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

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

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

evento y Portal Sivigila. @

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

e ® 0

=
e =B

&

Pdg.

Tema central 3

Vigilancia epidemioldgica de las Infecciones asociadas
a dispositivos en Colombia

Situacion nacional 7

Mortalidad 9

Eventos trazadores 15
Brotes y alertas 34
Tablas de mando por 38

departamento



TEMA CENTRAL

Vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
asociadas a dispositivos en Colombia

Sandra Milena Rivera Vargas, srivera@ins.gov.co

La vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) constituye un eje estratégico paralaseguridad del paciente y es unindicador
de calidad de la atencién en los servicios de salud.

Las IAAS han sido definidas como eventos trazadores debido a la elevada carga
de enfermedad que generan, reflejada en el incremento de la morbilidad, la
mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos asociados a la atencién. En el
contexto de las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), se estima que entre el 10 %y
el 30 % de los pacientes presentan riesgo de desarrollar una IAAS, lo que resaltala
relevancia de su vigilancia continua y del fortalecimiento de las medidas de control
de infecciones (1).

Las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) corresponden a un subgrupo de las
IAAS y se definen como aquellas infecciones que no se encontraban presentes ni
en periodo de incubacién al momento del ingreso a la UCI, y que se desarrollan
en pacientes portadores de dispositivos invasivos con una permanencia superior a
dos dias calendario. Las IAD vigiladas incluyen la neumonia asociada al ventilador
(NAV), lainfeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) y la infeccion
sintomatica del tracto urinario asociada a catéter urinario (ISTU-AC), las cuales

representan una proporcion significativa de las IAAS en este servicio (2).

Enel marcodel Sistema Nacional de Vigilanciaen Salud Pdblica (Sivigila), las IAD son
consideradas eventos de interés en salud publica y deben ser objeto de vigilancia
obligatoria por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD). La
vigilancia se realiza de manera activa y sistematica, a través del reporte de casos
confirmados vy la recoleccidn del tiempo de exposicion a dispositivos durante la
estanciaenlas UCI.

Durante el periodo 2017-2025 (datos preliminares), se notificaron al Sivigila 62
636 casos de IAD en las UCI de todo el pais. El andlisis temporal evidencié un
comportamiento global relativamente estable, con variaciones moderadas. Se
identificd un incremento marcado en 2020 y 2021, coincidente con la emergencia
sanitaria por COVID-19, periodo en el cual se alcanzd el mayor nimero de casos
notificados (13 608 en 2021). A partir de 2022, la notificacion mostré un proceso
de estabilizacion, con cifras cercanas a las observadas en el periodo prepandémico.

En 2025 (datos preliminares) se notificaron 6 492 casos, lo que represento6 una
disminucién del 1,8 % frente a 2024. La tendencia lineal mostré una pendiente
baja (R* = 0,0285), lo que sugiere ausencia de cambios significativos en el
comportamiento nacional de las IAD (figura 1).
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Figura 1. Comportamiento de la notificacion de los casos de infecciones asociadas a
dispositivos, Colombia, 2017-2025

igila. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Datos preliminares

Entre 2020 y 2025, el comportamiento de las IAD en Colombia estuvo
estrechamente ligado a la dindmica de la prestacion de servicios de UCI,
particularmente durante la emergencia sanitaria por COVID-19. En este periodo
se observé una expansion marcada del nimero de UCI vigiladas, con un pico en
2021, seguida de una reduccién progresiva en la etapa pospandémica; asi mismo
la notificacion de casos de IAD mostré una disminucién mas gradual y tendié a
estabilizarse a partir de 2022 (figura 2).

Figura 2. Tendencia en la distribucién del nimero de UCl y casos de IAD en Colombia,
2020-2025

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud. Colombia Datos preliminares

UClI: unidad de cuidados i ivos, IAD: infecciones asociadas a disp
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Se evidencio una distribucion heterogénea de las UCI vigiladas entre regiones. Al
realizar el andlisis por regién, el nimero de hospitales con UCI aumenté 6,3 % en
el 2025 (473) comparado con 2024 (444). Persisten diferencias regionales en la
notificacion de los casos, con disminucion de casos en la region Andina (2024: 3
682 casos; 2025: 3 414 casos) y aumento en regiones como la Orinoquia (2024:
124 casos; 2025: 162 casos).

En el anélisis de tendencias de la tasa de incidencia en UCI adultos se observé un
comportamiento descendente en ITS-ACy NAV, con reduccién estadisticamente
significativa de la ISTU-AC. En UCI pediatricas y neonatales, las incidencias
mostraron fluctuaciones anuales sin tendencias estadisticamente significativas,
aunque con leves incrementos posteriores a 2022, situacion de resalta la
necesidad de ampliar el andlisis del comportamiento en estos servicios (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de las infecciones asociadas a dispositivo, Colombia, 2017 a 2025

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Datos preliminares

La literatura describe una relacion directamente proporcional entre el uso de
dispositivos invasivos y la tasa de IAD (3); sin embargo, en el analisis de las UCI
pediatricas en Colombia se observd que, entre 2017 y 2025, a pesar de una
disminucion significativa en el uso de los tres dispositivos vigilados (p < 0,001),
no se evidencié una reduccion proporcional en las tasas de incidencia de las
infecciones asociadas a dispositivos.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En este periodo, la correlacién entre el porcentaje de uso del catéter central y la
incidencia de la ITS-AC fue débil (coeficiente=0,145), al igual que la observada
entre el uso del ventilador mecénico y la incidencia de NAV con un coeficiente
de 0,634; mientras que, para las ISTU-AC se evidencio una correlacidn inversay
negativa (coeficiente = -0,365). Estos hallazgos sugieren que lareduccién del uso
de dispositivos, de manera aislada, no impacta directamente en la disminucién de
las IAD, destacando la influencia de otros factores (figura 3).

Figura 3. Tendencia y correlacion de la incidencia de IAD y porcentajes de uso de
dispositivo en UCI pediatrica, Colombia, 2017 a 2025

El andlisis de los indicadores de proceso de la vigilancia de las IAD mostré que
el 19,5 % de las UCI presentaron silencio epidemioldgico (ausencia del reporte
colectivo) y el 40,5 % riesgo de silencio (ausencia del reporte de casos de |IAD)
superando la meta nacional (<10 %) (figura 4).
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Figura 4. Silencio y riesgos de silencio epidemioldgico por entidad territorial, Colombia,
2025
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Datos preliminares

Dentro de las actividades en la gestion del dato a partir del cuarto trimestre de
2025 elnivel nacional generdalertas osenalesrelacionadas concomportamientos
inusuales identificados a través de los datos. A partir de lasemana epidemiolégica
29 se logro generar 45 alertas tempranas, de estas se configuraron 9 brotesy 17
alertas auin estan en estudio y caracterizacion por parte de la entidad territorial
con respuesta pendiente en varias entidades territoriales.

Conclusiones

1. El andlisis del comportamiento de las IAD en Colombia durante el periodo
2017-2025 (datos preliminares) evidencié un patrén globalmente estable,
con un incremento marcado durante la emergencia sanitaria por COVID-19
(2020-2021) y una posterior estabilizacion a partir de 2022. A pesar de la
variacién negativa observada entre 2024 y 2025, no se identificaron cambios
significativos en la tendencia nacional.

2. Sibien el pais experimenté un incremento en la capacidad instalada de UCI,
especialmente durante la pandemia, este aumento no se tradujo de manera
homogénea en la reduccién de la incidencia de las IAD, evidencidndose
importantes brechas regionales y territoriales. La regién Andina, a pesar de
concentrar la mayor proporcion de UCI, mostré una disminucion en el niUmero

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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de casos, mientras que otras regiones registraron incrementos relevantes,
reflejando desigualdades en la capacidad de vigilancia, infraestructura y
adherencia a las estrategias de prevencién.

3. Enlas UCI de adultos se observé una tendencia descendente en la incidencia
de ITS-ACy NAV, con una reduccién estadisticamente significativa de laISTU-
AC, lo que sugiere un mayor impacto de las estrategias de prevencion en
este grupo. En contraste, en las UCI pediatricas y neonatales las incidencias
presentaron fluctuaciones anuales sin tendencias significativas, con leves
incrementos posteriores a la pandemia.

4. El andlisis del uso de dispositivos en UCI pediatrica mostré una disminucion
significativa en el porcentaje de uso de ventilador mecanico, catéter central
y catéter urinario; no obstante, esta reduccién no se acompafié de una
disminucién proporcional en las tasas de incidencia, con correlaciones
débiles o inversas entre el uso del dispositivo y la ocurrencia de IAD. Estos
hallazgos indican que la reduccién del uso de dispositivos, de manera aislada,
no es suficiente para impactar de forma sustancial la incidencia, resaltando la
importancia de factores asociados a la calidad del cuidado y la adherencia alos
paquetes de medidas.

5. Persiste un alto porcentaje de silencio epidemioldgico y riesgo de silencio en
las UCl vigiladas, lo que limita la capacidad de deteccién oportuna de brotes y
comportamientos inusuales.

Recomendaciones

Nivel nacional: Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccion
Social

o Fortalecer los procesos de retroalimentacion técnica y capacitacion a las
entidades territoriales, orientados a la mejora continua de la vigilancia y la
prevencion de las IAD.

e Desarrollar planes de intervencidn especificos que apoyen a la disminucion
delastasasdeincidenciade las IAAS, especialmente en pediatria priorizando

las entidades territoriales con las mayores tasas reportadas en el 2025.

Entidades territoriales

\‘i) = INSTITUTO
| » s
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Fortalecer el seguimiento técnico alas UPGD en relacidn con la oportunidad,
completitud y calidad de la notificacion individual y colectiva de las IAD.

SupervisardemaneraprioritarialasUClconriesgodesilencioepidemioldgico,
garantizando la ejecucion de la blsqueda activa institucional y la verificacion
de la ausencia real de casos.

Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD)

Garantizar la notificacién oportuna de los casos confirmados y el reporte
colectivo, asegurando la calidad de los registros en las variables de interés.

Realizar blsqueda activa institucional y por laboratorio ante la ausencia de
casos notificados, con el fin de reducir el subregistro.

Analizar periédicamente los indicadores de IAD desagregados por tipo
de UCI vy tipo de infeccién, con el fin de identificar cambios inusuales y
oportunidades de mejora en la gestién local.
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Tablero de control del analisis de
datos de la vigilancia

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

Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la
notificacion de los eventos de interés en salud publica.

Para la semana epidemioldgica 05 de 2026, el evento de tos ferina se encuentra
por encima de lo esperado, mientras que los demas eventos analizados a través
de esta metodologia se encontraron dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (figura 5).

Figura 5. Comparacién de la notificaciéon de casos de eventos priorizados de alta frecuencia,
seglin su comportamiento histérico, Colombia, semana epidemioldgica 05 del 2026

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

Para esta semana, el evento violencia de género e intrafamiliar se encontré por
debajo de lo esperado (tabla 2).

