospitalizaciones
por IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 04 de 2025, se notificaron (1 841) atenciones
en hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. Frente al
canal endémico nacional de este grupo de edad en semana 04 de 2025 se

observa una tendencia hacia el aumento con respecto al histérico ubicandose
sobre el limite superior (figura 6).

Figura 6. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2025. Histdrico 2017 a 2024
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Hospitalizaciones por IRA en unidades de cuidados
intensivos e intermedios (UCI/UCIM)

En la semana epidemioldgica 04 de 2025 se notificaron 770 hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM, se observd incremento en 11 entidades territoriales. Se
presentd disminucidn en Bolivar, Caquetd, Casanare, Chocd, Cundinamarca,
Meta, Putumayo y Vichada. No se presentaron comportamientos inusuales
en Amazonas, Antioquia, Bogotd D.C., Boyacd, Buenaventura, Cali, Cérdoba,
Guainfa, Huila, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
San Andrés, Santa Marta, Santander, Tolima y Vaupés.

En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (50 a 52 de 2024 y 01 a
04 de 2025), por grupos de edad los mayores de 60 anos representan el
37,17 % (1 082), seguido de los menores de un ano con el 18,24 % (531)
de las hospitalizaciones. La mayor proporcidon de hospitalizaciones por IRA
en UCI/UCIM sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas
se presentd en el grupo de dos a cuatro afos con el 23,46 % seguido de los
ninos de un afio con el 21,21 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM a nivel
nacional a semana epidemioldgica 03 de 2025, se observa una tendencia al
aumento ubicdndose por encima del umbral estacional, con respecto al dltimo
periodo (semanas epidemioldgicas 49 a 52 de 2024) (figura 7).

Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histdrico entre 2019 y 2024

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

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

En la semana epidemiologia 04 de 2025, se notificaron 278 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afios. En el grafico
de control nacional para este grupo de edad se evidencia que a esta semana
se sitda por encima del limite superior, siguiendo la misma tendencia con
respecto al Ultimo periodo de 2024 (semanas epidemioldgicas 49 a 52 de
2024) (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 52 2024 y 01
a 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histdrico entre 2019 y 2024

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

La actividad de influenza en la regién de las Américas durante las dltimas
cuatro semanas epidemioldgicas ha presentado ascenso en la regiéon Norte
América, Caribe y ligero ascenso en Brasil y Cono Sur, las demds regiones han
permanecido con niveles bajos de circulacién. La deteccién por laboratorio
evidencia circulacién concurrente en toda la regién de A(H3N2), A(HIN1)pdm09
y en menor medida Influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se
reportaron niveles bajos de circulacidn en la regidn, excepto en la regién América
del Norte. Con relacién a SARS-CoV?2 en las Ultimas semanas epidemioldgicas,
se evidencia un marcado incremento en Andina y Brasil y Cono Sur, las otras
regiones mantienen niveles bajos de circulacidn. Para mas informacién consulte
Flunet Home Page ( )

En Colombia, durante el Gltimo periodo epidemioldgico a semanaepidemioldgica
04 de 2025 la tendencia de la circulacién viral estuvo relacionada con los
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virus VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. COVID-19
Al comparar los dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacién
significativa al incremento para enterovirus, influenza A(H1IN1)pdmOQ9 vy

€9) @

coronavirus. Al decremento influenza B y metapnemovirus. Ante la circulacion Metodologia
de influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos priorizados Se desarroll6 un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la semana
, del Programa Ambliado de Inmunizaciones (PA|) (tabla 13) epidemioldgica 04 de 2025, considerando las variables de tiempo, lugar y persona
segun esquema de 9 P : registradas en la ficha de datos basicos del evento COVID-19 (Cédigo INS 346).
El andlisis del comportamiento se realiz6 comparando los casos confirmados
Tabla 12.Circulacidn viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas de COVID-19. Se evaluaron los comportamientos inusuales por departamentos
epidemioldgicas 49 de 2024 a 04 de 2025 y municipios mediante la comparacién de cuatro semanas previas y actuales.

Interpretacidn: incremento (razén superior a 1 con significancia estadistica (p <0,05))
decremento (razdn inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y sin cambio
(razén igual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p >0,05)).

Definicién operativa del evento: persona con resultado positivo para SARS-CoV-2
independiente de los criterios clinicos o epidemioldgicos, requiera o no hospitalizacién.

En Colombia, con corte al 25 de enero de 2025 y segln la fecha de inicio de
sintomas, se han notificado al Sivigila un total de 235 casos de COVID-19. En n
las Ultimas cuatro semanas (SE 01 a 04 de 2025), se ha observado un aumento
significativo del 67,86 %, con 325 casos registrados en comparacién con el
periodo esperado (SE 49 a 52 de 2024), en el cual se reportaron 140 casos. En las

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

Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algin agente viral hospita”zaciones también se ha presentado un incremento del 42,20 %, pasando
*Se muestra la variacidn con significancia estadistica « . . . .,
de 63 casos reportados con requerimiento de hospitalizacion a 109 casos en el
Con relacidn a las neumonfas y meningitis de origen bacteriano (distribucién periodo analizado (figura 9).
de serotipos y susceptibilidad a los antibidticos de Streptococcus pneumoniae)
consulte el Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de Figura 9. Comportamiento semanal de COVID-19, Colombia, semanas epidemioldgicas 49 de
Neumonias y Meningitis Bacterianas (consulte ). 2024 a 04 de 2025

Entre el 19 y el 25 de enero de 2025 se confirmaron 83 casos en el territorio
nacional;deestosel 68,67 % (57 casos) corresponde alasemanaepidemioldgica
04.EI66,27 % de los casos nuevos se concentran en las entidades territoriales
de Bogotd D.C., Antioqufa, Cauca, Valle del Cauca y Cali (tabla 13).

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana ep'dem|°|°glca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 13. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 04 de 2025

Entidad Territorial | SEO1 | SE02 | SE03 | SE04 | Total
Bogotd D.C. 1 11 16
Antioquia 4 11
Cauca 11
Valle del Cauca
Cali
Narifio
Boyaca
Meta
Cundinamarca
Putumayo
Santander
Amazonas
Sucre
Risaralda
Barranquilla
Quindio
Cesar
Cérdoba
Norte Santander
Total general
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SE: semana epidemioldgica

En el periodo epidemioldgico actual, se registrd una incidencia de 0,44 casos
por cada 100 000 habitantes a nivel nacional, con afectacién en 26 entidades
territoriales de orden departamental y distrital, asi como en 80 municipios.
En comparacién con el periodo anterior, este indicador muestra un aumento
significativo en Antioquia, Bogotd D.C., Boyacd, Cauca, Valle del Caucay Cali),
y a nivel municipal en Puerto Narifio (Amazonas), Sotaquird, Santa Rosa de
Viterbo y Duitama (Boyacd), Morales y Mercaderes (Cauca) y (Valle del Cauca).

Durante el periodo observado, se reportaron dos fallecimientos relacionados
con COVID-19: uno en Medellin (Antioquia) y otro en Bogotd D.C. Ambos
corresponden a personas mayores de 60 afios.

Para obtener mds informacién sobre el COVID-19, consulte el enlace http://
url.ins.gov.co/uu7la, donde podrd ampliar los detalles sobre los casos de
COVID-19 en Colombia entre 2020 y 2025.

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

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 04 de 2025, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos bdsicos y complementarios del evento de
dengue, dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580).

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

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

o Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dfas de evolucién

en la que se observan dos o mds de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcién cutanea, rash o leucopenia.

Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicién y
ademds presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal
intenso y continuo o dolor a la palpacién, vémitos persistentes, diarrea, acumulacién
de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericdrdico), sangrado en mucosas,
letargo o irritabilidad (principalmente en nifios), hipotensién postural, hepatomegalia
dolorosa >2 cm, caida de la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100 000)
asociada a hemoconcentracidn.

Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las
manifestaciones graves de dengue que se mencionan a continuacién: e
Extravasacién severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque por dengue
0 actimulo de liquidos con dificultad respiratoria. ¢ Hemorragias Severas: Paciente
con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias severas con compromiso
hemodinamico. e Dafio grave de érganos: Paciente con enfermedad febril aguda y
gue presente signos clinicos o paraclinicos de dafio severo de érganos como: dafio
hepdtico, dafio del sistema nervioso central, corazén o afeccién de otros érganos.

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

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

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Versién
4. 20 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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Tabla 14. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacidn,

- . e . . L Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025
El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por

entidad territorial se construyd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo
Bortman), con los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero
de casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos Entidad territorial Dengue con .

entre el limite inferior y la media geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos signosde | Dengue grave (SE @'f;fdz%u)
entre la media geométrica y el limite superior IC95 %, y por encima de lo esperado, 2

ndmero de casos por encima del limite superior IC95 %.

Porcentaje de casos seguin
clasificacién

Variacién ultimo periodo

Observado
(SE 52, 2024-03,
2025)

Cartagena de Indias 1778 24,0 1,0 1919 1921
Definicién de periodo de transmisién: corresponde al comportamiento esperado Tolima 1421 353 11 1197 1376
mensualmente seguln el comportamiento histérico (2015-2023 - sin 2021) Antioquia 1395 359 0,7 1457 1474
Barranquilla 1205 34,7 12 925 1292
Alta transmisién Moderada transmisidn Baja transmisién Cundinamarca 1157 354 05 872 1198
' N , B Entidades territoriales que. Valle del Cauca 1064 256 05 1027 1102
Entidades territoriales que, Entidades territoriales que, presentan durante el mes Santander 1037 305 07 1257 1117
presentan durante .el mes Presentan durante gl mes analizado una frecuencia de Hulla 1012 256 10 402 e
anallzad.o una frecuer'mla de casos anallzgdo una frect{enqa de casos casos superior al promedio - ’ ’
superior al p~romedlo aqua!gn superior a~I promedlo}an{u'al en3o anualen 0.6 2 afios de su COde?a 1004 47,7 06 925 1041
al menos 5 afos dg su histdrico 4 afos de su hlstorlco histérico Atlantico 916 450 1,5 634 937
(2015-2023 (sin 2021) (2015-2023 (sin 2021)) (2015-2023 (sin 2021) Norte de Santander 904 373 11 739 950
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calculd Meta 865 386 08 718 8e7
teniendo en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el Cali 698 372 07 845 741
evento por departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para Sucre 651 550 08 830 634
la estratificacién y estimacidn de la poblacién en riesgo para arbovirosis en Colombia Putumayo 607 24 07 404 593
2020-2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. La Guajira 517 66,5 25 378 527
Bolfvar 504 419 1,0 555 545
Caquetd 412 40,0 1,0 187 379
Cesar 385 46,5 16 282 361
En la semana epidemiolégica 04 de 2025 se notificaron 7 032 casos de dengue: Quindo 280 257 00 408 319
3 875 casos de esta semanay 3 157 casos de semanas anteriores. Segun el i‘sa“"‘a Zi j;i ‘1’; ‘2‘22 22:
. . . rauca ) 8
acumulado, se registran 19 556 casos, 12 339 (63,1 %) sin signos de alarma, Cavca . 21 4 Jas 1
7 037 (36,0 %) con signos de alarmay 180 (0,9 %) de dengue grave. Guaviare 155 16,1 0,0 108 162
o . . . Caldas 119 47,9 0,0 89 109
El70,4 % (13 758) de los casos a nivel nacional proceden de Cartagena, Tolima, Boyacs 109 413 00 107 121
Antioquia, Barranquilla, Cundinamarca, Valle del Cauca, Santander, Huila, Narifio 105 429 29 159 104
Cérdoba, Atlantico, Norte de Santander y Meta (tabla 14). Casanare 102 343 00 93 92
Magdalena 90 56,7 11 52 90
Chocé 85 259 0,0 76 87
Santa Marta 78 55,1 0,0 63 84
Vichada 59 356 0,0 50 64
Archipiélago de San Andrés 33 27,3 0,0 62 35
Amazonas 31 29,0 0,0 47 30
Exterior 30 50,0 33 30 30
Buenaventura 15 26,7 0,0 36 16
Guainfa 14 214 0,0 10 15
Vaupés 4 25,0 25,0 4 4
Colombia 19 556 36,0 09 17 892 20033

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
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La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 52 de 2024 a 03 de
2025) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 48 a 51 de
2024), se observd una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Atlantico,
Barranquilla, Caquetd, Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena,
Putumayo, Santa Marta y Guainia; una tendencia al descenso superior al
30,0 % en Amazonas, Buenaventura, Narifio, Risaralda, Archipiélago de
San Andrés y Providencia; mientras que, las demds entidades territoriales
presentaron un comportamiento estable.

A la fecha, el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se
mantiene alrededor del 37,0 % a nivel nacional (figura 10); sin embargo, las
entidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50,0 % en
la presentacidon de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave en
el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 52, 2024 a 03, 2025)
fueron: La Guajira, Magdalena, Santa Marta y Sucre.

Figura 10. Proporcién de casos de dengue segtn clasificacién, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025
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A la semana epidemioldgica 04 de 2025, la incidencia nacional de dengue
es de 58,6 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo
periodo de 2024 la incidencia fue de 60,1 casos por 100 000 habitantes.
De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia,
Bogota D.C. es la Unica entidad sin poblacidn a riesgo para el evento. Las
entidades territoriales de Vichada, Cartagena de Indias, Putumayo, Guaviare,

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

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

o

Cundinamarca, Caquetd, Tolima y Huila presentan las mayores incidencias a
semana epidemioldgica 04 de 2025 registrando tasas superiores a 100 casos
por 100 000 habitantes (figura 11). Por grupo de edad, la mayor incidencia de
dengue se observé en los menores de 17 anos con 107,9 casos por 100 000
habitantes.

Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, a semana
epidemioldgica 04 de 2024 y 2025
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En la semana epidemioldgica 04 de 2025, el evento a nivel nacional segun el
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histdrico. Sin embargo, se observd una tendencia al aumento
del 11,9 % en el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 52 de

2024 203 de 2025) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas
48 a 51 de 2024) (figura 12).

De acuerdo con la situacidon epidemioldgica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue segun canal endémico se
observa que, el 5,4 % (2) se encuentra dentro de lo esperado, el 21,6 % (8) se
encuentran ensituacién de alertayel 73,0 % (27) se encuentran por encima del
lfmite superior de lo esperado, comparado con el comportamiento histdrico, de
este Ultimo grupo las entidades territoriales de Atlantico, Barranquilla, Caldas,
Cartagena de Indias, La Guajira y Putumayo se encuentran en una temporada
de alta transmisién segin su comportamiento histdrico (2015-2023), por lo
que se espera un incremento de casos para el mes de enero (tabla 15). Ante
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la situacidn observada a nivel nacional y departamental, se activd el Comité Tabla 16. Municipios por encima de lo esperado segun canal endémico de dengue con poblacién
Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron medidas por parte mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2025

del Ministerio de Salud y Proteccién Social incluidas en la Circular Conjunta i Incidencia Casos por 100 | Casos
° « . . ., Departamento Municipio 000 habitantes acumulados Esperado Observado
Externa N°013 “Instrucciones para la organizacion y respuesta para el control
346 48 303

Medellin 13,2

L)

del dengue en Colombia”. Apartads 433 57 21 47
Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 04 de 2025 se Antioquia Selo 17 2 2 2
pal, p 9 Envigado 17,0 4 3 38

observé que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 38,9 Itaguf 7.3 20 3 17
% (321) se encuentran por encima de lo esperado, segtin canal endémico ;””’" y ;i; 13225 332 92853

e . . arranquilia N

para dengue. De los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes Atlntico Malambo 536 77 18 63
en riesgo para dengue el 77,2 % (44/57) se encuentran por encima de lo Soledad 913 625 138 498
d d t iento histéri (t bl 16) Cartagena 168,5 1778 227 1411
esperaao, comparado con su comportamiento nistorico (tabla . Bolfvar Magangué 55,0 79 9 74
Turbaco 58,4 68 25 58

Figura 12. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025 Caquetd Florencia 1211 214 41 1851
Cauca Popaydn 6,6 18 1 16

12000 Santander de Quilichao 27,0 31 8 25
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% .® Cérdoba Lorica 17,1 20 4 16

L]

5000 °.* 0 * . Sahagun 54,5 61 10 47
e, . o . Cundinamarca Fusagasugé 139,1 230 7 189

8 o000 o® o* . o Girardot 269,2 317 44 262

° e g®® ‘oo ®e Chocd Quibdd 12,0 16 6 13
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2000 W La Guajira Maicao 83,3 160 25 137
Meta Villavicencio 72,6 370 139 292

S Narifio San Andres de Tumaco 24,9 64 16 50
1234567 8 9101112131415161718192021222324 252627 282930 31323334 353637 383040 414243 444546 47 48495051521 2 3 4 5 Norte de Santand Ocafna 65,7 78 9 69

Limite superior de casos (IC95%) ValqresperzaziAae casos Aoy semena el:::’ixe:::frr?fde casos (IC95%) 2028 orte de santander Villa del Rosario 87,2 96 25 72

®  Casos notificados 2 Casos estimados Qufnd]o Armenia 38,7 121 6 99

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025 Risaralda Ef)rse(;ruaebradas gg:g ];;f g 16087

Bucaramanga 50,1 310 40 246

Tabla 15. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales segtn el periodo de Barrancabermeja 24,7 53 21 42
transmisidn histérico de la enfermedad, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025 Santander Floridablanca 65,7 206 18 161
Girén 58,2 102 22 76

T ——— ., " N —— " p Piedecuesta 349 65 19 53
S|tuac|gsnEeop3|d§r(f)];:—,|og|ca a 'eriodo de transmision segun comportamiento histérico para el mes e.enero Sucre Sincelejo 76,7 231 76 163

d Alta Moderadal Baia Tolima Ibagué 1151 626 128 501

Antioquia, Arauca, Caquetd, Cauca, Cali 30,6 698 430 566

. - . Atléntico, Barranquilla, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, . . . B t 48 15 12 13

Por encima del limite superior Caldas, Cartagena de Indias, Huila, Meta, Norte de Santander, BOII.VEfr' Boyica, C_hoco, uenav?n Sl
esperado L . e - Guainfa, Narifio, Vichada Valle del Cauca Jamundi 1341 227 8 169
a Guajira, Putumayo Quindio, Risaralda, Archipiélago de San ,
Andres y Providencia, Santander y Sucre Tulud 40,2 89 43 83
_ Yumbo 54,7 61 25 47
Alerta Tolima, Valle del Cauca Amazonas, Ca:\lj,l:ﬂtaagdalena, Santa Casanare, Cesar
Dentro de lo esperado _ Buenaventura, Vaupés Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

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

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en semana epldem|0|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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A semana epidemioldgica 04 de 2025 se han notificado 30 muertes
probables por dengue, que a la fecha se encuentran en estudio, procedentes
de las entidades territoriales de Bolivar, Tolima, Cartagena de Indias,
Cdérdoba, La Guajira, Huila, Atlantico, Barranquilla, Cali, Cauca, Sucre, Valle
del Cauca, Antioquia, Arauca, Caquetd, Cesar, Norte de Santander, Risaralda
y Santander. Para el mismo periodo de 2024 se confirmaron 22 muertes por
dengue procedentes de Colombia (letalidad por dengue: 0,10 %) (tabla 17).

Tabla 17.Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, a semana
epidemioldgica 04, 2024-2025

Entidad territorial de Casos fatales 2025 Letalidad por dengue

procedencia

Letalidad por dengue
Confirmados En estudio a SE 04, 2025 a SE 04, 2024

Bolivar 0 5 0,00 0,15
Tolima 0 4 0,00 0,22
Cartagena 0 3 0,00 0,00
Cérdoba 0 3 0,00 0,00
La Guajira 0 3 0,00 0,00
Huila 0 3 0,00 0,16
Atldntico 0 2 0,00 0,00
Barranquilla 0 2 0,00 0,00
Cali 0 2 0,00 0,03
Cauca 0 2 0,00 0,20
Sucre 0 2 0,00 0,00
Valle del Cauca 0 2 0,00 0,03
Exterior 0 2 0,00 0,00
Antioquia 0 1 0,00 0,29
Arauca 0 1 0,00 0,00
Caquetd 0 1 0,00 0,00
Cesar 0 1 0,00 0,26
Norte de Santander 0 1 0,00 0,00
Risaralda 0 1 0,00 0,00
Santander 0 1 0,00 0,23
Colombia 0 40 0,00 0,11

VPP (valor predictivo positivo) muertes por dengue: 30 %. SE: semana epidemioldgica
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025

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

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

salud publica (Sivigila).

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

Malaria

o

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 04 de 2025, con
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y andlisis de indicadores para
la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de
las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas con la revisién de canales endémicos con
metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos,
en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién de cuatro
semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color amarillo es
aumento, gris decremento, sin color no presenté cambios.