Tabla 2. Comparaciéon de casos notificados de violencia de género e intrafamiliar, segiin su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2026

Seccion eventos ultima semana

Evento Observado Esperado

Violencia de género e intrafamiliar 15306 16115

gila, Instituto Nacional de Salud, Colombic
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Parael analisis de los eventos de baja frecuencia o raros, en los cuales se asume ocurrencia
aleatoria en el tiempo, se calculé la probabilidad de ocurrencia de cada evento seguin su
comportamiento medio anterior, que para efectos de este analisis es el promedio de
casos de 2021 a 2025. Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determind si existen
diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

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

En la semana epidemioldgica 05 del 2026, los eventos de zika y mortalidad por
dengue se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los eventos
leishmaniasis cutdnea y mucosa se encontraron por debajo de lo esperado.
El comportamiento de los demds eventos estuvo dentro del comportamiento
esperado (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segin
el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 05 del 2026

Seccién eventos Ultima semana
Evento Observado Esperado _

Zika 6 1 0,00
Mortalidad por dengue 12 6 0,01
Leishmaniasis cutanea 24 154 0,00
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,00
Lepra 5 6 0,18
Fiebre tifoideay paratifoidea 2 2 0,27
Chikunguna 1 0 0,37

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

Cumplimiento en la notificacion

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:

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

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

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026
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e |dentificar entidades con bajo cumplimiento e implementar
estrategias de seguimiento y mejoramiento.

A partir de la semana 17 de 2023 la medicion del cumplimiento en la notificacion para
las entidades territoriales se realiza con la verificacion de la red de operadores que se
encuentra en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales
(UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento respecto alasemana
anterior y a la semana epidemioldgica 05 del afio 2025. Para esta semana el pais
cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional fue
del 100 % (1 122 /1 122 UNM), observando el mismo comportamiento respecto a
la semana anterior y respecto a la semana epidemioldgica 05 del afio 2025. Para
esta semana el pais cumplid con la meta para este nivel de informacion.

ElcumplimientodelasUPGD estasemanafuedel 100% (4 793/4793);observando
el mismo comportamiento respecto a la semana anterior y presentando un
incremento del 0,26 % con relacién a la semana epidemiolégica 05 de 2025. El
pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD (90 %).

A continuacidn, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion por
semana epidemiologica para el periodo 2025-2026, incluyendo el nimero de
UPGD caracterizadas y el cumplimiento de la meta de notificacion de casos (90 %)
establecido en 4789 UPGD para la semana analizada (figura 6).

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



Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, semana epidemiolégica 05
del 2026

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

Metodologia

La definicion operativa del evento es: menores de cinco anos (entre 0 y 59
meses de edad) fallecidos y que tengan registrado en la cascada fisiopatoldgica
del certificado de defuncion (causas directas, relacionadas y otros estados
patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricion aguda. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y deben
clasificarse por medio de unidad de analisis?.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales
en cada entidad territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto,
se compard el nimero de casos observados acumulados en cada clase de
mortalidad (infeccion respiratoria aguda, por desnutricion aguda y enfermedad
diarreica aguda) con lamedianadel periodo histérico correspondiente alamisma
semana epidemioldgica entre 2019 y 2025; se excluyeron los afios 2020y 2021
por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se comprobé 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.

El calculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener
en cuenta los casos residentes del exterior. Como denominador se utilizé la
proyeccion de la poblacion del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas Vitales - DANE. Para el 2026 y 2025 la informacion es preliminar
teniendo en cuenta la revision, andlisis y clasificacion de los casos probables.

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

% Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco
anos infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 03.
05 de mayo de 2024.Disponible en:

A semana epidemiolégica 05 del 2026, se han notificado 40 muertes probables
en menores de cinco afios: 21 por infeccion respiratoria aguda (IRA), seis (6) por
desnutricion (DNT) aguda y 13 por enfermedad diarreica aguda (EDA). Todos los
casos son poblacién residente en Colombia y se encuentran en estudio.

Semana epidemiolégica
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemioldgica 05 del 2026 se han notificado 21 muertes probables en
menores de cinco afnos residentes de Colombia por IRA, las cuales se encuentran en
estudio. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 05
fue de 28, para una tasa de mortalidad de 0,8 casos por cada 100 000 menores de
cinco afos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemioldgica 05
del 2019 al 2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
numero de muertes probables por IRA notificadas en las entidades territoriales ni a
nivel municipal. La informacién puede ser consultada en las

Mortalidad por desnutricion aguda

A semana epidemioldgica 05 de 2026 se ha notificado seis (6) muertes probables
en menores de cinco afnos residentes de Colombia por DNT aguda las cuales se
encuentran en estudio. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 05 fue de 17, para una tasa de mortalidad de 0,5 casos por cada 100
000 menores de cinco afos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemiologica 05
del 2019 al 2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por DNT aguda notificadas en las entidades
territoriales ni a nivel municipal. La informacion puede ser consultada en las

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 05 de 2026 se han notificado 13 muertes probables en
menores de cinco afios por EDA residentes de Colombia, las cuales se encuentran
en estudio. Para el 2025, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica
05 fue de 14 para una tasa de mortalidad de 0,4 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemioldgica 05
del 2019 al 2025, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
nlmero de muertes probables por EDA notificadas en las entidades territoriales ni a
nivel municipal. La informacion puede ser consultada en las

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


http://PRO_Mortalidad_menores 5años.pdf (ins.gov.co). 
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Mortalidad materna

Metodologia

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

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

e  Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o
indirectas mas de 42 dias después pero antes de un afo de haber terminado
el embarazo.

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

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte
durante el embarazo y hasta 42 dias, muerte materna tardia y muerte materna
por causas coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y
hasta los 42 dias de su terminacion es denominada muerte materna temprana2.

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

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

- Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las
muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM

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

En la semana epidemioldgica 05 de 2026 se notificaron al Sivigila tres (3) casos:
una (1) muerte materna temprana y dos (2) muertes maternas coincidentes. El
pais acumula 15 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 14 residen
en territorio colombiano y una reside en el exterior, por lo que no se incluye en

el analisis (tabla 4).

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026
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Tabla 4. Mortalidad materna segtin tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemioldgica 05,2023 a 2026

25 5 49

2023 19
2024 25 19 6 50
2025p 16 9 6 31
2026p 14 8 7 29
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024, datos preliminares 2025-2026
p: preliminar

Sereportaroncasosde muertes maternastempranasen 13 entidades territoriales;
Antioquia presentd el mayor nimero de casos. Al comparar con el promedio
histérico 2022-2025, se observo diferencia estadisticamente significativa a nivel
nacional; mientras que, las entidades territoriales no presentaron diferencias
estadisticamente significativas (tabla 5).

Al realizar andlisis desagregado por nivel municipal, se presentd un (1) caso de
muerte materna temprana en Nechi (Antioquia), Caucasia (Antioquia), Florencia
(Caquetd), Padilla(Cauca), Valledupar (Cesar), Medio San Juan (Chocd), Subachoque
(Cundinamarca), Tarqui (Huila), Caimito (Sucre) y Candelaria (Valle del Cauca); en el
promedio histérico 2022-2025, estos municipios no habian registrado casos para
este evento (tabla 6).

En cuanto a la causa basica agrupada de las muertes maternas tempranas a semana
epidemiolégica 05 de 2026, el 64,3 % corresponde a causas directasy el 28,6 % a
causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa fue el trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 35,7 % (tabla 7).

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


https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf  
https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf  
https://doi.org/10.33610/UFOZ8779
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana segtn entidad territorial de residencia, Tabla 6. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
Colombia, a semana epidemioldgica 05 de 2025-2026 respecto al promedio 2022-2025, Colombia, semana epidemioldgica 05 del 2026
Municipio de residencia Promedio histérico 2022| Valor observado
Promedio Acumulado de casos a SE 05 z - 2025 aSE 05 SE 05
Entidad territorial de residencia histérico 2022- - Colombia 24 14
202535605 Nechi (Antioquia) 0 1*
Colombia 24 16 14
o Caucasia (Antioquia) 0 1*
Antioquia
Bogots, DC. Florencia (Caquetd) 0 1*
Caqueta Padilla (Cauca) 0 1*
Cauca Valledupar (Cesar) 0 1*
Cesar Medio San Juan (Chocd) 0 1*
Choco Subachogque (Cundinamarca) 0 1*
Cundinamarca Tarqui (Huila) 0 1
Huila
N Caimito (Sucre) 0 1*
La Guajira
Quindio Candelaria (Valle del Cauca) 0 1*
SantaMarta Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2024, datos preliminares 2025 - 2026. SE: Semana Epidemiolégica. *Municipios queenel
Sucre

promedio historico 2022 - 2025 no presentaron muertes maternas tempranas

Valle del Cauca

O O O O O O © O O O O R R R R R R R R R R B BN

2
3
1
1
1
1
1
1
2
0
1
0
0
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1

::ﬁg::ti”a Tabla 7. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia,
Bolivar a semana epidemioldgica 05 del 2026
Santiago de Cali
Cordoba Promedio Numero de casos y proporcién a SE 05 2024-2026
Meta Causa agrupada histérico
2024-2025 a SE 05
Narifio
Norte de Santander Colombia 21 25 100 16 100 14 100
Risaralda DIRECTA 13 14 56,0 12 75,0 9 643
Santander Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 5 5 20,0 5 31,3 5 35,7
Tolima Hemorragia obstétrica 4 6 240 2 12,5 2 14,3
Sepsis obstétrica 1 1 4,0 1 6,3 1 71
Vichada 0 Evento tromboembdlico como causa basica 2 1 40 2 12,5 1 7.1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2024, datos preliminares 2025 - 2026. Embarazo ectopico 1 1 4,0 1 6,3 0 0,0
SE: Semana Epidemioldgica. Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0 0,0 1 6,3 0 0,0
INDIRECTA 8 11 44,0 4 25,0 4 28,6
Otras causas indirectas 3 4 16,0 2 12,5 2 14,3
Otras causas indirectas: neumonia 1 1 40 1 6,3 1 71
Otras causas indirectas: cancer 1 2 8,0 0 0,0 1 7.1
Sepsis no obstétrica 2 3 12,0 0 0,0 0 0,0
Otras causas indirectas: malaria 1 0 0,0 1 6,3 0 0,0
Otras causas indirectas: dengue 1 1 4,0 0 0,0 0 0,0
En estudio 0 0 0,0 0 0,0 1 71

» O P, N O P O O F» O FPr O O O O O Fr ONFPL NOON -

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

Semana epidemiolégica 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).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Metodologia

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

El analisis del comportamiento inusual se realizé combinando dos metodologias; para las
entidades territoriales con baja frecuencia (n <=30 acumulado a la semana de anilisis) se
utilizé el método de distribucion de probabilidades de Poisson, y para los departamentos y
distritos con alta frecuencia (n >30 acumulado a la semana de anélisis) se adapto el método
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and
Prevention (CDC). El periodo de comparacion para las dos metodologias corresponde al
promedio entre el 2021 y 2025 con corte al periodo de analisis y se muestran resultados
estadisticamente significativos (p<0,05). El andlisis de causas de muerte se realizd de
acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién de causas de muerte durante el
periodo perinatal?.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica.