Definicién operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o
reciente (hasta de dos semanas o 15 dfas previos a la consulta), procedente de drea o
region endémica de malaria en los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la
identificacién de especies de Plasmodium spp, mediante algtin examen parasitolégico
como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccidn de antigeno parasitario (PDR), 0 en
situaciones especiales, técnica molecular (PCR)*.

Estratificacién de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema
para permitir la transmisién de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por
debajo de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la transmisién
(nivel de endemicidad o ndmero de casos autéctonos en los dltimos 10 afios) v el
riesgo de importacién del pardsito (concepto asociado a la movilizacién de personas,
movimientos migratorios internos o externos entre municipios).

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

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Versién 5. 17 de marzo de 2022.

Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf
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Anélisis epidemiolégico nacional Tabla 18. Casos notificados y tasa de incidencia de malaria no complicada por entidad
territorial y municipio de procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

Segun el andlisis del Ultimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en T
: ;L : Lt . . o Acumulado | Casos 2024 | Casos 2025 asa por
situacion de alerta por malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 13). Entidad territorial =rsr il eyt ey haiii):r?tes
378 479 378

Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2024 a 04 de 2025 Vaupés Mitd 15,56

Chocé Quibdé 325 368 325 225

Cérdoba Tierralta 251 354 251 2,51

Narifio Roberto Paydn 195 173 195 14,63

Antioquia El Bagre 182 171 182 3,23

Risaralda Pueblo Rico 171 225 171 10,19

Narifio Tumaco 153 110 153 0,57

Narifio Magufi 140 64 140 0,52

Chocé Tadé 125 100 125 6,20

Guainia Inirida 119 168 119 3,14

Chocé Bajo Baudé 117 121 117 3,45

Narifio Barbacoas 112 128 112 1,91

Chocé Medio San Juan 103 31 103 8,76

Chocé Bagads 100 172 100 8,44

Chocé Alto Bauds 100 20 100 3,20

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2025 Buenaventura Buenaventura 99 76 99 031

*El punto verde proyecta los casos de malaria para la semana opv’dcrr.ﬂolégica 04, ya quo/ por el rezago en la notificacién de casos Chocé Carmen del Darién % 116 % 433

de malaria no se observa la situacién real del pafs.

Cérdoba Puerto Libertador 91 109 91 2,00

En la semana epidemiolégica 04 de 2025 se notificaron 2 200 casos de Bolivar Montecristo oa 44 a 4.95

malaria, para un acumulado de 5 147 casos, de los cuales 5 034 son de Antioquia Nechf 88 40 88 315

. . . . . . ., Cauca Timbiqui 77 122 77 2,74
malaria no complicada y 113 de malaria complicada. Predomina la infeccién B :

X . . . K Chocé Lloré 70 160 70 6,60

por Plasmodium vivax con 66,0 % (3 396), seguido de Plasmodium falciparum Vichada Cumaribo 20 127 20 0.80

con 33,0 % (1 701) e infeccién mixta con 1,0 % (50). No se han encontrado Chocs lstmina 65 59 65 192

focos de Plasmodium malariae. Antioquia Mutatd 60 66 60 3,99

Cauca Guapi 58 60 58 1,96

. . Amazonas Tarapacd (CD) 57 52 57 13,03

Malaria no complicada Chocé Rio Quito 56 79 56 6,11

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 94,1 % de los casos de Chocé Medio Atrato 53 60 53 411

malaria no complicada fueron: Chocd (29,1 %), Narifio (14,4 %), Antioquia Chocs El Cantdn del San Pablo 51 58 51 7,38

(13,7 %), Cérdoba (9,5 %), Vaupés (8,0 %), Risaralda (3,7 %), Cauca (3,3 %), 2?’;"1 i " " " "

Bolivar (3,1 9%), Guainia (2.4 %), Buenaventura (2,0 %), Amazonas (1,9 %), Vichada Antioauia e - s - 028

(1,7 %) y Guaviare (1,4 %). Mientras que, por municipio los que presentan la Cérdoba Montelibano 35 41 35 0,40

mayor carga de malaria no complicada y aportan el 76,4 % de los casos son Antioquia Taraza 30 40 30 2,15

los que se muestran en la tabla 20.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica
Nota: en la tabla se muestran las entidades territoriales y los municipios que aportan el 75,5 % de los casos.

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en semana epldem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En cuanto a la distribucién de casos de malaria no complicada por especie
parasitaria se observa que, 16 municipios aportan el 56,1 % de los casos
por P. vivax; de estos se evidencia decremento en los municipios de Quibdg,
Barbacoas y Timbiquf e incremento en los municipios de Montecristo, Tumaco,
Alto Baudd y Saravena (tabla 19). Mientras que, 15 municipios aportan el
66,5 % de los casos por P. falciparum, de estos se evidencia decremento
en los municipios de Mitd, Tierralta, Quibdd, Pueblo Rico e incremento en
los municipios de Roberto Paydn, Magui, Tadd, Medio San Juan, Istmina y El
Charco como se muestra en la tabla 20.

Tabla 19. Casos de malaria no complicada por P. vivax por entidad territorial y municipio de
procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

Entidad territorial Municipio SEZO(;I.zas W 5 24092'2 £2 Variacién (ﬁ::'iooor:f
Vaupés Mitd 354 457 -23% 10,7%
Cérdoba Tierralta 226 323 -30% 6,8%
Chocé Quibdd 168 186 -10% 5,1%
Risaralda Pueblo Rico 144 192 -25% 4,3%
Antioquia El Bagre 142 134 6% 4,3%
Guainia Inirida 118 166 -29% 3,6%
Chocé Carmen del Darién 85 93 -9% 2,6%
Cérdoba Puerto Libertador 84 103 -18% 2,5%
Bolivar Montecristo 81 40 103% 2,4%
Narifo Tumaco 79 43 84% 2,4%
Chocé Alto Baudé 72 43 67% 2,2%
Antioquia Nechf 67 37 81% 2,0%
Chocé Bagadd 66 96 -31% 2,0%
Boyacd Cubard 62 104 -40% 1,9%
Antioquia Mutatd 59 62 -5% 1,8%
Arauca Saravena 57 28 104% 1,7%

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

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 20. Casos de malaria no complicada por P. falciparum por entidad territorial y municipio
de procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

. S o SE01a04 | SE 49A52 ) % Aporte
159 137 1

Narifio Roberto Payan 6% 9,5%
Chocé Quibdé 155 179 -13% 9,3%
Narifio Maguf 111 48 131% 6,7%
Narifio Barbacoas 84 97 -13% 5,0%
Cauca Timbiquf 75 118 -36% 4,5%
Narifio Tumaco 74 67 10% 4,4%
Chocé Tadé 69 43 60% 4,1%
Chocé Bajo Baudd 61 59 3% 3,7%
Buenaventura Buenaventura 55 50 10% 3,3%
Cauca Guapi 53 52 2% 3,2%
Chocé Medio San Juan 49 13 277% 2,9%
Chocé Istmina 44 32 38% 2,6%
Narifio El Charco 42 29 45% 2,5%
Chocé Medio Atrato 41 42 -2% 2,5%
Antioquia El Bagre 38 37 3% 2,3%

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

Malaria complicada

A semana epidemioldgica 04 de 2025 se han notificado 113 casos de
malaria complicada, que proceden de 16 entidades territoriales y cuatro
casos procedentes del exterior. Narifio, Amazonas, Antioquia, Bolivar, Cauca,
Chocd, Vaupés y Cérdoba notificaron el 76,1 % de los casos; en la gréfica
se muestran los municipios que aportan el 63,7 % de casos de malaria
complicada a nivel nacional (figura 14).

Figura 14. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de procedencia con
mayor carga y especie parasitaria, Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum el 63,7
% (79) presentaron complicaciones hematoldgicas; el 21,0 % (26) complicaciones
hepdticas; el 6,5 % (8) complicaciones renales, el 4,8 % (6) complicaciones
cerebrales y el 4,0 % (5) complicaciones pulmonares (figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, a semana epidemiolégica 04 de 2025
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta.

Entidades territoriales situacion de brote y alarma

El andlisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemioldgica
04 de 2025 el pais se encuentra en situacién de aumento; once departamentos
y 14 municipios se encuentran en situacién de brote (tabla 21) y un
departamento y nueve municipios se encuentran en situacion de alerta por
malaria (tabla 22).

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

o

Tabla 21. Departamentos y municipios en situacién de brote por malaria, andlisis comparativo de
comportamientos inusuales, Colombia, a semana epidemioldgica 52 de 2024 a 04 de 2025

Municipios en situacién de brote SE 03 2025

Estrato de
riesgo

Departamento Municipio
Vaupés Mitd 4
Narifio Roberto Payan 5
Risaralda Pueblo Rico 5
Narifio Magui 5
Bolivar Montecristo 5
Antioquia Nechfi 5
Boyacd Cubard 4
Antioquia Mutatd 5
Chocé Rio Quito 5
Caquetd Florencia 4
Antioquia Tarazd 4
Cauca Lépez Micay 4
Amazonas Puerto Narifio 5
Cérdoba San Andrés Sotavento 4

Acumulado

384
195
173
141
96
88
63
60
56
33
30
29
23
5

Esperado

108
94
202
42
50
26
0
28
75
1
18
8
5
2

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

Observado

342
167
475
58
89
57
1
62
204

45
14
10

Tabla 22. Departamentos y municipios en situacién de alarma por malaria comparativo
comportamientos inusuales, Colombia, entre las a semanas epidemioldgicas 52 de 2024 y 04 de 2025

Departamento Municipio Est.rato iz
riesgo
Antioquia Chigorodé 5
Antioquia San Pedro de Urabd 4
Antioquia Céceres 4
Antioquia Caucasia 4
Chocd Cértegui 4
Guaviare Miraflores 3
Chocé Sipf 4
Caquetd San Vicente del Cagudn 4
Narifio Narifio 1

Municipios en situacién de Alarma SE 52 2024 a 04 2025

Acumulado

36
31
27
18
17
11
9
2
0

Esperado
37
22
24
10

19

Observado

80
27
42
23
20
10
67

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica
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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 aios

Metodologia

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

Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud estd entre -2 y -3 DE, puede acompafiarse de algin 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 estd por debajo de -3 DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar a
anasarca. La desnutricién aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el kwashiorkor,
marasmo y marasmo-kwashiorkor.

La prevalencia de desnutricién aguda en menores de cinco afios se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador se
toma la poblacién menor de 5 afios de las proyecciones de poblacién DANE 2024. Se incluyen en
el andlisis los casos residentes en el pafs.