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version
07. 25 de junio de 2024. Disponible en:

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal
period: ICD-PM. 2016. Disponible en:

A semana epidemiolégica 05 del 2026 se han notificado 589 casos de muerte
perinatal y neonatal tardia, de los cuales 588 corresponden a residentes en
Colombiay 1 residente en el exterior.

El mayor nimero de casos se notificd en Bogota, D. C., Antioquia, Cundinamarca,
Barranquilla y Cali. Teniendo en cuenta el promedio histérico de la notificacion
entre el 2021 y el 2025, con corte a semana epidemiolégica 05 del 2026, se
observaron diferencias estadisticamente significativas en Cali, Cérdoba, La
Guajira, Atlantico, Valle del Cauca, Bolivar, Norte de Santander, Cartagena de
Indias y Sucre (tabla 8).

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026
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En el andlisis desagregado por municipios se evidenciaron variaciones de
aumento significativas en el comportamiento histérico del evento en los
siguientes: Girardot (Cundinamarca), Guarne (Antioquia), Tunja (Boyacd), La
Jagua de Ibirico (Cesar), Isnos (Huila), San Juan de Urabéa (Antioquia), Jambalo
(Cauca), Puebloviejo (Magdalena) y Pradera (Valle del Cauca) (tabla 9).

Seguln el momento de ocurrencia de la muerte, lamayor proporcién corresponde
a muertes perinatales anteparto con 43,5 %, seguido de neonatales tempranas
con 25,9 %, neonatales tardias con 18,0 %, y las fetales intraparto con 12,6 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, la mayor proporcién
se concentra en: asfixia y causas relacionadas con un 21,3 %, seguido de
prematuridad e inmaturidad con el 15,8 % y complicaciones de la placenta,
corddony membranas con el 13,6 % (tabla 10). Se observé un incremento a corte
de semana epidemioldgica 05 del 2026 (datos preliminares) frente a 2025 en
causas de muerte no especificas y sin informacién en causa basica de muerte;
en consecuencia, se invita a las entidades territoriales que notifican a realizar la
gestion necesaria para la correcta definicion de la causa basica de muerte.

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


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf 
https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20classified%20using%20ICD%2DPM.
https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20classified%20using%20ICD%2DPM.
https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20classified%20using%20ICD%2DPM.
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Tabla 8. Numero de casos y comportamientos inusuales en la notificaciéon de mortalidad Tabla 9. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de
perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 05 del 2026
epidemioldgica 05 del 2025 y 2026

Acumulado de casos a
SE 05

DL . . Promedio histdrico
Municipio de residencia acumulado a SE 05 SE 05 de 2026

Valor observado a | Semanas continuas en

Valor histérico

Entidad territorial de residencia 2021-2025 2021 - 2025 incremento
SE05 ‘ 2025 ‘ 2026 "
by Colombia 733 588 -
co om, 'a 733 s11 588 Girardot (Cundinamarca) 1 4 4
Bogotd, D.C. 75 65 89 G Antioqui 0 3 1
Antioguia 77 61 57 uarne (Antioquia)
Cundinamarca 38 33 33 Tunja (Boyaca) 1 3 2
Barranquilla 25 12 28 La Jagua de Ibirico (Cesar) 1 3 1
Santiago de Cali 31 23 23 Isnos (Huila) 0 3 1
Huila 19 8 2 San Juan de Urabé (Antioquia) 0 2 1
Eauca ii 1: ig Jambalé (Cauca) 0 2 1
esar ..
Cordoba % » 2 Puebloviejo (Magdalena) 0 2 2
Santander 2 13 20 Pradera (Valle del Cauca) 0 2 2
La Guajira 41 22 18
Narifio 21 18 17 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - 2024, datos preliminares 2025 y 2026
Atlantico 25 18 16 SE: Semana Epidemioldgica
Meta 15 16 16
Valle del Cauca 22 15 16
Bolivar 2 14 15 Tabla 10. Nimero de casos y proporcidon de muertes perinatales y neonatales tardias por
Chocd 20 i 15 causa basica agrupada, Colombia, a semana epidemioldgica 05, 2024-2026
Norte de Santander 21 12 15
Tolima 15 10 14
5 de casos y proporcién a Semana Epidemioldgica
Boyacd 12 7 12 Entidad territorial de 2024 -2026
Magdalena 14 14 11 . '
Caldas 12 1 10 residencia
Cartagena de Indias 24 19 10 .
Sucre 20 10 10 Colombia 617 100,0 511 100,0 588 100,0
Quindio 7 4 9 Asfixiay causas relacionadas 159 25,8 142 27,8 125 21,3
Risaralda 11 6 9 Prematuridad-inmaturidad 97 15,7 93 18,2 93 15,8
Buenav?ntura 10 8 8 Complicaciones de la placenta, cordény 89 144 71 139 80 136
Caquetd 7 3 8 membranas
Arauca 8 2 6 Sin informacion 0 0,0 19 3,7 70 11,9
Casanare 10 5 6 Compllcauones maternas del embarazoy 85 138 47 92 47 80
Santa Marta 9 3 6 trabajo de parto
Putumayo 7 3 4 Malformacion congénita 53 8,6 41 8,0 46 78
Vichada 4 4 3 Infecciones 51 83 44 8,6 40 6,8
Guainia 2 0 2 Causas no especificas 18 2,9 14 27 35 6,0
Zan Andrésy Providencia ; i é Otras causas de muerte 39 63 26 51 32 54
maz,onas Trastornos cardiovasculares 20 32 7 14 16 2,7
Guaviare 1 2 0 ..
Vaupés 1 1 0 Lesion de causa externa 4 0,6 4 0.8 4 0,7
Convulsiones y trastornos neuroldgicos 2 0,3 3 0,6 0 0,0

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

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Infeccion Respiratoria Aguda

Metodologia

Se elabord un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 05 de 2026, analizando las variables de interés registradas en la ficha
epidemioldgica de los eventos colectivo e individual respectivamente (Cédigo INS 995 y
Codigo INS 345).

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

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

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

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

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

pdf

En el dltimo periodo epidemioldgico, a nivel nacional, se registré una variacion
porcentual negativa en la notificacion de morbilidad por infeccién respiratoria
aguda (IRA) en las atenciones en consulta externa, urgencias, hospitalizaciones
en sala general y en unidades de cuidado intensivo e intermedio (UCI y UCIM), en
comparacién con el periodo anterior; la cual no es estadisticamente significativa
(-30%) (tabla 11).



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf 
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Tabla 11. Notificacion de morbilidad por infeccion respiratoria aguda por tipo de servicio, Colombia, Tabla 12. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
semanas epidemioldgicas 51 a 53 de 2025 y 01 a 05 de 2026 aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 05 del 2026
Tipo de servicio 3 e SE02a 052026 VELEEL) Tendencia A"t?oquia Hag 7888 8252 2608 8626
2025 porcentual Antioquia Bello 6296 7966 4981 6265
Consulta externay urgencias 458 666 450580 . -1,76% \ Atintico Soledad 7118 7098 5428 5720
La Guajira Maicao 4946 5184 3027 4335
Hospitalizacion en sala general 22 667 21500 . -5,15% \ Cundinamarca Soacha 4926 5292 3940 4118
Hospitalizacién en UCI/UCIM 3037 2627 @ -1350% ‘\ Antioquia Rionegro 3495 4493 2234 Sa6c
La Guajira Uribia 3925 4007 2478 3355
“SE- Semana Ep[demio(o’gica Cundinamarca Chia 4614 4150 3215 3296
) Antioquia Envigado 2406 3863 1855 2929
° Santander Barrancabermeja 2940 2813 1165 2345
Consu Ita EXterna y u rgenCIas por IRA Risaralda Dosquebradas 3145 2818 1638 2309
En la semana epidemioldgica 05 del 2026 se notificaron 109 627 atenciones por Sordoba S2hagn 208 2489 1567 2058
. . . Santander Floridablanca 2268 2343 1318 1864
consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamiento Valledel Cauca oalmiva 9122 2385 1618 11
de la notificacion en los Ultimos siete afios (excluyendo 2020 y 2021), se observo Bolivar Magangué 1321 2012 1040 1571
incremento en Chocd, Magdalena, Santander y Vaupés. Se presenté disminucion Antioaa hoartado 1260 1946 L0%0 1912
s . 7 . e . . Cordob: Cerett 1605 1801 521 1425
en Amazonas, Caquetd, Guainia, Huila, San Andrés y Vichada. Las 28 entidades e
. . . . Valle del Cauca Cartago 1862 1718 1224 1295
territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales. De acuerdo Cundinamarca Zipacuirs 1647 1680 1311 1278
con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios que tienen mas de Magdalena Ciénaga 2124 1812 133 1264
100 000 habitantes se observé incremento durante las Gltimas cuatro semanas Antioguia Turbo 1198 1567 787 1243
. . s . “ . . Boyaca Sogamoso 1363 1573 1049 1217
epidemioldgicas (01 a 05 del 2026) en 17 municipios (tabla 12). oy Dt 12 Leon Lne \ois
Norte de Santander Ocafa 1462 1404 954 1123
Cundinamarca Girardot 1725 1453 1259 1110
Cérdoba Lorica 1343 1334 967 1039
Valle del Cauca Yumbo 1631 1202 967 860
Cesar Aguachica 811 1041 894 851
Cundinamarca Facatativa 1351 1004 1431 807
Cundinamarca Funza 1451 940 811 754
Valle del Cauca Tulud 1840 988 895 709
Cundinamarca Madrid 968 879 926 696
Valle del Cauca Buenaventura 600 783 697 687
Casanare Yopal 870 822 767 645
Santander Piedecuesta 771 769 366 609
Cauca Santander De Quilichao 969 731 787 602
Huila Pitalito 893 719 856 571
Atlantico Malambo 424 681 374 535
Norte de Santander Villa Del Rosario 662 633 721 513
Santander Giron 538 540 280 477
Cauca Guapi 467 450 170 346
Cundinamarca Mosquera 362 469 336 342
Narifio LaFlorida 95 96 34 78

*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (01 a 05 del 2026), por grupos
de edad los de 20 a 39 afos representaron el 27,7 % (122 558) de las consultas,
seguido por el grupo mayor de 60 afos con el 19,7 % (87 453). La mayor proporcién
de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presentd en nifios de un afo con el 8,9 % y los menores de un afio
conel 7,5 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, durante las
semanas epidemioldgicas 01 a 05 se ubicaron por debajo del umbral estacional
(figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2026

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

Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 05 del 2026 se notificaron 4 862 hospitalizaciones
por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacién
enlos Ultimos siete afios se presentd disminucién en Cesar, Chocd, Guainfa, Huilay
La Guajira e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla,
Bolivar, Cartagena de Indias, Cauca, Guaviare, Narifio, San Andrés, Santander,
Sucre, Tolima, Valle del Cauca y Vaupés. En las 17 entidades territoriales restantes
no se presentaron comportamientos inusuales.

En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (01 a 05 del 2026), por grupos de
edad los mayores de 60 afos (8 068) representaron el 37,5 %, seguido del grupo
de 40 a 59 afios con el 12,7 % (2 731). La mayor proporcién de hospitalizacién
en sala general por IRA sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presentd en el grupo de los ninos de un ano con 22,7 % seguido de los menores
de dos a cuatro afos con el 16,9 %.
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En el canal endémico de hospitalizacién por IRA en sala general, se evidencié
que las hospitalizaciones se ubicaron por encima del limite superior durante
las semanas epidemioldgicas 01 y 02 de 2026, seguido de un descenso en las
semanas 03 a 05 de 2026, situdndose debajo del umbral estacional (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2026

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

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

En la semana epidemiolégica 05 del 2026, se notificaron 1 767 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. Frente al canal
endémico nacional de este grupo de edad desde la semana epidemiolégica 01 a 03
de 2026 se ubicé por encima del limite superior, sin embargo, en la semana 04 y 05
se evidencio una disminucion, situdndose dentro de los limites esperados (figura 9).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general en
mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemiolédgica 01 a 05 de 2026

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

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

En la semana epidemioldgica 05 del 2026 se notificaron 637 hospitalizaciones por
IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en las entidades territoriales de Arauca,
Atlantico, Cartagena de Indias, Chocd, La Guajira, Norte de Santander, Quindio, Santa
Martay Valle del Cauca. Se presentd disminucion en Antioquia, Bolivar, Cundinamarca,
Guaviare, Magdalena, Meta y Narifio. En las deméas entidades territorios no se
presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (01 a 05 del 2026), por grupos de edad
los mayores de 60 afios representan el 42,4 % (1 114), seguido de los menores de un
afio conel 179 % (471) de las hospitalizaciones en este servicio. La mayor proporcion de
hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presentd en el grupo de los nifos de un aio con el 17,9 % seguido de
los menores de dos a cuatro afos conel 14,7 %.

En el canal endémico de las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM a nivel nacional,
durante las semanas epidemiologicas 01 a 05 de 2026 se ha ubicado por encima del
umbral estacional (figura 4).
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Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2026

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

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

En la semana epidemioldgica 05 del 2026, se notificaron 252 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el grafico de control
nacional para este grupo de edad, las hospitalizaciones correspondientes a las semanas
epidemioldgicas 04 y 05 de 2026 se situaron por encima del umbral estacional; no
obstante, muestran un descenso frente a las semanas 01 a 03 de 2026 (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 05 de 2026

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

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Durante las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas se observd una variacion
porcentual negativa en la notificacion de las atenciones de infeccion respiratoria aguda
(IRA) en consulta externa, urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de
cuidado intensivo e intermedio (UCI y UCIM), en comparacion con el periodo anterior.
Los grupos de edad con las mayores proporciones en los tres servicios vigilados son los
menores de cinco afios y mayores de 60 anos. Frente alas atenciones por IRA, el servicio
de consulta externa, urgencias, hospitalizacién en sala general y UCI/UCIM, para la
semana epidemioldgica 05 de 2026, se encontraron dentro de los limites esperados.

El comportamiento observado en las atenciones por IRA est4 estrechamente asociado
a factores ambientales y climaticos que influyen en la estacionalidad y transmision de
los virus respiratorios, lo que representa un elemento clave para la evaluacion del riesgo
epidemiolégicoenelterritorio nacional. Parafebrerode 2026, se prevén precipitaciones
dentro de los valores normales en gran parte del pais; sin embargo, la presencia de
lluvias por encima de lo normal en la regién Caribe y condiciones de alta humedad
persistente en la region Pacifica y la Amazonia configuran escenarios favorables para la
circulacion de agentes respiratorios. Adicionalmente, aunque se espera una disminucion
de las precipitaciones en regiones como la Andinay los Llanos Orientales, la variabilidad
climatica y los contrastes regionales pueden favorecer cambios en la dindmica de
transmision, especialmente en poblaciones vulnerables. En este contexto, se mantiene
un riesgo epidemioldgico moderado para IRA, por lo que se recomienda fortalecer
la vigilancia, la deteccién temprana de incrementos inusuales y la implementacion
oportuna de medidas de prevencion y control, en particular en los grupos de mayor
riesgo’.

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

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

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

Semana epidemiolégica
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o Desarrollar estrategias de educacion para la identificacion temprana de signos
y sintomas de alarma que permita la atencién oportuna y la implementacion
de medidas de cuidado en el hogar; con énfasis en poblaciones vulnerables,
(menores de 5 afios, adultos mayores de 60 afios y personas con enfermedades
preexistentes).

e Fomentar la vacunacion contra COVID-19 e influenza estacional, como medida
clave para la prevenciény reduccion de complicaciones asociadas.

e Realizar una evaluacién integral de la capacidad instalada de los servicios de
salud, con el objetivo de garantizar la preparacion y respuesta adecuada ante
un eventual aumento en la demanda de atencién por infecciones respiratorias
agudas.

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

La actividad de influenza en la region de las Américas durante las ultimas cuatro
semanas epidemioldgicas ha presentado incremento en todas las regiones
excepto Brasil y Cono Sur. La influenza A(H3N2) predominé entre las muestras
subtipificadas en todas las regiones, excepto en la subregién andina, donde
predomind la influenza A(H1IN1) pdm0Q9. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se
reportaron niveles bajos de circulacion en la regién excepto la subregion Caribe.
Con relacion a SARS-CoV2 en las Ultimas semanas epidemiolégicas, se evidencia
una tendencia decreciente en la region. Para mas informacion consulte Flunet
Home Page ( ).

En el dltimo periodo analizado, correspondiente a la semana epidemiolégica 05
de 2026, la actividad viral estuvo marcada por la presencia de virus respiratorio
sincitial (VSR), enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al
comparar los dos periodos epidemiolégicos, se evidencia un decremento general
de la positividad y aumento para influenza A, los demas virus respiratorios
se mantienen en niveles estables. Ante este comportamiento, se recomienda
reforzar la vacunacion contra influenza en los grupos priorizados, conforme a las
directrices del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (tabla 13). Seinsta a
las entidades territoriales a mantener una vigilancia activa ante la concurrencia
de la circulacién de influenza estacional y otros virus respiratorios, situacién que
eventualmente podria generar una presion significativa sobre los sistemas de
salud.

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


https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory_viruses/
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Tabla 13. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemiologicas 51 de 2025 a 05 de 2026 COV’D 1 9

Agente viral SE 51 DE 2025 a SE 01 de 2026 SE 02 a 05 del 2026 Variacién Metodologia
identificado Total <5afios > 60 afios Total <5afos 60 afios total Se elaboré un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la semana
Positividad general 625 69,3 516 61,0 624 676 '\ epidemioldgica (SE) 05 de 2026, considerando las variables de tiempo, lugar y
persona registradas en la ficha de datos basicos del evento COVID-19 (cédigo INS
Rinovirus 13,2 15,5 47 14,9 16,4 13,0 346)
VSR 16,4 24,8 4,7 13,7 23,4 22 Definicidn operativa del evento: persona con resultado positivo para SARS-CoV-2,
independientementede criterios clinicos o epidemiolégicos, con o sinrequerimiento
Enterovirus 4.4 4,0 47 50 2,3 8,7

de hospitalizacion.

Adenovirus 57 8,0 1,6 41 6,3 - El anélisis del comportamiento se realiza comparando los casos confirmados de
COVID-19. Se evaluaron los comportamientos inusuales por departamentos
y municipios mediante la comparacion de cuatro semanas previas y actuales.
Influenza A 15,8 9,7 28,1 23,2 14,1 28,3 / Interpretacion: incremento (razén superior a 1 con significancia estadistica (p
<0,05)) decremento (razén inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y sin

Influenza B 0,5 0,4 - - - -

Parai 11,7 15,0 47 8,7 10,2 87 g =i rnTe ; “la €5te ° 79

arainfiienza cambio (razén igual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p
Metapnemovirus 57 6,2 6,3 7,5 8,6 8,7 >0,05)).
A(HIN1)pdm09 15,1 71 32,8 12,4 9.4 19,6

SARS-CoV2 2,6 2,7 1,6 1,7 1,6 43
AlH3N2) 70 49 63 >8 Sd 63 En lo corrido de 2026 (SE 01 a 05), con corte al 07 de febrero (SE 05) y segln la
Coronavirus 1,8 1,8 47 2,9 4,7 -

fecha de inicio de sintomas, se han notificado al Sivigila un total de 202 casos de
oo 20 COVID-19, todos con procedencia de Colombia. En las ultimas cuatro semanas
suiltado positivo para algdn agente il epidemioldgicas (02 a 05 de 2026), se observé una disminucion del 23,71 %, con
o 148 casos registrados en comparacion con el periodo anterior (SE 51 a 53 de
2025 y 01 de 2026), en el cual se reportaron 194 casos. En las hospitalizaciones
se presentd una disminucion del 28,91 % pasando de 128 casos reportados con
requerimiento de hospitalizacién a 91 casos en el periodo analizado (figura 12).

FUe

Porcentajes calculacos conre

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 12. Comportamiento temporal de los casos de COVID-19 en Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-53 de 2025 y 01-05 de 2026

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, SE 01-53 de 2025 y 01-05 de 2026
*SE: semana epidemioldgica

En el periodo epidemioldgico actual (SE 01 a 05 de 2026), se registrd una incidencia
de 0,28 casos por cada 100 000 habitantes, con afectacion en 22 entidades
territoriales de orden departamental y distrital, asi como en 63 municipios.

En comparacion con el periodo anterior (SE 51 a 53 de 2025 y 01 de 2026), se
evidencia un aumento en la notificacion de COVID-19 a nivel departamental en:
Antioquiay Risaralda, a nivel municipal en Pereira (Risaralda).