Para el andlisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento seguln su
comportamiento medio entre el 2020 y 2024 con corte al periodo de tiempo por analizar, para
aquellas entidades con un valor observado inferior a 60 casos; para aquellas entidades con un
valor observado superior a 60, se utilizé la metodologia de MMWR donde se establece una
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 Pdblica.

*Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderada y
severa en menores de 5 afios. Versidn 8. 24 de abril de 2024. Disponible en: https:/www.ins.gov.
co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_DNT%20Aguda%?20en%20menores%20de%205%20
a%C3%B10s%202024.pdf

A semana epidemioldgica 04 de 2025, se han notificado 1 439 casos de
desnutricién aguda en menores de cinco afios, de los cuales 1 424 corresponden a
residentes en Colombia y 15 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las Ultimas 52 semanas
epidemioldgicas (05 de 2024 a 04 de 2025) es de 0,66 casos por 100 menores
de 5 afios; las entidades territoriales con prevalencias acumuladas mds altas

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

o

corresponden a La Guajira, Vichada, Chocé y Arauca. Asi mismo, se presenta
comportamiento inusual de aumento en 155 municipios a nivel nacional (13,8 %)
y de disminucidn en tres municipios (0,3 %) (tabla 23).

El 77,2 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda moderada y
22,8 % como desnutricidn aguda severa; el 8,8 % de los casos en mayores de
6 meses se notificaron con perimetro braquial inferiora 11,5 cm.

La mayor proporcidn de casos de desnutricidn aguda se reporté en los nifios
y nifnas menores de 1 afo (30,5 %) y de 1 aio (30,8 %). Segun el drea de
residencia, el mayor porcentaje se reportd en residentes en cabeceras
municipales en el 61,0 %.

Para la semana epidemioldgica 04 de 2025, comparado con el promedio
histdrico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de casos
en Atldntico, Barranquilla, Boyacd, Buenaventura, Cali, Caquetd, Cartagena de
Indias, Casanare, Cesar, Cdrdoba, Guaviare, Meta, Narifio, Quindio, Risaralda,
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada. En las restantes
entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas. La informacidn puede ser consultada en las tablas de mando del
BES.

Al realizar el andlisis en municipios con mds de 100 000 habitantes,
comparado con el promedio histdrico, se observaron diferencias significativas
en la notificacién de 5 municipios (tabla 24).

Para mds informacidn, consulte el tablero de control del evento de desnutricidn
aguda en menores de 5 afos disponible en: http://url.ins.gov.co/489r9
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Tabla 23. Casos de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios y porcentaje de Tabla 24. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricién aguda moderada y
municipios con comportamiento inusual segtn entidad territorial de residencia, Colombia, a semana severa en menores de cinco afios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes Colombia,
epidemioldgica 04, 2024-2025 a semana epidemioldgica 4 de 2025
; i - % de % de Departamento Municipio Valor esperado | Valor observado
Entld?:s::;:t?:al = Cazoeszaogi o Casd:szaoii ol menores de 5 afios | municipios en | municipios en Antioguia Medellin 44 62
(dltimas 52 SE)* aumento disminucién Cundinamarca Facatativd 4 12
Colombia 1764 1424 0,66 13,8 0,3 Valle del Cauca Palmira 4 12
La Guajira 194 149 2,55 13,3 0,0 Chocé Quibdo’ 5 11
Vichada 30 ° 213 0.0 0.0 Valle del Cauca Jamundf 2 7
Chocé 89 87 1,86 323 0,0
Arauca 29 22 1,29 0,0 0,0
Guaviare 10 6 1,00 0.0 00 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2025 (Informacidn preliminar)
Magdalena 32 33 0,86 20,7 0,0
Vaupés 6 2 0,83 16,7 16,7
Casanare 11 10 0,79 10,5 0,0
Risaralda 42 47 0,79 35,7 0,0
Amazonas 3 4 0,76 0,0 0,0
Cesar 60 57 0,75 20,0 0,0
Narifio 66 49 0,75 12,5 1,6
Guainfa 5 3 0,75 0,0 0,0
Buenaventura 15 14 0,66 100,0 0,0
Antioquia 178 170 0,66 18,4 0,0
Bogotd D.C. 245 191 0,66 0,0 0,0
Bolivar 29 30 0,65 22,2 0,0
Meta 38 21 0,62 0,0 0,0
Putumayo 15 17 0,61 7,7 0,0
Cundinamarca 91 91 0,60 7.8 0,0
Cartagena de Indias 33 46 0,60 100,0 0,0
Tolima 56 22 0,60 19,1 0,0
Boyacd 50 32 0,59 8,9 0,0
Huila 46 34 0,57 54 0,0
Norte Santander 55 46 0,53 175 0,0
Caquetd 18 6 0,50 6,3 0,0
Valle del Cauca 44 42 0,44 17,5 0,0
Santander 49 38 0,43 9,2 0,0
Caldas 25 8 0,42 14,8 0,0
Cali 36 43 0,42 100,0 0,0
Sucre 16 19 0,41 19,2 0,0
Cérdoba 65 27 0,40 13,3 0,0
Atldntico 29 10 0,40 18,2 0,0
Santa Marta 12 9 0,34 0,0 0,0
Cauca 22 23 0,30 19,0 0,0
Barranquilla 12 6 0,29 0,0 100,0
Quindio 8 1 0,27 0,0 0,0
San Andrés 0 0 0,25 0,0 0,0

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 05 de 2024 a SE 04 de 2025

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 y 2025 (Informacidn preliminar); DANE, Proyecciones de poblacién 2024.

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en semana epldem|0|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

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



BROTES, ALERTAS
Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN
SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Actualizacién brote de fiebre amarilla en zona rural del
departamento del Tolima, enero 29 de 2025

Situacién con ocurrencia en el area rural de las veredas colindantes en la zona
suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea, que abarca partes
de los municipios de Cunday, Prado, Villarrica y Purificacidn, en el departamento
del Tolima. Este brote comenzd en octubre de 2024 y se han confirmado 20
casos de fiebre amarilla (19 por laboratorio y uno por nexo epidemioldgico),
el Ultimo caso reportado con inicio de sintomas del 22 de enero de 2025.
De los 20 casos, 16 son hombres, con edades entre 25 y 67 afos, y cuatro
(4) son mujeres, con edades entre 11 y 89 afos. Los casos se concentran en
veredas de dreas rurales dispersas, por lo que se considera un foco de origen
selvético donde no se han confirmado casos procedentes de zona urbana. Se
han registrado ocho (8) fallecidos. Se mantiene activa la Sala de Anélisis de
Riesgo nacional y un equipo de respuesta inmediata (ERI) del INS se encuentra
en terreno desde el 28 de enero de 2025 para continuar con las acciones de
vigilancia en salud publica. Situacién en seguimiento.

Fuente: Secretarfa de Salud Departamental de Tolima, Sistema de Alerta Temprana — INS

Focos confirmados de carbunco (Antrax) en Caprinos, Manaure
(La Guajira), enero 29 de 2025

El 28 de enero de 2025 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) ha
confirmado nuevos casos de carbunco en caprinos (chivos) en las localidades
de Antacidn, Ipasharain y Kouselao del municipio de Manaure. Dos (2) a través
de laboratorio y uno por nexo epidemiolégico. Hasta la fecha, se han recibido
52 notificaciones de posibles casos en caprinos, de las cuales 28 han sido
atendidas con toma de muestras, 23 han sido descartadas y una aun estd
pendiente. El ICA ha establecido una zona de intervencién de 10 km alrededor
de los focos reportados y esta llevando a cabo un seguimiento exhaustivo en
las comunidades afectadas; ademds, supervisa las actividades de vacunacion
y toma de muestras en los mercados de Maicao, Manaure, Uribia, Cuatro Vias,
Miapo y El Pdjaro. La Secretaria de Salud ha realizado actividades de blsqueda
activa comunitaria y bdsqueda activa institucional y hasta el momento no se han
identificado casos de esta enfermedad en humanos. Se prevé un seguimiento
el 13 de febrero con la participacion de la Secretarfa de Asuntos Indigenas vy
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un Consejo Nacional de Zoonosis en la regidn. Situacién en seguimiento por
referente de evento.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental de La Guajira, Sistema de Alerta Temprana — INS

Actualizacion de focos de influenza altamente patégena
subtipo H5N1 en aves en Colombia, 29 de enero de 2025

Entre el 01 y el 29 de enero de 2025 el Instituto Colombiano Agropecuario
(ICA) no ha reportado focos de influenza altamente patdgena en animales,
sin embargo, en 2024 se notificaron ocho (8) focos ubicados en Chocd (2) vy
Magdalena (6), con fecha de reporte del Ultimo foco el 30 de diciembre. Esta
pendiente la declaracion del levantamiento de la medida sanitaria por parte
del ICA para el departamento de Magdalena. No se han reportado casos de
influenza A(H5N1) en humanos en Colombia. Las acciones coordinadas bajo el
enfoque de “Una Sola Salud” entre salud humana, animal y ambiente contintian
en marcha para mitigar los riesgos y proteger la salud humana. Situacién en
seguimiento.

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario (ICA). Sistema de Alerta Temprana (SAT) INS

Actualizacion brote de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)
en poblacion de interés especial en Urrao y Betulia, Antioquia,
enero 29 del 2025

El brote comenzd el 10 de diciembre de 2024 y afecta a dos comunidades
indigenas emberd en los municipios involucrados. A la fecha, se han tomado
197 muestras para el diagndstico de tos ferina, confirmando 13 casos. De estos,
el 53,8 % (7) son menores de 1 a 5 afos, el 38,5 % (5) son nifios de 6 a 12
afos, y el 7,7 % (1) corresponde a un menor de 1 afio. El dltimo caso registrado
fue el 01 de enero de 2025. Se han reportado cuatro (4) fallecimientos, lo que
representa una letalidad del 30,8 % (4 de 13 casos confirmados). Ademds, se
han procesado 56 muestras para identificar virus respiratorios, de las cuales
31 resultaron positivas para adenovirus, virus sincitial respiratorio (VSR) e
influenza A(H3), lo que indica que estos virus estdn circulando simultdaneamente
en la regién. La movilizacién de los habitantes durante la cosecha cafetera
en el Suroeste de Antioquia podria haber facilitado la propagacion del brote.
Para abordar la situacién, se ha establecido un trabajo coordinado entre los
municipios y el departamento, con el apoyo de equipos de respuesta inmediata
(ERI) en las comunidades afectadas. Se han llevado a cabo actividades como

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

la toma de muestras, profilaxis antibidtica y la intensificacién de la vigilancia en
las Unidades Primarias de Salud y en las comunidades indigenas afectadas.
La situacién sigue siendo monitoreada por los responsables del evento, y se
mantiene un seguimiento continuo.

Fuente: Secretarfa de Salud Departamental de Antioquia, Sistema de Alerta Temprana — INS

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 04 de 2025 no se notificaron casos o alertas
de mpox clado Ib, enfermedad por el virus del Ebola, Marburgo, Nipah, peste
bubdnica/neumdénica, cdlera ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de
influenza altamente patdgena en humanos, sin embargo, contintia el monitoreo
de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta
a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana — INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica sobre influenza A(H5N1) en la
region de las Américas. Fecha de publicacion: 24 de enero de
2025

Desde 2022 y hasta la semana epidemiolégica 52 del 2024, 19 paises y
territorios de la Regién de las Américas reportaron a la OMSA 4 388 brotes
animales de influenza A(H5N1), lo que representa 740 brotes adicionales
desde el 13 de noviembre de 2024.

En el mismo periodo, ocho paises vy territorios han notificado 1 284 brotes
de influenza A(H5N1) en mamiferos en Argentina, Brasil, Canadd, Chile,
los Estados Unidos, las Islas Malvinas, Perd y Uruguay. Cuatro de estos
(Argentina, Canada, los Estados Unidos y las Islas Malvinas) notificaron 982
brotes de influenza en mamiferos durante 2024.

Un total de 71 infecciones humanas causadas por influenza A(H5) han sido
registradas en cuatro paises de las Américas desde 2022 y hasta el 17 de
enero del 2025; 22 casos adicionales desde el 13 de noviembre de 2024. Se
notificaron 68 casos en los Estados Unidos, un caso en Canadd confirmado
el 13 de noviembre del 2024, un caso en Chile notificado el 29 de marzo del
2023 y un caso en Ecuador notificado el 9 de enero del 2023.
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Durante 2024 y hasta el 17 de enero del 2025, se notificé un caso en Canada
de fuente desconocida, sin casos adicionales; y en Estados Unidos se han
confirmado 67 casos humanos en California (38), Colorado (10), lowa (1),
Louisiana (1), Michigan (2), Missouri (1), Oregon (1), Texas (1), Washington
(11) y Wisconsin (1). De estos casos, 40 relacionados con exposicién a
ganado bovino lechero, 23 vinculados a la exposicién a aves de corral. La
fuente de exposicién para dos casos en California y un caso en Missouri no
pudo ser determinada. Hasta el 17 de enero del 2025, la transmisién del virus
de influenza A(H5N1) de persona a persona no ha sido notificada

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacién Epidemioldgica Influenza aviar(H5N1) en la Regidn de las
Ameéricas. Fecha de publicacién: 24 de enero de 2025. Fecha de consulta: 28 de enero de 2025. Disponible en:

Brotes del virus de mpox (MPXV) multipais. Fecha de
publicacion: 28 de enero de 2025

Desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2024, se
confirmaron un total de 124 753 casos de mpox, incluidas 272 muertes; con
una letalidad entre casos confirmados del 0,2 %.

En diciembre de 2024 se notificaron un total de 3 831 nuevos casos
confirmados, una disminucién del 5,6 % respecto al mes anterior. La mayoria
se notificaron en la regién de Africa (86,2 %), seguida de la regién de Europa
(5,6 %) v la regién del Pacifico Occidental (4,3 %).

A continuacidn, se realiza una descripcién general de los brotes por clado.

Clado la de MPXV: se encuentra principalmente en la Republica Democratica
del Congo (RDC). Desde 2023, se siguen notificando casos esporadicos en
la vecina Republica Centroafricana y en la Replblica del Congo. La RDC y
la Republica Centroafricana notifican una mayor proporcidon de casos entre
nifios, mientras que en la Republica del Congo la mayoria de los casos se
dan entre adultos. Los datos epidemioldgicos y andlisis filogenético-actuales
aun sugieren que muchos brotes de mpox debido al clado la MPXV son
el resultado de la propagaciéon zoondtica con transmisidn secundaria de
persona a persona. Hay evidencia de un aumento sostenido de la transmisién
de persona a persona en redes sexuales en la capital de RDC después
de la importacién desde partes endémicas del pafs: Lo anterior no se ha
documentado en la Republica Centroafricana o en la Republica del Congo.

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

Clado Ib MPXV: desde su primera deteccidn en septiembre de 2023, se
ha identificado en ocho provincias de la RDC (Kivu del Sur, Kivu del Norte,
Kinshasa, Kasai, Tshopo, Tanganyika, Haut-Katanga y Mai-Ndombe). Se
ha notificado transmisién comunitaria en RDC, Burundi, Kenia, Ruanda y
Uganda; y casos relacionados con viajes en Zambia y Zimbabue.

Fuera de Africa, 11 pafses han detectado el clado Ib MPXV: China (7 casos),
Alemania (7 casos), Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte (6 casos),
Tailandia (3 casos), Bélgica (2 casos), Estados Unidos de América (2 casos),
Canadad (1 caso), Francia (1 caso), India (1 caso), Pakistdn (1 caso) y Suecia
(1 caso). Se ha notificado transmisidn secundaria a partir de estos casos en el
Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte, Alemania, Bélgica, China y
Francia. En estos paises no se han notificado muertes asociadas con el clado
b MPXV.

Los casos importados se han presentado entre adultos que viajaron durante
sus periodos de incubacién o con infeccién temprana; en su mayoria con
antecedente de contacto sexual previo con un caso con diagndstico de mpox
0 con personas con signos y sintomas sugestivos del evento. Los patrones
de transmisidn estan evolucionando a medida que avanza el brote, con una
mayor propagacion dentro de los hogares, lo que lleva a un cambio progresivo
en la distribucién por edad y sexo, con una proporcidn creciente de casos
entre ninos.

Clado lla MPXV: en 2024, Costa de Marfil, Guinea y Liberia notificaron casos
de mpox debido al clado lla MPXV. Los brotes por este clado son un fenémeno
nuevo, la transmisién de persona a persona de no se habia notificado antes
de 2024. Los casos se han informado en adultos y nifnos, muchos de ellos sin
un vinculo epidemioldgico conocido, sugiriendo una transmisién comunitaria
en curso, en gran medida no detectada. Por el momento no hay evidencia
documentada de transmisién por contacto sexual para esta cepa.

Clado llb MPXV: responsable del brote multipais que comenzé en 2022. La
mayoria de las regiones informan de la circulacion del linaje B.1 del clado llb,
mientras que el linaje A.1 sigue circulando en Nigeria y algunos paises de la
Regién del Mediterrdneo Oriental. La poblacién mds afectada fuera de Africa
sigue siendo la de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
expuestos principalmente a través del contacto sexual. En los casos en que
se han visto afectados otras personas, como las mujeres y los nifios, no ha
dado lugar a una transmisién sostenida, a diferencia de lo que se observa
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con el clado | MPXV en el contexto africano. Australia presentd una tendencia
al alza de los casos en 2024, que ha ido remitiendo en los dltimos meses,
mientras que la mayorfa de los demds paises informantes han indicado una
transmisidn continua de bajo nivel, principalmente en la misma poblacién en
riesgo.

El brote multinacional de mpox impulsado por el clado llb MPXV mostré que
el contacto sexual puede sustentar la transmisién comunitaria de MPXV. Adn
queda mucho por entender sobre la transmisibilidad y la sostenibilidad de
la transmisién a través del contacto fisico directo no sexual para todos los
clados. En los entornos donde la transmisién persiste, es probable que esté
impulsada por una combinacién de contacto sexual, doméstico y comunitario.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Multi-country external situation report no. 46. Fecha de publicacién: 28 de ene-
ro de 2025. Fecha de consulta: 29 de nero de 2025. Disponible en:

Brote de Oropouche en Panama. Fecha de publicacién: 28 de
enero de 2025

El 28 de enero de 2025 el Ministerio de Salud de Panama reporta brote de
Oropouche en la provincia del Darién. Se procesaron muestras de 58 casos
febriles, confirmando 34 casos, positividad: 58,6 %. Los principales sintomas
detectados fueron: fiebre 97 % vy cefalea 94,1 %. La mayoria de los casos
tiene entre 40 y 49 afos.

Los casos corresponden a los corregimientos de Meteti (27), Yaviza (3),
Rio Iglesias (2), Lajas Blancas (1) y un caso esta pendiente por determinar.
Continda la vigilancia sanitaria en la provincia de Darién, para determinar
factores de riesgo y expansidén del virus a otras zonas del pais e identificar
potenciales vectores en la zona afectada.

Fuente: Ministerio de Salud de Panamd. Ministerio de Salud confirma casos de Oropouche en la provincia de Darién. Fecha de
publicacién: 28 de enero de 2025. Fecha de consulta: 29 de enero de 2025. Disponible en:

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

]

Semana epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2025



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/mpox-multi-country-external-situation-report-no.-46.pdf?sfvrsn=8c41659e_2&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/mpox-multi-country-external-situation-report-no.-46.pdf?sfvrsn=8c41659e_2&download=true
https://www.minsa.gob.pa/noticia/ministerio-de-salud-confirma-casos-de-oropouche-en-la-provincia-de-darien 
https://www.minsa.gob.pa/noticia/ministerio-de-salud-confirma-casos-de-oropouche-en-la-provincia-de-darien 
  https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON552 
  https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON552 

TABLA DE MANDO
NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por
departamento a semana epidemioldgica
03 de 2025

o

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un
evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto,
se utilizan varias metodologfas estadisticas las cuales generan tres tipos de
resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde
a las entdades con un aumento significativo en el nimero de casos y se
representan en color amarillo, disminucidn significativa en el nimero de casos
y se representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el nimero de
casos y se representa en color blanco.