Entre el periodo anterior (SE 51 a 53 de 2025 y 01 de 2026) y actual (SE 02 a 05
de 2026) se observa una disminucion de los casos de COVID-19 en la mayoria de
los grupos de edad. Las reducciones mas marcadas corresponden al grupo de 20
a 29 afos (-64,29 %), seguido de los menores de 1 afio (-61,11 %) y 80 a 89 arios
(-60,00 %). En contraste, se registré un aumento en el grupode 5 a 9 afios, 10 a 19
afos, 40 a 49 afios, 50 a 59 afios y 2 a 4 afios (tabla 14).
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Tabla 14. Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad en las ultimas ocho
semanas epidemioldgicas, SE 51 de 2025 a 05 de 2026

PE anterior PE actual -
Grupos de edad SE 51-53 del Variacién Tendencia
2025ySE01 | SE02-052026 porcentual
del 2026

Menor de un afio 55 31 -43,64 \
1afio 18 7 -61,11 ~
2a4afios 12 13 833 _—
5a9anos 4 9 125,00 /
102 19 afios 6 13 116,67 _—
20229 afios 14 5 -64,29 ~
30 a 39 afios 9 9 0,00 I —
40249 afios 9 13 44,44 _—
50a 59 afios 11 12 9,09 _—
60 69 afios 25 14 -44,00 ~
70279 afios 18 15 -16,67 ~—
80289 afios 10 4 -60,00 ~—
90 a 99 afios 3 3 0,00 —
Mayor a 100 afios ] 0 0,00 —
Total 194 148 2371 T~

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila, SE 51 a 53 de 2025y 01-05 de 2026
PE: periodo epidemiolégico

En lo corrido de 2026, se han notificado en Colombia tres fallecimientos asociados
a COVID-19, correspondientes a los municipios de Medellin (Antioquia), Riohacha
(La Guajira) y Pasto (Narifio).

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

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


http://url.ins.gov.co/uu7la
http://url.ins.gov.co/uu7la
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Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemioldgica 05
de 2026, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
(CodigoINS 210,220y 580).

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

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

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

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

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

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

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISANS1,
RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o0 menos de inicio de sintomas o prueba de
IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas.

El canal endémico nacional y el analisis 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
1C95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior y la media geométrica
1C95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométricay el limite superior IC95 %, y por
encima de lo esperado, nimero de casos por encima del limite superior 1IC95 %.

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud ptblica de dengue. Version 4. 20 de
marzo de 2022. Disponible en:

01 al 07 de febrero del 2026

Definicién de periodo de transmision: corresponde al comportamiento esperado
mensualmente segin el comportamiento histérico (2019-2025 sin 2021)

Alta transmisién Moderada transmision Baja transmision
Entidades territoriales que Entidades territoriales que Entidades territoriales que
presentan durante el mes analizado presentan durante el mes presentan durante el mes
una frecuencia de casos superior analizado una frecuencia de casos analizado una frecuencia de
al promedio anual en al menos 5 superior al promedio anualen 30 casos superior al promedio
afos de su histérico (2019-2025 4 afios de su histérico (2019-2025 anual en 00 2 afios de su
sin 2021). sin 2021). histérico (2019-2025 sin 2021).

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

En la semana epidemiolégica 05 del 2025 se notificaron 2 378 casos de dengue:
1 914 casos de esta semana y 464 casos de semanas anteriores. Segun el
acumulado, se registran 11 537 casos, 6 996 (60,6 %) sin signos de alarma, 4 424
(38,4 %) con signos de alarmay 117 (1,0 %) de dengue grave.

El 57,3 % (6 615) de los casos a nivel nacional proceden de Cartagena de Indias,
Cesar, Meta, Norte de Santander, Santander, Barranquilla, Santa Marta y Tolima.

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

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


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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Tabla 15. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,

Colombia, a semana epidemioldgica 05 del 2026

Total
Casos

Entidad territorial

Cartagena de Indias 1087
Cesar 1023
Meta 952
Norte de Santander 892
Santander 816
Barranquilla 643
Santa Marta 616
Tolima 586
La Guajira 544
Bolivar 503
Antioquia 493
Atlantico 460
Magdalena 443
Coérdoba 407
Sucre 242
Cundinamarca 203
Valle del Cauca 202
Huila 185
Arauca 172
Santiago de Cali 171
Guaviare 136
Putumayo 130
Chocod 104
Amazonas 99
Casanare 77
Narifio 57
Quindio 55
Caqueta 44
Risaralda 38
Exterior 32
Boyaca 31
Cauca 27
Caldas 26
Vaupés 22
Vichada 8
Buenaventura 8
Archipiélago de San Andrés 2
Guainia 1
Colombia 11537

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

Porcentaje de casos seguin clasificacion Variacién ultimo periodo

Dengue con signos Esperado

de alarma

217
56.5
30.5
36.0
34.7
415
401
334
58.3
382
329
483
52.6
50.1
512
414
228
40.5
39.0
310
125
154
288
19.2
28.6
404
25.5
500
36.8
344
419
333
30.8
0.0
37.5
250
0.0
00
383

0 Semana epidemiolégica
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Dengue grave

11
04
13
12
04
0.9
03
17
24
14
08
11
0.2
20
04
10
1.0
38
00
0.6
0.0
0.8
0.0
0.0
0.0
0.0
18
4.5
0.0
31
0.0
37
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
00
10

(SE 50-53 de 2025)

993
607
616
578
555
510
554
353
331
394
327
397
358
308
171
134
201
105
84
156
45
65
59
54
47
33
42
28
39
20
49
20
10
20
13
4
3
2
8285

Observado
(SE 01-04 2026)

965
839
768
721
694
555
538
470
474

. INSTITUTO
NACIONAL DE
uD

Salud = &™

En el Gltimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2026) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 50 a 53 del 2025), se
observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Amazonas, Antioquia,
Arauca, Buenaventura, Caldas, Cesar, Chocd, La Guajira, Guaviare, Huila,
Narifio, Putumayo y Tolima; y se observé una tendencia al descenso superior
al 30,0 % en Boyaca, Risaralda, Archipiélago de San Andrés y Providencia,
y Vichada; mientras que, las demas entidades territoriales presentaron un
comportamiento estable (tabla 15).

A la fecha, el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se
mantiene alrededor del 39,4 % a nivel nacional (figura 13); sin embargo, las
entidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50,0 % en
la presentacién de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave en el
Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2026) fueron:
Caquetd, Cesar, Cérdoba, Magdalena, Sucre y La Guajira.

Figura 13. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion clinica, Colombia, a semana
epidemioldgica 05 de 2026

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

A semana epidemioldgica 05 del 2026, la incidencia nacional de dengue es de 34,5
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo del 2025 la
incidenciafuede 71,5 casos por 100000 habitantes. De las 38 entidades territoriales
departamentales y distritales de Colombia, Bogot4, D. C. es la Unica entidad sin
poblacion a riesgo para el evento. Las entidades territoriales de Vaupés, Amazonas,
Guaviare, Cartagenade Indias,SantaMartayMetapresentan las mayoresincidencias
a semana epidemiolégica 04 del 2026 registrando tasas superiores a 100 casos por
100 000 habitantes (figura 14). Por grupo de edad, la mayor incidencia de dengue se
observé en los menores de 17 afios con 67,7 casos por 100 000 habitantes.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 14. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, a semana Figura 15. Canal endémico de dengue, Colombia, a semana epidemiolégica 05 del 2026.
epidemioldgica 05 del 2025 y 2026

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026 Tabla 16. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales segtn el periodo de
transmision histoérico de la enfermedad, Colombia, semana epidemioldgica 05 del 2026

En la semana epidemioldgica 05 del 2026, el evento a nivel nacional segln el canal

L. ., N .. . Situacion epidemioldgica a SE Periodo de transmision segtin comportamiento histérico para el mes de febrero
endémico se ubicd en situacion de alerta, comparado con su comportamiento 05,2026
histdrico, observandose una tendencia al aumento en las Gltimas semanas con una , . , o ) ) .

. e, i . . . . . Por encima del limite superior Cartagena de Indias, Bolivar, Chocd, Magdalena, La Guajira, Norte Amazonas, Guaviare, Meta,
variacion de 16,1 % en el Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 01 a esperado Cesar de Santander, Santa Marta Vichada
04 de 2026) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 50 a 53 del Antioduia Cal ,

. Atlantico, Barranquilla, n.tloqwa, C?~das,(;und|namarca, .
2025) (flgura 15) Alerta . ’ Quindio, Narifio Tolima, Santander Arauca, Boyacd y Putumayo
Cérdoba ¥ Vaupes

De’aCL.Jerdo cgn la situacién epidemiolégica por, entidad terrllto'rlal departamental N ArcipidagodeSan Andrésy | Busnaventura,Sucre Rarsday | Caguets, Cauea, Casaiare,
y distrital en riesgo para dengue en general seglin canal endémico, se observa que P’ Providencia. Valle del Cauca Santiago de Cali, Guainia y Huila

el 32,4 % (12) se encuentra dentro de lo esperado, el 37,8 % (14) se encuentra en
situacion de alertay el 29,7 % (11) se encuentra por encima del limite superior de lo
esperado, comparado con el comportamiento histdrico; este patron es consistente
con la situacion epidemioldgica observada a nivel nacional (tabla 16).

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 04 del 2026 se
observé que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 14,1 % (116)
se encuentra por encima de lo esperado, seglin canal endémico para dengue. De
los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue
el 22,8 % (13/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histdrico (tabla 17).

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 17. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacién mayor a

100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 05 del 2026

Incidencia acumulada

Casos por 100 000
habitantes

Departamento Municipio

Atlantico Sabanalarga 36.9
Bolivar Cartagena de Indias 103.0
Cesar Valledupar 76.6
Coérdoba Cereté 20.9
La Guajira Riohacha 106.5

Maicao 54.7
Santa Marta Santa Marta 1115
Magdalena Ciénaga 518
Meta Villavicencio 1424
Norte de Santander Cucuta 60.0
Santander Bucaramanga 39.6
Santander Barrancabermeja 64.7
Arauca Arauca 249

38
1087
423
23
223
105
616
66
726
458
245
139
25

Variacion tltimo periodo

Esperado
(SE 50-53,
2025)

25
993
256

19
130

53
554

27
459
255
201

91

16

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

A semana epidemioldgica 05 del 2026, se notificaron 32 muertes probables por
dengue, de las cuales se ha confirmado un (1) caso, se han descartado dos (2) casos
y se encuentran en estudio 29 casos; de estos un (1) caso procede del exterior. A la
fecha, la letalidad nacional por dengue es de 0,01 %, inferior a la meta establecida
(Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: <0,10 %). Para el mismo periodo de
2025, se confirmaron 21 muertes por dengue procedentes de Colombia (letalidad

por dengue: 0,09 %) (tabla 18).

Semana epidemioldgica
01al 07 de febrero del 2026

Observado
(SE01-04
2026)

34
965
337

20
203

90
538

51
591
358
207
114

13
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Tabla 18. Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, a semana
epidemioldgica 05, 2025-2026

Norte de Santander
Coérdoba

La Guajira
Tolima

Sucre
Antioquia
Atlantico
Barranquilla
Bolivar
Caqueta
Cundinamarca
Huila
Magdalena
Putumayo
Risaralda
Santander
Valle del Cauca
Exterior
Colombia

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

P OOO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

Entidad territorial de Casos fatales 2026

PR PR RRPRPRRPRL,RERRLRRL,RNWAO

N
o

0.11
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,01

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025-2026.