Semana epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2025
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H ] 4 : inléai Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 04
Incremento
Agresiones por animales L
. .. . L. . Intoxicaciones por
Accidente ofidico potencial e transmisores Dengue Grave Dengue con signos de Alarma Defectos Congénitos Hepatitis A .
) medicamentos
de rabia
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados porclinica, Casos confirmados porclinica,
. o ) ) ) ) Casos probables, Casos ) . 3 ;
Tipo de casos incluidos para el . - . - confirmados porlaboratorio, y confirmados por laboratorio, y ) o Casos confirmados porlaboratorio | Casos confirmados porlaboratorio,
s Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica . . confirmados por clinica, Casos N )
andlisis Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo ) . y Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo
confirmados porlaboratorio.
epidemiolégico epidemiolégico epidemioldgico epidemiologico.
n n n n n n n
o o o o o o o
[=] (=] =] o o o o
[ [ N ~ ~ ~ [
o ° ) ° [} ° o ° [} ° [} ° o °
Departamento kS E 3 k E 3 k E: 3 k L 3 k] 5 3 ] L) 3 kS E 3
2 e £ 2 I £ 2 I 2 2 o e 3 1] 2 3 ] 2 3 ] 2
E | 2| 3| E | & | 3 | E| & | §| :| £ | &| ¢8| 8| 8|8 || &F|E| g 3
E: g | 8 E: & 8 g & 8 g & 8 g & 8 g & 8 E & 8
Amazonas 8 1 1 46 26 46 0 0 0 9 19 8 1 1 1 0 0 0 2 2 2
Antioquia 65 12 16 1.618 1.315 1.618 10 2 9 501 112 544 79 96 79 56 47 56 216 217 216
Arauca 8 3 3 57 55 57 4 0 4 106 14 108 3 6 3 0 1 0 9 6 9
Atlantico 7 2 2 308 250 308 14 8 11 412 173 428 2 4 2 0 1 0 29 38 29
Barranquilla 2 0 0 319 229 319 15 10 13 418 253 455 7 7 7 1 1 1 41 36 41
Bogotd 0 0 0 1.930 1.713 1.930 0 0 0 0 0 0 323 144 323 7 15 7 247 194 247
Bolivar 17 6 5 241 195 241 5 4 4 211 105 230 8 9 8 0 1 0 16 18 16
Boyacd 9 2 3 566 442 566 0 0 0 45 11 50 39 30 39 1 1 1 28 27 28
Buenaventura 4 1 0 11 11 11 0 0 0 4 7 5 0 3 0 0 0 0 2 1 2
Caldas 3 1 1 303 276 303 0 0 0 57 10 51 3 8 3 0 1 0 32 44 32
Cali 0 0 0 351 419 351 5 0 0 260 268 269 21 44 21 10 17 10 69 68 69
Caqueta 20 4 2 85 88 85 4 2 4 165 69 148 2 9 2 0 0 0 6 8 6
Cartagena 1 0 0 156 122 156 18 7 16 426 160 495 9 15 9 0 0 0 17 21 17
Casanare 13 3 3 134 105 134 0 1 0 35 51 32 6 5 6 0 1 0 5 8 5
Cauca 9 3 2 427 428 427 3 1 3 69 21 72 24 25 24 5 2 5 16 16 16
Cesar 14 3 3 242 176 242 6 5 5 179 200 171 6 10 6 0 1 0 17 29 17
Chocd 20 6 5 16 11 16 0 0 0 22 8 19 2 4 2 0 0 0 4 2 4
Cérdoba 13 4 5 396 346 396 6 3 5 479 111 504 9 27 9 1 1 1 38 33 38
Cundinamarca 7 1 1 1.186 987 1.186 6 2 4 409 94 414 103 42 103 0 3 0 64 62 64
Guainia 3 0 1 13 10 13 0 0 0 3 2 3 1 1 0 0 0 0 1 0
Guaviare 10 2 2 33 25 33 0 0 0 25 9 19 4 3 4 0 0 0 3 1 3
Huila 18 3 7 544 414 544 10 11 6 259 160 227 36 28 36 0 2 0 22 22 22
La Guajira 8 1 4 158 141 158 13 6 10 344 178 354 6 7 6 0 1 0 9 9 9
Magdalena 7 2 3 214 180 214 1 2 1 51 78 49 2 3 2 0 0 0 13 14 13
Meta 19 4 3 398 272 398 7 3 6 334 172 339 13 17 13 13 2 13 23 20 23
Narifio 5 2 1 605 491 605 3 1 2 45 12 51 21 20 21 0 1 0 38 38 38
Norte de Santander 30 8 9 501 373 501 10 4 7 337 189 367 14 26 14 0 9 0 46 29 46
Putumayo 16 4 2 158 110 158 4 1 2 136 46 128 4 7 4 0 0 0 11 6 11
Quindio 2 0 0 290 209 290 0 0 0 72 11 81 6 7 6 3 1 3 18 14 18
Risaralda 5 1 2 297 289 297 2 0 1 88 14 86 8 16 8 0 3 0 34 46 34
San Andrés 0 0 0 44 24 44 0 0 0 9 7 11 0 1 0 0 0 0 2 1 2
Santa Marta D.E. 3 0 0 138 112 138 0 2 0 43 66 51 1 2 1 0 0 0 10 9 10
Santander 14 3 4 638 488 638 7 3 6 316 132 361 15 20 15 0 3 0 56 44 56
Sucre 10 2 2 254 188 254 5 5 4 358 160 353 3 4 3 1 1 1 24 20 24
Tolima 10 2 3 557 453 557 15 6 12 501 256 487 17 15 17 0 1 0 35 26 35
Valle del Cauca 3 1 0 723 579 723 5 5 4 272 210 305 12 23 12 3 3 3 57 42 57
Vaupés 4 2 2 16 9 16 1 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 3 0 0 15 17 15 0 0 0 21 1 20 1 1 1 0 0 0 1 1 0
Total nacional 390 84 97 13.988 11.578 13.988 179 94 139 7.022 3.392 7.296 811 694 811 101 119 101 1.260 1.171 1.259

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

salud publica (Sivigila).

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

Semana epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2025
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. . g .y . e gz e Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 04 Incremento
L - L L L Intoxicaciones por otras L Intoxicaciones por sustancias
Intoxicaciones por plaguludas Intoxicaciones por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes . .. Intoxicaciones por gases . .
sustancias quimicas psicoactivas
Casos confirmados porclinica, Casos confirmados por clinica, Casos confirmados porclinica, Casos confirmados porclinica, Casos confirmados porclinica, Casos confirmados porclinica, Casos confirmados porclinica,
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados porlaboratorio, [ Casos confirmados porlaboratorio, | Casos confirmados porlaboratorio, | Casos confirmados porlaboratorio, | Casos confirmados porlaboratorio, | Casos confirmados porlaboratorio, | Casos confirmados porlaboratorio,
andlisis Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo Casos confirmado por nexo
epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico. epidemiologico.
< a8 a a a a <
< S S S S < <
Departamento 3 8 $ £ 8 3 2 2 3 E 2 3 2 £ 3 3 2 § 3 2 3
£ 3 g g 3 g g ] g £ ] g g ] g g b 5 g 3 g
Amazonas 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 38 58 38 0 1 0 1 7 1 3 6 3 51 49 51 26 11 26 72 80 72
Arauca 9 5 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 3 0 0 0 0 0 0
Atlantico 1 10 1 0 1 0 0 0 0 4 4 4 12 13 12 0 0 4 6 4
Barranquilla 9 9 9 1 0 1 0 0 0 6 6 6 16 13 16 1 1 1 23 16 23
Bogotd 30 16 30 0 2 0 2 1 2 9 7 9 64 45 64 12 17 12 135 115 135
Bolivar 6 9 6 0 0 0 1 1 1 1 4 1 4 10 4 0 2 0 12 29 12
Boyacd 11 15 11 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 7 2 0 2 0 5 6 5
Buenaventura 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Caldas 12 17 12 0 1 0 0 0 0 1 2 1 2 7 2 3 1 3 6 20 6
Cali 2 11 2 0 0 0 0 1 0 1 2 1 13 17 13 0 0 0 12 45 12
Caqueta 7 10 7 0 0 0 0 0 0 3 1 3 4 2 4 0 1 0 0 3 0
Cartagena 9 3 9 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8 7 8 0 1 0 1 31 1
Casanare 5 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3 6 0 0 0 1 3 1
Cauca 18 28 18 0 1 0 0 0 0 3 2 3 6 8 6 0 0 0 3 8 3
Cesar 24 13 24 0 0 0 0 1 0 6 3 6 7 9 7 0 0 0 5 11 5
Chocd 1 4 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 2 3 0 0 0 0 2 0
Cdrdoba 14 20 14 0 2 0 0 0 0 9 3 9 19 20 19 3 1 3 34 41 34
Cundinamarca 19 20 19 0 1 0 0 0 0 4 4 4 21 15 21 4 4 4 27 19 27
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Guaviare 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 3 3 3
Huila 26 34 26 0 0 0 0 0 0 2 4 2 5 10 5 0 1 0 7 19 7
La Guajira 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 3 0 5 5 5 5 1 5 0 2 0
Magdalena 5 7 5 0 0 0 0 0 0 2 2 2 7 9 7 0 0 0 1 4 1
Meta 17 17 17 0 0 0 0 0 0 2 4 2 10 10 10 2 0 2 8 16 8
Narifio 32 27 32 0 0 0 0 0 0 2 3 2 21 17 21 0 2 0 7 33 7
Norte de Santander 23 29 23 0 0 0 1 0 1 4 4 4 10 10 10 3 2 3 10 11 10
Putumayo 16 19 16 0 0 0 0 0 0 1 1 1 8 4 8 2 1 2 1 3 1
Quindio 5 8 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 9 7 9 0 1 0 7 20 7
Risaralda 7 15 7 1 0 1 0 0 0 0 1 0 13 9 13 5 1 5 4 10 4
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 19 3 19 0 0 0 0 0 0 2 0 2 3 2 3 0 0 0 2 5 2
Santander 49 19 49 0 0 0 0 0 0 2 4 2 9 14 9 0 2 0 3 10 3
Sucre 10 9 10 0 1 0 0 0 0 3 3 3 3 8 3 0 1 0 0 7 0
Tolima 30 25 30 0 0 0 0 0 0 3 2 3 5 7 5 0 0 0 7 8 7
Valle del Cauca 24 21 24 2 1 2 0 0 0 2 3 2 9 13 9 0 2 0 49 23 49
Vaupés 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Total nacional 472 500 471 4 16 4 5 12 5 77 82 77 363 359 362 83 57 83 450 610 449

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

salud publica (Sivigila).