Letalidad por dengue Letalidad por dengue
aSE 05,2026 aSE 05,2025

0.09
0.23
0.00
0.06
0.00
0.06
0.18
0.07
0.15
0.00
0.00
0.20
0.00
0.00
0.58
0.00
0.00
244
0,09

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

http://url.ins.gov.co/-2i60

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 05 de 2026, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y andlisis de indicadores para
lavigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del anélisis de las
Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas desde la revision de canales endémicos con
metodologiade medianay comportamientosinusuales deincrementosydecrementos,
en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacion de cuatro
semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color amarillo es
aumento, gris decremento, sin color indica que no present6 cambios.

Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o
reciente (hasta de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o
region endémica de malariaen los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la
identificacion de especies de Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitologico
como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccion de antigeno parasitario (PDR),0 en
situaciones especiales, técnica molecular (PCR).

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

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

* Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Versién 5. 17 de marzo de 2022.
Disponible en:

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en
situacion de disminucion de la malaria, como lo muestra la grafica (figura 16).

Figura 16. Comportamiento epidemiologico de la malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a
53 del 2023 al 2025 y semanas epidemiologicas 01 a 05 de 2026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025-2026. Datos preliminares

En la semana epidemiolégica 05 de 2026 se notificaron 1 017 casos de malaria,
para un acumulado de 4 859 casos, de los cuales 4 759 son de malaria no
complicaday 109 de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium
vivax con 77,9 % (3 787), seguido de Plasmodium falciparum con 21,0 % (1 022)
e infeccién mixta con 1,0 % (50). No se han encontrado focos de Plasmodium
malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,6 % de los casos
de malaria no complicada fueron: Chocé (24,7 %), Antioquia (15,6 %),
Cordoba (10,9 %), Guainia (8,0 %), Amazonas (6,9 %), Narifio (6,0 %), Meta
(4,1), Risaralda (3,9 %), Vaupés (2,9 %), Bolivar (2,9 %), Vichada (2,7 %), Cauca
(2,6 %) y Guaviare (2,4 %). Mientras que, por municipio los que presentan la
mayor carga de malaria no complicada y aportan el 70,9 % de los casos son
los que se muestran en la tabla 19.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 19. Casos notificados y tasa de incidencia de malaria no complicada por entidad territorial y En cuanto a la distribucion de casos de malaria no complicada por especie
municipio de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 50 a 53 de 2025y 05 de 2026 parasitaria se observa que para P. vivax, 15 municipios aportan el 54,8 % de los
e 1000 casos. En comparacion con el periodo anterior (SE 51 a 53 de 2025 y 01 de 2026)
Entidad teritorial Municpio hamiado | a0 | 2026 | habitantesRiesgo se evidencia decremento en los municipios de Inirida, Tierralta, Pueblo Rico,
Guainfa Inirida 358 133 290 944 Puerto Gaitan, El Bagre, Lloro, La Pradera, Bagado, Tarapaca (CD) y Montecristo
Cérdoba Tierralta 316 155 231 317 y en incremento los municipios de El Encanto, Puerto Libertador y Tibu (tabla 20).
Meta Puerto Gaitan 173 86 136 375 Por P. falciparum, 15 municipios concentran el 62,7 % En este grupo se evidencia
Chocs Loré 162 38 125 1527 en decremento en los municipios de Quibdd, Medio San Juan, Tierraltay Vigia del
Antioquia El Bagre 159 74 102 2,82

Fuertey enincremento los municipios de Guapi, El Charco, Buenaventura, Istmina,

Risaralda Pueblo Rico 158 34 129 941 L, .. . . o~ . ., L,
Chocs Bagado w8 o 107 1250 Llord, Inirida, Timbiqui, Rio Quito, Puerto Gaitan y Bagadd como se muestraen la
Chocs Quibds 125 78 86 086 tabla 21.
Amazonas La Pedrera (CD) 119 63 91 27,97 . . . . . T
Vaung Wit 106 " o 436 Tabla 20. Casos de malaria no complicada por P. vivax por entidad territorial y municipio de
aupes It y . . . . F o]
procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 50 a 53 del 2025 y SE 05 del 2026
Chocé Medio San Juan 101 50 67 8,59
j P fi 97 4 47 429
Vichada uerto Carrefio 0 Casos SE 512 —— 2 Avarte
Amazonas Tarapaca (CD) 93 41 77 21,26 Entidad territorial Municipio 53de 2025y SE 052026 Variacion ': P |
01 de 2026 acions
Cérdoba Puerto Libertador 91 27 62 2,00 - -
Guainia Inirida 282 228 -19% 9,5%
Choco Istmina 81 42 57 2,40 . .
Cérdoba Tierralta 264 200 -24% 7,6%
Bolivar Montecristo 72 51 57 392 . .
Risaralda Pueblo Rico 110 105 -5% 4,4%
Norte de Santander Tiba 72 25 44 1,16 L
Meta Puerto Gaitan 124 107 -14% 3,9%
Cauca Guapi 72 17 51 2,44 . .
Antioquia El Bagre 139 119 -14% 3,8%
Buenaventura Buenaventura 68 33 54 0,21 , .
Chocd Lloré 83 79 -5% 3,3%
Guaviare San José del Guaviare 67 18 56 1,06
Amazonas La Pradera 125 84 -33% 3,3%
Antioquia Turbo 67 15 47 0,50 , i
Chocd Bagadd 107 96 -10% 3,1%
Narifio El Charco 65 25 39 2,80 i .
Vaupés Mitd 80 83 4% 2,9%
Chocé El Cantén del San Pablo 54 7 34 7.82
Amazonas El Encanto 39 61 56% 2,6%
Chocé Bajo Baudd 53 27 39 1,56 )
Amazonas Tarapaca (CD) 80 46 -43% 2,4%
Antioquia Nechi 52 42 30 1,86 i .
Coérdoba Puerto Libertador 55 73 33% 2,3%
Chocéd Carmen del Darién 51 31 23 2,30 " N
Bolivar Montecristo 83 53 -36% 2,1%
Chocé Tad6 46 20 30 2,28 B i .
Guaviare San José del Guaviare 47 49 4% 2,0%
Chocé Rio Quito 46 12 30 5,02 -
Norte de Santander Tibu 49 58 18% 1,7%
Antioquia Céceres 46 16 29 1,48
Antioquia Zaragoza 44 12 35 168 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: Semana Epidemioldgica
Narifio Roberto Payan 43 12 28 3,23
Antioquia Vigia del Fuerte 42 38 31 431
Narifo Magui 41 11 37 0,15
Chocéd Alto Baudé 41 11 37 1,31
Antioquia Chigorodd 20 14 31 0,32

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025-2026. Datos preliminares SE: semana epidemiolégica

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

H H “ot La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
0 glem7acinfa beplglezr(glé‘)IOglca * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
a e febrero del
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Tabla 21. Casos de malaria no complicada por P. falciparum por entidad territorial y municipio de Tabla 22. Departamentos y municipios en situacion de incremento para malaria comportamientos
procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 50 a 53 del 2025 y SE 05 del 2026 inusuales, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2025 y 05 de 2026
Departamento Municipio Es::m Acumulado | o 552025 | Acumulado2026 | SE052026 | Esperado | Observado
Casos SE51a53 o Riesgo 2025
Enti e o Casos SE02a o % Aporte
ntidad territorial Municipio de 2;)22(\)/25: 01 052026 Variacién Nacional Amazonas LaChorrera (CD) 4 0 0 10 0 2 7
= .
Chocé Quibdé 58 59 -10% 6.8% Amazonas Tarapaca (.CD) 4 210 65 96 5 54 64
Cauca Guapi 31 59 68% 6.6% Amazonas Puerto Arica (CD) 5 8 2 11 0 0 6
A Letici 4 18 3 12 2 3 11
Narifio El Charco 31 46 48% 5.7% mazonas |Lefica
A EIE CD, 4 0 0 75 4 0 61
Buenaventura Buenaventura 23 33 43% 4.5% mazonas ncanto (CD)
Chocé lstmina 20 35 17% 4.4% Am?zon‘as La Peldrera (CD) 4 9 2 121 16 38 86
Choco Medio San Juan 35 31 1% 41% Antloawa | Anor ° ° ° 2 N i
Antioqui Nechi 5 138 35 52 9 26 38
Chocé Llord 21 27 29% 41% ntioquia e
Antioqui Yondé 4 3 1 12 1 2 9
Guainia Inirida 2 29 12% 40% tioqula _|¥ondd
Cérdoba Tierralta 28 2% 7% 37% Antioquia Turbo 5 69 21 68 11 49 55
Cauca Timbiqui 16 33 106% 37% Arauca SaraverTa 4 102 19 13 2 1 10
Chocé Rio Quito 5 32 540% 34% Arauca Arauauita ¢ > 2 2 0 0 :
A Fortul 4 4 0 7 1 0 7
Meta Puerto Gaitan 2 % 36% 34% rauea ot
Chocé Bagads 17 25 7% 31% BO|IVaI: Montelcrlsto 5 118 14 80 5 50 60
Narifio Magii 18 18 0% 3,0% Boyaca Cubara 4 96 18 20 2 0 19
C 3 San Vicente del Cagua 4 3 0 7 2 2 7
Antioquia Vigia del Fuerte 31 19 -39% 2,3% aueld  SanVicentedelCognen
Caqueta Florencia 4 42 10 12 2 1 11
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: Semana Epidemioldgica
Chocd El Carmen de Atrato 4 3 2 15 1 4 11
. . . . . Choco Belén de Bajira 5 22 8 34 3 10 25
Comportamientos inusuales en entidades territoriales ) .
Cordoba Tuchin 4 16 5 17 4 4 16
El analisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemioldgica Cérdba |SanAndrésSotavento | 4 0 0 5 0 ! 5
05 del 2026 el pais se encuentra dentro de lo esperado; Se encuentran ocho Guainia Inirida > 24 “ 9 v e 21
. ., . . . ., Guainia San Felipe (CD) 4 3 1 7 2 2 6
departamentos en situacion de incremento y siete departamentos en situacion de cuaint L2 Gualupe (CD) . . R . . o .
. .. . . uainia aGuadalupe
decremento, a nivel mun|C|paI se encuentran 32 municiplos en incremento 4 75 Meta Puerto Gaitin 4 7 1 177 7 15 142
municipios en decremento (tabla 22). Meta Villavicencio 4 6 3 ; 0 ) .
Putumayo Puerto Leguizamo 4 3 0 11 0 2 9
Risaralda Pereira 4 3 0 9 0 1 8
Risaralda La Virginia 4 4 0 8 1 1 5
Valledel Cauca Florida 4 0 0 4 0 0 4
Vaupés Taraira 5 6 2 31 1 14 19
Vichada Puerto Carrefio 4 37 16 100 29 12 83

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

Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 ainos

Metodologia

Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad, cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2 DE, y/o presenta los fenotipos de
la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esté 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 esta entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de algtin grado de emaciacion o delgadez. Este
tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco tiempo se puede
pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

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

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

Para el analisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segiin su comportamiento
medio entre el 2021y 2025 con corte al periodo de tiempo por analizar, para aquellas entidades con
un valor observado inferior a 30 casos; para aquellas entidades con un valor observado superior a
30, se utilizé la metodologia de MMWR donde se establece una distribucion de probabilidad a partir
de lamediana del evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor
incremento y decremento.

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

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

A semana epidemioldgica 05 del 2026, se han notificado 1 824 casos de
desnutriciéon en menores de cinco anos, de los cuales 1 816 corresponden a
residentes en Colombiay 8 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las ultimas 52 semanas
epidemioldgicas (06 de 2025 a 05 de 2026) es de 0,54 casos por cada 100
menores de 5 afios; las entidades territoriales con prevalencias acumuladas mas

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026
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altas corresponden a La Guajira, Vichada, Chocé y Magdalena (tabla 23).
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El 82,6 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada, y el
17,4 % como desnutricion aguda severa. En los nifios y niflas mayores de seis
meses, el 8,3 % presentaron perimetro braquial inferior a 11,5 cm. La mayor
proporcién de casos de desnutricion aguda se reporté en los nifios y nifas
menores de 1 afio (28,5 %) y de 1 afio (26,7 %). Seguin el area de residencia, el
67,5 % correspondid a menores que viven en cabeceras municipales.

Para la semana epidemioldgica 05 del 2026, se identificé un comportamiento
inusual de incremento en la notificacion de casos de desnutriciéon aguda en los
departamentos de Caldas y Putumayo, y de disminucién en los departamentos de
Arauca, Cauca, Cérdoba, Guainia, Vaupésy Vichada; el nivel nacional se encuentra
en un comportamiento estable. En las restantes entidades territoriales no se
observaron variaciones estadisticamente significativas. La informacion puede ser
consultada en las

Asi mismo, se identifico un comportamiento inusual de incremento en 92
municipios a nivel nacional (8,2 %) y de disminucion en 22 municipios (2,0 %).
En el anélisis de municipios con mas de 100 000 habitantes, comparado con el
promedio histérico 2021 2025, se registraron diferencias significativas en la
notificacién de 19 municipios (tabla 24).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 23. Casos de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios y porcentaje Tabla 24. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutricién aguda moderada
de municipios con comportamiento inusual segun entidad territorial de residencia, Colombia, a y severa en menores de cinco afos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes
semana epidemiolégica 05, 2025-2026 Colombia, a semana epidemioldgica 05 del 2026
A o Prevalenciapor 100 | , Frefff 9 At ... Valor Valor
Eridadiariorde | CmathOs | CrumaSt | mamresdusaies | *deTiridsos %demicpose Departamento Municipi NN
Colombia Cesar Valledupar 14 22
La Guajira 220 161 1,51 108 00 Atlantico Soledad 10 16
Vichada 14 6 117 75 0,0
Chocs 114 70 116 160 40 La Guajira Maicao 31 15
Magdalena 46 47 083 00 67 Meta Villavicencio 11 15
Guaviare 7 7 0,80 0,0 0,0 Casanare Yopal 8 14
Risaralda 50 41 0,73 15,4 77
Arauca 27 23 067 286 143 Tolima Ibague 4 12
Cartagena de Indias 57 51 0,65 00 00 Valle del Cauca Jamundi 6 12
Amazonas é ¢ 063 "t 00 Caqueta Florencia 5 11
Casanare 13 20 0,62 12,5 6,3
Cesar 85 62 0,62 48 00 Antioquia Rionegro 4 9
Boyacé 42 50 0,60 17,8 22 Cesar Aguachica 3 8
Antioquia 258 258 0,59 12,0 08
Vaupés 5 S 058 43 00 Sucre Sincelejo 3 8
Norte Santander 60 51 0,58 47 1,6 Valle del Cauca Tulua 2 8
Bogots, DC 240 244 057 136 00 Santander Bucaramanga 12 3
Bolivar 48 59 0,55 00 00
Putumayo 23 2 051 25 25 Antioquia Apartadd 7 2
Guainia 3 1 0,51 7.8 0,9 Magdalena Ciénaga 5 1
Narifio 74 60 0,51 138 0,0 Quindio Armenia 5 1
Cundinamarca 107 107 0,50 0,0 33
Buenaventura 17 10 048 00 00 Cérdoba Lorica 3 0
Valle del Cauca 56 63 0,46 154 00 Cundinamarca Girardot 4 0
Santiago de Cali 48 52 0,46 0,0 0,0 . )
Meta 2 % 044 103 69 Norte de Santander Villa del Rosario 4 0
Sucre 35 2 043 71 0,0 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2025 (Informacion preliminar).
Huila 46 45 0,42 25,0 25,0
Santa Marta 17 1 039 00 00 Para mayor informacién, consulte el tablero de control del evento de desnutricién
Barranauilla 10 18 097 00 00 aguda en menores de cinco afios disponible en: http:/url.ins.gov.co/489r9
Tolima 33 34 0,37 34 11
Caqueta 8 17 0,36 74 0,0
Caldas 12 18 0,33 57 0,0
Atlantico 17 35 0,30 0,0 0,0
Santander 52 39 0,30 83 83
Cérdoba 47 36 0,29 97 65
Quindio 5 6 0,26 0,0 16,7
Cauca 22 18 0,25 10,5 53
ﬁrrcc)l\:iigieér:‘a:io de San Andrésy 0 2 016 00 500

SE: Semana Epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 06 de 2025 a SE 05 de 2026
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025 y 2026 (Informacion preliminar); DANE, Proyecciones de poblacién 2025

Semana epidemiolégica 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).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la tos ferina en Colombia, a semana
epidemiologica 04 del 2026

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

Durante la semana epidemioldgica (SE) 04 de 2026, a nivel nacional se
notificaron en Sivigila 416 casos probables de tos ferina; de estos, el 16,6 % (69)
se confirmd y corresponde a casos con procedencia de Colombia, el 12,5 % (52)
corresponde a casos descartados y el 70,9 % (295) se encuentra en estudio.

La incidencia nacional de tos ferina registrada durante SE 04 es de 0,13 casos
por cada 100 000 habitantes. Al comparar esta cifra con los registros histéricos
correspondientes a la misma semana en anos anteriores, se evidencia un
incremento sostenido en el nimero de casos notificados donde la incidencia no
superd los 0,07 casos por cada 100 000 habitantes (figura 17).

Figura 17. Incidencia de tos ferina en Colombia a semana epidemiolégica 04, 2017 al 2026p

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2017 a 2026. Datos preliminares

p: dato preliminar sujeto a validacion
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Lafigura 18 muestra el comportamiento semanal de los casos de tos ferina en Co-

lombia durante 2025 (SE 01 a 53), evidenciando un incremento progresivo a partir
de lasemana 06, con un pico maximo en la semana 11 (40 casos). Posteriormente,
se observa una disminucion relativa, aunque con repuntes en las semanas 23 (32
casos), 28 (27 casos), 31 (25 casos), 36 (23 casos), 40 (31 casos), 44 (31 casos), 46
(37 casos) y 49 (35 casos). En las Ultimas cuatro semanas se registra una reduccion
del 28,9 %, al pasar de 97 casos (SE 50-53) a 69 casos (SE 01-04 de 2026). Es im-
portante sefalar que estos datos estan sujetos a modificaciones debido al rezago

inherente al proceso de confirmacion de casos.

Figura 18. Casos semanales de tos ferina en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 53 de 2025p
y 01 a 04 de 2026p

a 2017 a 2026. Datos preliminares

Fuente: Instituto Nacional de Salud,

p: dato dacion

Comportamiento de la tos ferina por entidad territorial de
procedencia en Colombia, a semana epidemiolégica 04, de 2019

a 2026

El mayor nimero de casos se registrd en Cartagena de Indias, con una incidencia
de 1,48 casos por cada 100 000 habitantes (14), le siguen Antioquia con 0,14
(10), Risaralda con 0,7 (6) y La Guajira con 0,65 casos por cada 100 000
habitantes (6).

La tabla 25 presenta el nimero de casos confirmados por entidad territorial
de procedencia y su respectiva incidencia, en comparacién con los datos
histdricos del periodo 2019-2026 (datos preliminares) para la misma semana
epidemioldgica.

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



|
Boletin Epidemiolgico Semanal (i

BES \1) = {\TI\ISTITUTOD
' SaI.Ud . SALUD

Tabla 25. Incidencia de tos ferina por entidad territorial de procedencia, hasta la semana epidemioldgica Tabla 26. Tendencia de casos de tos ferina en Colombia, por departamento de procedencia en las
04, (2019 a 2026p) ultimas cuatro semanas epidemioldgicas 01-04 de 2026

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2017 a 2026. Datos preliminares

p: dato preliminar sujeto a validacion

32
En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (01 a 04 de 2026), la incidencia
nacional fue de 0,13 casos por cada 100 000 habitantes (69 casos); se observa un
aumento en Huila, La Guajira, Risaralda, Santander, Casanare y Putumayo (tabla 26).

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2017 a 2026. Datos preliminares
p: dato preliminar sujeto a validacion

Seguimiento de brotes activos en poblacion indigena por
departamento de procedencia, Colombia, 2026

En 2026 (SE 04), se identificaron 18 casos confirmados de tos ferina en poblacion
indigena distribuidos asi: Risaralda (4), Santander (3), Chocd (4), Cauca (2), La Guajira
(2) y Antioquia, Boyaca y Casanare con un (1) caso. Los brotes en seguimiento se
detallanenlatabla 27.

Semana epidemio'égica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 27. BrotesBrotes de tos ferina en seguimiento, Colombia, 2026p

Entidad
territorial

Chocé
Choco
La Guajira
La Guajira
Casanare
Cauca
Risaralda
Risaralda
Santander
Chocé
Boyaca
Cauca
Antioquia

Risaralda

‘ Municipio

Carmendel
Darién

Belén de Bajira
Uribia

Maicao

Paz de Ariporo
Morales
Mistraté
Pueblo Rico
Cedrito
Unguia

Puerto Boyaca
Toribio
Frontino

Balboa

FIS dltimo
caso

6/02/2026

6/02/2026

1/02/2026
30/01/2026
28/01/2026
27/01/2026
27/01/2026
27/01/2026
27/01/2026
26/01/2026
21/01/2026
16/01/2026
15/01/2026

12/01/2026

FIS: fecha de inicio de sintomas

Fechade
cierre

20/03/2026
20/03/2026
15/03/2026
13/03/2026
11/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
9/03/2026
4/03/2026
27/02/2026
26/02/2026

23/02/2026

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Colombia, Sivigila 2017 a 2026. Datos preliminares

p: dato preliminar sujeto a validacion
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La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).

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

NACIONAL DE



BROTES, ALERTAS
Y SITUACIONES DE

EMERGENCIA EN
SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de fiebre amarilla a nivel nacional, 10 de febrero de
2026

En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, durante el afio 2024
se notificaron 23 casos de fiebre amarilla, con 13 fallecimientos, lo que representa
una letalidad del 56,5 % (13/23). Mientras que, para el 2025 se confirmaron 125
casos de fiebre amarilla procedentes de Colombia y tres (3) casos procedentes
del exterior (Venezuela: Estado de Apure 2 casos y Estado de Amazonas 1 caso);
511 casos fallecieron (46 confirmados como causa de muerte fiebre amarillay 5
con causa de fallecimiento diferente a fiebre amarilla), con una letalidad del 36,8 %
(46/125)%.