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

Semana epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2025
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
et BES oz
H ] A : inléai Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 04
Incremento
L . L . - Morbilidad por IRA consulta M-orb-lhd-ad por IRA Morbilidad por IRA
IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa . hospitalizaciones en sala o
externay urgencias hospitalizaciones en UCI
general
. Lo - Casos sospechosos, Casos Notificacién colectiva de Notificacién colectiva de Notificacién colectiva de
Tipo de casos incluidos para el Casos probables ylos criterios del . . |Casos sospechosos, Casos probables, ) . L . L . .
o Casos confirmados porlaboratorio ) N probables y Casos confirmados por atenciones en el servicio de atenciones en el servicio de atenciones en el servicio de
analisis evento Casos confirmados porlaboratorio. ) R o C, A .,
laboratorio consulta externa-urgencias hospitalizacién en salsa general hospitalizacion en UCI
n n n n n n n
N o o N o o o
o o o [=] o o o
N [ [ ~ N N [
(-] (-] (-] -] -] -] o o o -] (-] -] -] -]
Departamento k: 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3
] © 2 > © 2 S ® 2 S © 2 ] © 2 > ® 2 S © <
E | 2 | 3| E | | & | 5| &£ | B | B | g | EB|E |z | 3| E|:i|:i|E| ]| i
g & 8 g & 8 E & 8 g & 8 g & 8 g & 8 E & 8
Amazonas 0 0 0 110 110 76 0 1 0 9 3 9 316 481 316 6 8 6 0 0 0
Antioquia 5 4 5 706 614 1.073 16 27 35 222 230 222 73.456 74.260 73.456 3.468 2.431 3.468 490 888 943
Arauca 5 4 5 64 1 0 1 0 5 11 5 1.431 1.857 1.431 219 80 219 4 3 8
Atlantico 0 0 0 0 0 5 59 76 59 10.061 9.184 10.061 214 170 214 167 137 310
Barranquilla 1 3 1 0 0 0 1 4 5 83 116 83 16.518 13.259 16.518 849 316 849 199 182 303
Bogotd 1 1 1 1 0 0 14 20 40 411 358 411 107.963 | 108.231 | 107.963 4.685 4.400 4.685 594 1.522 1.216
Bolivar 0 0 0 160 102 160 0 4 1 40 64 40 8.792 9.562 8.792 171 197 171 38 128 66
Boyacd 0 0 0 63 0 1 3 4 7 59 38 59 8.918 9.327 8.918 471 324 471 46 87 88
Buenaventura 0 0 0 100 72 142 1 2 1 8 10 8 480 953 480 3 0 3 1 1 2
Caldas 6 3 6 1 7 28 1 2 3 43 40 43 8.561 7.735 8.561 320 257 320 135 136 227
Cali 14 7 14 4 1 3 5 11 7 150 107 150 24.364 23.124 24.364 497 655 497 44 85 75
Caquetd 0 0 0 44 6 11 1 3 3 16 16 16 2.131 2.975 2.131 144 120 144 5 11 6
Cartagena 0 0 0 0 1 0 2 4 3 93 73 93 15.291 15.405 15.291 1.051 323 1.051 175 200 300
Casanare 0 0 0 2 2 1 2 1 3 28 22 28 1.347 1.950 1.347 35 43 35 1 8 3
Cauca 0 1 0 171 139 150 4 5 9 89 69 89 9.955 8.654 9.955 280 185 280 39 55 71
Cesar 1 1 1 1 5 8 1 2 4 59 56 59 7.931 8.850 7.931 448 501 448 49 63 84
Chocd 0 0 0 1.475 1.843 3.702 1 2 2 14 19 14 4.045 1.678 4.045 126 128 126 1 9 1
Cdrdoba 0 0 0 485 818 1.157 3 3 6 79 69 79 15.717 11.902 15.717 640 377 640 107 173 216
Cundinamarca 2 1 2 0 0 0 9 9 14 174 113 174 24.468 21.399 24.468 905 728 905 103 389 219
Guainia 0 0 0 121 216 188 0 1 0 0 2 0 150 170 150 8 20 8 0 0 0
Guaviare 0 0 0 70 91 75 0 1 0 1 2 1 374 518 374 25 35 25 10 9 14
Huila 1 0 1 2 0 1 4 1 48 62 48 8.369 9.788 8.369 399 402 399 54 71 68
La Guajira 1 1 1 5 2 2 1 1 1 88 88 88 14.272 11.788 14.272 185 440 185 20 28 51
Magdalena 0 1 0 1 0 0 1 5 2 45 47 45 7.937 7.157 7.937 341 192 341 11 19 22
Meta 1 0 1 18 36 13 0 3 0 43 20 43 5.162 5.728 5.162 258 138 258 16 90 33
Narifio 1 1 1 746 717 709 0 8 2 127 74 127 13.778 13.725 13.778 668 409 668 19 38 34
Norte de Santander 0 0 0 40 203 137 7 8 10 47 36 47 13.636 13.238 13.636 527 790 527 49 135 96
Putumayo 0 0 0 9 3 3 0 2 0 35 24 35 2.531 2.077 2.531 79 104 79 1 9 6
Quindio 2 0 2 0 3 6 0 1 2 7 8 7 6.016 5.785 6.016 293 233 293 33 72 71
Risaralda 1 0 1 192 177 514 0 3 0 39 38 39 11.669 8.342 11.669 434 276 434 28 52 54
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 400 604 400 24 43 24 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 1 0 0 0 0 2 1 2 26 33 26 4.891 2.177 4.891 256 125 256 66 176 138
Santander 0 1 0 2 1 1 6 5 12 62 49 62 17.728 12.291 17.728 1.186 901 1.186 170 381 315
Sucre 0 0 0 16 4 8 1 2 1 36 41 36 5.794 6.931 5.794 465 476 465 140 150 268
Tolima 1 3 1 1 0 1 3 2 3 70 58 70 12.532 11.980 12.532 763 370 763 38 79 77
Valle del Cauca 13 4 13 13 3 6 7 7 9 67 55 67 14.951 11.102 14.951 296 224 296 58 61 116
Vaupés 0 0 0 407 105 357 0 1 0 4 1 4 92 115 92 2 6 2 0 0 1
Vichada 0 0 0 87 151 52 0 1 0 4 5 4 169 249 169 0 3 0 0 38 0
Total nacional 56 32 56 5.147 5.492 8.607 96 160 194 2.392 2.136 2.392 482.196 | 454.551 | 482.196 20.741 16.430 20.741 2.911 5.475 5.502
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana ep'dem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Decremento
Incremento

"ﬁ

BES 2005-2025

Mortalidad materna

Mortalidad por EDA
en menores de 5
afios

Mortalidad por IRA
en menores de 5
afios

Mortalidad pory
asociadaaDNTen
menores de 5 afios

PPy

Sifilis ¢

Sifilis gestacional

Tétanos accidental

Tuberculosis

Tuberculosis
farmacorresistente

VIH

Violencia de género e
intrafamiliar

Tipo de casos incluidos para el

Casos confirmados por

Casos probables, Casos
confirmados por clinica

Casos probables, Casos
confirmados por clinica

Casos probables, Casos
confirmados por clinica

Casos sospechosos

Casos confirmados por
laboratorio, Casos
confirmado por nexo

Casos confirmados por
laboratorio, Casos
confirmado por nexo

Casos probables y
Casos confirmados por

Casos confirmados por
clinica, Casos
confirmados por

Casos confirmados por
clinica, Casos
confirmados por

Casos confirmados por

Casos sospechosos

andisis linica yCasos confirmados |y Casos confirmados |y Casos confirmados pidemiolégico y Casos|epidemiologico y Casos dinica laboratorio y Casos | laboratorio y Casos laboraterio
porlaboratorio porlaboratorio porlaboratorio ) o ) L ) y
confirmados por clinica | confirmados por clinica confirmado por nexo confirmado por nexo
a « « a8 o « a8 « o a « «
S S S S < S S S S S S S
Departamento o ) -] ) -] [} o o o o o ) -] [} [} o o [ o ) -] ) o [}
' Ee| 2| Eg| | Ee| Eo|Ze| B o|Zs| Eo|Eg| fo|Eg| Eo|Ze| B | Es| % o|Es| %o |%Es| | %z | ®
ES| P |EE| E | EE| E | Ei| B | Eg| B |EE| E |EE| E | EE| E | Ex| E | Eg| E | EE| E | Ei | ¢
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <

Amazonas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 3 5 0 0 1 1 32 30
Antioquia 2 1 1 0 2 4 1 0 11 4 13 9 86 88 0 0 271 297 9 10 207 176 1.276 846
Arauca 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 5 3 14 13 0 0 11 15 0 0 7 12 72 89
Atléntico 1 0 0 0 0 2 0 0 2 2 4 1 24 20 0 0 28 21 1 1 42 32 148 120
Barranquilla 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 6 2 34 12 0 0 58 54 1 0 69 54 138 157
Bogotd 3 1 0 0 3 1 0 1 12 15 12 7 68 71 0 0 108 100 3 2 331 249 1.542 1.461
Bolivar 1 0 0 0 1 1 0 0 2 0 3 3 21 22 1 0 11 10 0 0 16 12 155 140
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 6 5 0 0 10 12 0 0 12 16 228 292
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10 5 0 0 10 11 0 0 13 9 22 25
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 10 14 0 0 23 20 0 0 22 22 190 169
Cali 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2 3 0 28 40 0 1 99 83 4 4 112 95 442 379
Caquetd 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 8 0 0 14 16 1 0 6 2 68 48
Cartagena 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 4 21 Shil 0 0 29 34 0 1 41 34 82 91
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 9 16 0 0 9 10 0 2 15 4 42 55
Cauca 1 0 1 1 0 0 0 1 2 0 1 2 13 13 0 0 15 15 1 0 24 27 196 191
Cesar 1 2 0 0 1 1 1 2 2 2 2 0 22 24 0 0 29 28 0 0 37 31 144 119
Chocd 1 1 3 2 2 5 4 1 1 1 4 4 17 9 1 0 15 11 0 0 7 6 23 33
Cérdoba 2 0 0 1 2 1 0 2 3 0 2 3 20 11 0 0 16 18 0 3 60 47 228 205
Cundinamarca 1 2 0 0 1 2 0 0 6 2 3 1 23 31 0 0 41 41 1 0 89 67 667 747
Guainia 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 2 0 0 1 3 0 0 0 1 11 2
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3 5 0 0 4 2 20 22
Huila 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 11 8 0 0 26 29 1 1 30 22 419 412
La Guajira 2 1 2 2 2 3 4 4 2 0 6 1 21 25 0 0 37 43 1 0 25 24 75 75
Magdalena 1 0 0 1 1 1 2 2 1 0 3 3 15 12 0 0 9 12 1 0 17 18 89 106
Meta 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 2 16 21 0 0 54 53 2 2 23 17 147 136
Narifio 1 1 0 0 1 2 0 0 3 0 1 2 17 15 0 0 15 9 0 0 26 21 229 295
Norte de Santander 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 7 2 34 32 0 0 50 64 1 0 44 37 241 229
Putumayo 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 6 7 0 0 8 8 0 0 6 3 73 92
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8 13 0 0 16 19 0 1 28 20 163 134
Risaralda 1 1 0 3 2 2 0 1 1 0 2 4 14 15 0 0 42 46 2 1 38 24 233 212
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 10 12
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 7 13 0 0 17 19 0 0 30 17 42 39
Santander 1 1 0 0 0 0 0 0 4 1 5 6 27 27 0 0 66 69 2 3 55 47 389 39
Sucre 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 16 8 0 0 9 4 0 0 21 8 123 131
Tolima 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 3 10 6 0 0 35 60 1 2 39 36 162 182
Valle del Cauca 1 0 0 0 1 1 1 0 3 0 2 3 21 29 0 0 55 51 0 1 54 50 394 413
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 13 7
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 0 0 3 0 0 0 1 1 11 18
Total nacional 25 12 11 10 30 31 22 16 80 34 109 77 691 672 2 1 1.248 1.301 33 34 1.555 1.244 8.110 8.539

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

salud publica (Sivigila).

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

Semana epidemiolégica
19 al 25 de enero de 2025
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 04
Incremento
Dy tricid d
) . esnutricion agf’ a o Enfermedad por L. - Leishmaniasis . Lesiones de Causa
Chagas agudo Chikunguniia en menores de cinco Difteria . . Hepatitis B, Cy B-D | Intento de Suicidio Leptospirosis
o virus Zika Cutanea Externa
anos
. Casos probables, Casos| Casos sospechosos, . Casos sospechosos,
Casos confirmados por [ Casos confirmados por . ) Casos confirmados por )
. . N . o . confirmados por Casos confirmados por . L ) Casos confirmados por
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos clinica y Casos Casos confirmados por . o Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por )
- ¥ X . laboratorio y Casos clinica y Casos X X . laboratorio y Casos Casos sospechosos
analisis confirmado por nexo confirmados por clinica ) ) laboratorio confirmados por clinica )
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Amazonas 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 1 1 4 7 1 2 2 0 0 0
Antioquia 0 0 0 1 116 170 0 0 0 1 36 40 344 329 106 25 48 58 14 4
Arauca 0 0 0 0 22 22 0 0 0 0 0 3 13 18 4 0 1 1 1 1
Atlantico 0 0 0 0 25 10 0 0 0 0 5 4 59 54 0 4 9 0 0
Barranquilla 0 0 0 0 12 6 0 0 0 1 7 7 54 66 0 0 9 40 0 0
Bogotd 0 0 0 0 231 191 0 0 0 2 28 57 296 328 0 0 9 14 14 2
Bolivar 0 0 0 0 27 30 0 0 0 0 1 3 37 29 40 14 10 16 0 0
Boyacd 0 0 0 0 37 32 0 0 0 0 1 3 63 71 12 7 1 4 1 0
Buenaventura 0 0 0 0 8 14 0 0 0 0 1 0 8 6 1 0 8 2 0
Caldas 0 0 0 2 11 8 0 0 0 2 4 0 90 67 21 2 7 7 0 2
Cali 0 0 2 0 31 43 0 0 3 1 15 15 112 122 0 0 9 10 6 4
Caquetd 0 0 0 0 14 6 0 0 0 0 1 0 17 18 27 4 11 55) 0 0
Cartagena 0 0 1 1 15 46 0 0 0 1 1 5 37 36 0 0 27 41 0 1
Casanare 0 0 1 0 18 10 0 0 0 1 2 2 18 16 1 0 1 3 0 0
Cauca 0 0 0 0 21 23 0 0 0 0 3 7 64 44 5 3 4 8 0 0
Cesar 0 0 0 0 47 57 0 0 0 0 3 2 43 35 7 4 7 2 0 0
Chocé 0 0 0 0 49 87 0 0 0 0 3 5 11 12 32 2 5 10 0 0
Cordoba 0 0 0 0 49 27 0 0 0 0 4 7 63 67 17 1 4 18 0 0
Cundinamarca 0 0 3 1 87 91 0 0 1 1 11 11 117 149 16 2 9 13 0 0
Guainia 0 0 0 0 5 3 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 11 6 0 0 1 0 1 1 3 8 46 2 1 3 0 0
Huila 0 0 0 1 35 34 0 0 0 4 5 2 57 42 1 0 9 22 0 0
La Guajira 0 0 0 0 126 149 0 0 0 0 1 2 17 17 3 0 1 1 0 0
Magdalena 0 0 0 0 36 33 0 0 0 0 1 2 25 30 1 0 2 2 0 0
Meta 0 0 1 2 29 21 0 0 0 1 1 7 48 40 26 2 1 7 4 0
Narifio 0 0 0 0 41 49 0 0 0 0 5 6 62 80 26 4 1 8 0 1
Norte de Santander 0 0 0 0 47 46 0 0 0 0 9 6 90 90 22 2 5 6 1 0
Putumayo 0 0 0 1 14 17 0 0 2 0 1 2 24 29 29 3 1 3 0 0
Quindio 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 3 1 35 36 0 0 7 17 1 0
Risaralda 0 0 1 0 28 47 0 0 0 0 3 3 78 62 9 12 11 19 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 6 9 0 0 0 0 1 3 17 17 1 0 9 0 0
Santander 1 0 1 1 33 38 0 0 1 1 7 10 90 94 60 10 7 12 0 0
Sucre 0 0 0 0 14 19 0 0 0 0 3 1 32 29 13 2 4 2 0 0
Tolima 0 0 3 0 29 22 0 0 0 0 4 11 78 80 26 7 32 60 2 0
Valle del Cauca 0 0 0 0 28 42 0 0 1 0 4 9 87 83 1 0 14 17 0 1
Vaupés 0 0 0 0 7 2 0 0 0 0 1 2 4 5 5 0 2 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 21 9 0 0 0 0 0 0 2 4 4 0 0 0 0 0
Total nacional 1 0 13 10 1.341 1.424 0 0 9 16 177 240 2.204 2.224 565 110 276 507 46 30
. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana ep'dem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela Covid 19
§ - Casos sospechosos; Casos Casos probables, Casos confirmados por .
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica | probables y Casos confirmados por Casos confirmados por clinica Casos probables laboratorio; Casos confirmado pornexo |  C2°0% confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por laboratorio
analisis ) ; ) confirmado por nexo epidemioldgico
laboratorio epidemiolégico
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Amazonas 234 336 245 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 3 2 2 2
Antioquia 22.438 35.704 23.622 45 66 45 1 1 1 39 60 39 1 1 0 106 31 106 122 175 122 23 17 23
Arauca 492 725 576 2 5 2 0 0 0 3 1 3 0 0 0 0 0 0 8 5 8 0 0
Atlantico 3.488 3.817 3.971 14 19 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 40 20 4 1
Barranquilla 5.824 6.481 6.648 9 22 9 1 0 0 17 8 17 0 0 0 3 1 B] 32 28 32 4 2 4
Bogotd 44.751 60.352 45.785 51 65 51 0 1 0 79 97 79 48 1 12 13 36 13 241 289 241 68 53 68
Bolivar 1.708 2.708 1.837 9 17 9 0 0 0 5 5 5 1 0 0 0 2 0 24 20 24 0 1 0
Boyacd 3.524 4.176 3.656 5 12 5 0 0 0 7 12 7 0 0 0 2 1 2 30 34 30 15 2 15
Buenaventura 171 422 191 7 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 1
Caldas 1.632 2.828 1.735 8 9 8 0 0 0 4 7 4 0 0 0 2 1 2 28 29 28 4 2 4
Cali 5.430 14.545 5.879 18 23 18 0 0 0 9 19 9 0 0 0 0 3 0 51 95 51 26 20 26
Caquetd 981 1.776 1.036 2 6 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 6 9 6 0 0 0
Cartagena 3.711 4.575 4.715 16 19 16 1 0 1 1 6 1 0 0 0 0 1 0 21 30 21 0 0 0
Casanare 593 1.003 699 4 6 4 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 5 15 5 0 1 0
Cauca 3.930 4.664 4.224 10 19 10 1 0 1 3 7 3 0 0 0 0 2 0 19 14 19 21 2 21
Cesar 1.768 3.533 1.840 13 21 13 0 0 0 6 4 6 0 0 0 0 1 0 10 25 10 1 0 1
Chocd 575 989 816 9 14 9 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 2 2 1 2 1 1 0 1
Cordoba 4.865 4.058 5.098 14 30 14 0 0 0 8 11 8 0 0 0 1 0 1 35 53 B5] 2 1 2
Cundinamarca 8.840 10.998 9.398 24 31 24 2 1 0 25 26 25 15 0 5 9 9 9 0 0 0 8 8 8
Guainia 48 120 48 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 113 135 113 0 0 0
Guaviare 152 279 155 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 4 3 0 0 0
Huila 3.117 5171 3.244 7 14 7 1 0 1 8 12 8 0 0 0 13 3 13 33 37 33 2 0 2
La Guajira 1.969 4.578 2.264 10 29 10 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 1 0 12 15 12 0 0 0
Magdalena 1.886 3.270 2.173 9 12 9 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 0 1 11 13 11 0 1 0
Meta 2.818 4.150 3.009 11 14 11 2 0 0 4 8 4 1 0 1 3 1 3 40 24 40 5 4 5
Narifio 3.624 6.492 3.734 15 16 15 0 0 0 3 12 Bl 0 0 0 6 5 6 35 47 25} 9 0 9
Norte de Santander 4.424 5.884 5.006 5 19 5 0 0 0 9 12 9 0 0 0 0 5 0 51 63 51 3 3 3
Putumayo 770 1.275 848 2 5 2 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 1 0 9 11 9 2 0 2
Quindio 1.864 3.271 1.936 5 5 5 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 14 18 14 5 4 5
Risaralda 1.996 3.864 2.189 4 9 4 1 0 0 3 5 3 0 0 0 1 1 1 35 34 35 3 0 3
San Andrés 267 364 276 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 1.475 1.247 1.561 0 6 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 8 9 1 0 1
Santander 5.798 8.141 6.300 11 17 11 0 0 0 7 5 7 0 0 0 2 7 2 24 51 24 6 4 6
Sucre 1.645 2.812 1.755 7 15 7 0 0 0 4 6 4 0 0 0 7 5 7 25 34 25 3 0 3
Tolima 3.923 5.307 4.137 8 13 8 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 3 0 28 58 28 4 5 4
Valle del Cauca 4.394 6.560 4.677 11 15 11 0 0 0 2 9 2 0 0 0 0 1 0 41 63 41 14 4 14
Vaupés 50 61 53 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 60 108 60 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Total nacional 155.235 | 230.990 | 210.223 371 587 371 11 9 4 254 345 254 68 5 18 171 131 171 1.142 1.551 1.142 234 140 234
o . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semarla epldeMIologlca
salud publica (Sivigila). 19 al 25 de enero de 2025

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