A corte del 10 de febrero de 2026, se han notificado para estudio 194 casos, de
los cuales han sido confirmados 20 casos por laboratorio y un (1) caso por nexo
epidemioldgico para un total de 21 casos confirmados, con fecha de inicio de
sintomas entre 04 de enero y 02 de febrero de 2026, todos procedentes del Tolima.

Se han presentado 12 casos fallecidos, nueve (9) casos confirmados como causa
de fallecimiento y tres (3) en estudio para una letalidad actual de 42,8 % (9/21).
Por otra parte, se identifican 33 casos probables del departamento de: Tolima (24),
Cundinamarca (3), Amazonas (1), Antioquia (1), Chocd (1), Meta (1), Vaupés (1) y sin
especificar (1) notificado por Bogota, D.C.

En el acumulado de 2024 a 2026 se registran 169 casos de fiebre amarilla, la
distribucién geografica de los casos confirmados acumulados se concentra en 10
departamentos de Colombia y tres (3) son procedentes del exterior:

Tolima con 12 municipios afectados: Cunday (30), Ataco (27), Chaparral (25),
Villarrica (22), Prado (20), Rioblanco (9), Purificacién (8), Dolores (4), Ibagué (1),
Palocabildo (1), Valle de San Juan (1), Espinal (1). También se reportan casos en
Putumayo (Orito 4, Villagarzén 2, San Miguel 1, Valle del Guamuez 1), Meta (San
Martin 1, Granada 1, La Macarena 1), Caqueta (Cartagena del Chaira 1, El Doncello
1), Narifio (Ipiales 2), Vaupés (Mitt 1), Caldas (Neira 1), Cauca (Piamonte 1), Huila
(Campoalegre 1)y Guaviare (San José del Guaviare 1);y tres (3) casos de procedencia
exterior en Venezuela: Estado de Apure dos (2) casos y Estado Amazonas un (1)
caso).

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

2 Se excluyen 5 casos de mortalidad del cdlculo de la letalidad, ya que su causa de fallecimiento no fue por fiebre amarilla y tres (3) casos en
estudio.
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En cuanto a las mortalidades acumuladas 2024 a 2026 (datos preliminares) se
han presentado 76 fallecimientos: 68 confirmados, cinco (5) casos excluidos de la
letalidad?y tres (3) en estudio, lo que representa una letalidad del 40,2 % (68/169);
los cuales se distribuyen en nueve (9) departamentos: Tolima (53), Putumayo (6),
Meta (3), Caqueta (1), Narifio (1), Caldas (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Huila (1). Los
Gltimos tres casos confirmados en 2026 (datos preliminares) corresponden a dos
(2) masculinos y una (1) femenina con procedenciay residencia Chaparral (Tolima).
Caso 1. Hombre de 38 afos, ocupacion agricultor y aseguramiento Nueva EPS,
procedente de Chaparral-Tolima (Vereda Santo Domingo corregimiento de
Calarma) quien consulta en Hospital local el 02 de febrero de 2026, con fecha
de inicio de sintomas del 31 de enero de 2026. Sin antecedente vacunal de fiebre
amarilla. Con resultados de PCR positivo del 06 de febrero de 2026 y PCR dengue
negativo.

Caso 2. Mujer de 22 afos con aseguramiento de EPS Pijaos Salud, procedente de
la vereda Los Helechales en Chaparral (Tolima), quien consulta en el hospital local
el 04 de febrero de 2026 y es remitida al hospital de referencia departamental.
Confechade inicio de sintomas del 01 de enero de 2026. Sin antecedente vacunal
de fiebre amarilla. Resultado de PCR positiva para fiebre amarillay PCR negativa
dengue.

Caso 3. Hombre de 65 afios con procedencia y residencia Chaparral (Tolima), con
aseguramiento EPS Asmet Salud, procedente de la vereda Chitato en Chaparral
(Tolima) consulta inicialmente en el Hospital local el 6 de febrero de 2026,
hospitalizado el mismo dia y remitido al hospital departamental de referencia, con
fecha de inicio de sintomas el 31 de enero de 2026. Sin antecedente vacunal de
fiebre amarilla. Resultado de PCR positivo para fiebre amarilla del 09 de febrero
de 2026 y PCR dengue negativo.

En relacién con epizootias, durante 2025 y 2026 (datos preliminares) se
han confirmado 81 casos de fiebre amarilla en PNH (primates no humanos)
distribuidos asi: 64 con procedencia de Tolima en los municipios de Chaparral (21),
Ataco (10), Cunday (9), Planadas (6), San Antonio (5), Rioblanco (4), Villarrica (3),
Prado (3) y Purificacion (3); ocho (8) casos procedentes de Huila en los municipios
de Neiva (3), Palermo (3) y Aipe (2); ocho (8) casos procedentes de Putumayo
en los municipios de Mocoa (6), Orito (2) y un (1) caso procedente de Meta en el
municipio de Villavicencio.

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

2-Se excluyen 5 casos de mortalidad del cdlculo de la letalidad, ya que su causa de fallecimiento no fue por fiebre amarilla y tres (3) casos en
estudio.
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El ultimo caso se confirmé el 09 de enero de 2026 por parte del Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud, se trata de un ejemplar
del género Aotus spp, correspondiente a una hembra adulta encontrada el 29 de
enero de 2026 en zona rural de la vereda Chitato del corregimiento de Calarma
del municipio de Chaparral (Tolima).

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

Seguimiento de situacion de aumento de precipitaciones a nivel
nacional, 08 de febrero de 2026

El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM)
reporta incremento de lluvias en las regiones: Caribe, Andina, Pacifica y
Amazonia y frente frio en la regién del Caribe lo que aumenta el riesgo de
lluvias, viento y mayor oleaje lo que genera inundaciones, crecientes subitas y
deslizamientos (IDEAM, 2026).

De acuerdo con la informacion registrada en el sistema de alerta temprana del
INS y con base en el monitoreo permanente de medios de comunicacién, a la
fecha son 18 departamentos y tres (3) distritos (Bogota, D.C., Cartagena de
Indias y Buenaventura) afectados. Cordoba (24): Valencia, Ayapel, Monteria,
Los Cérdobas, Tierralta, Lorica, La Apartada, Cotorra, Canalete, Montelibano,
Purisima de La Concepcion, Puerto Escondido, San José de Uré, Cereté,
Buenavista, San Bernardo del Viento, Ciénaga de Oro, Moiiitos, Pueblo Nuevo,
Momil, San Antero, San Carlos, San Pelayo y Puerto Libertador. Cundinamarca
(24): Medina, Une, Guaduas, Yacopi, Sopd, Cajica, Tocaima, Viota, San Bernardo,
Caparrapi, San Antonio del Tequendama, Susa, Choachi, Anapoima, La Mesa,
Agua de Dios, Girardot, El Colegio, Ricaurte, Guasca, Sasaima, La Calera, Soacha
y Madrid. Antioquia (11): San Juan de Uraba, Urrao, El Bagre, MUrindo, San Pedro
de Uraba, Necocli, Arboletes, Carepa, Apartado, Vigia del Fuerte y Mutata. Sucre
(3): Covenias, Tolt y San Onofre. Tolima (12): Chaparral, Rioblanco, Palocabildo,
Dolores, Natagaima, Prado, Cunday, Ortega, Villarrica, Saldana, Planadas y
Ataco. Magdalena (1): Santa Marta. Narifio (3): Santa Barbara, Pasto y Samaniego.
Choco (15): Bagado, Atrato, Medio Atrato, Nuqui, Medio San Juan, Istmina, Tado,
Llord, Alto, Medio y Bajo Baudd, Bojaya, Noévita, Quibdé y Rio Quito. Casanare
(8): Monterrey, Tauramena, Villanueva, Yopal, Paz de Ariporo, Aguazul, Nunchia,
Tamara. Cauca (2): Guapi y Timbiqui. Valle del Cauca (4): Jamundi, Buga, Tulud y
Cartago. Putumayo (3): Puerto Leguizamo, Villagarzony Mocoa. Huila (4): Gigante,
Garzén, Hoboy Campoalegre. La Guajira (8): Riohacha, Manaure, Dibulla, Albania,
Fonseca, Distraccion, San Juan del Cesar y Villanueva. Bolivar (1): Montecristo.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Conformacion de 78 alojamientos temporales de emergencia (ATE), corte
febrero 08 de 2026 (21:00) en Coérdoba, asi: Tierralta (30), Monteria (12),
Puerto Libertador (9), Canalete (3), Cereté (3), Los Cérdobas (3), Valencia (3),
La Apartada (2), Lorica (2), Montelibano (2), Puerto Escondido (2), San Bernardo
del Viento (2), San Pelayo (2), Buenavista (1), San Carlos (1) y Tuchin (1).

Se identifican necesidades de caracterizacion poblacional, censo de personas y
animales, fortalecimiento de la vigilancia sindrémica y capacitacion en el aplicativo
de EWARS, la vigilancia basada en la comunidad (VBC) vy la evaluacion de las
condiciones higiénico-sanitarias en los Alojamientos Temporales de Emergencia,
como articulacidnintersectorial. Se realiza asistencia técnica a Entidad Territorial de
Cordobaen lineamientos sobre ATE y fortalecimiento de la captaciény seguimiento
de informacion en aplicativo EWARS. Emision de alerta climatica desde la Mesa
de Cambio Climético para el Boletin Clima y Salud. El 06 de febrero de 2026, se
realizd una Sala de Andlisis de Riesgo Ambiental (SARA) con la entidad territorial
de Cérdoba donde se determind nivel de respuesta departamental con apoyo
permanente desde nivel nacional y el 08 de febrero se realizé una mesa técnica
con articulacién intersectorial para la preparacién de la declaratoria de emergencia
ambiental. Desde el INS se definen las lineas de base de eventos priorizados en
salud publica y apoyo técnico oportuno.

Se identifican a semana epidemioldgica 04 los siguientes eventos: accidente ofidico,
dengue (grave y con signos de alarma), desnutricion aguda en menores de cinco
anos, infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inusitado, malaria, leptospirosis;
morbilidad por IRA (hospitalizaciones en sala general, consulta externa, urgencias
y UCI), violencia de género e intrafamiliar, intento de suicidio, morbilidad por
enfermedad diarreica aguda (EDA) y morbilidad materna extrema. Se define riesgo
alto (naranja): Cordoba. Moderado (amarillo): Antioquia, Cundinamarca, Huila,
Tolima, Narifio. Bajo (verde): resto de entidades.

Conformacion de alojamientos temporales de emergencia por
aumento de precipitaciones en Cérdoba. 06 de febrero de 2026

En Cérdoba se identifican riesgo en el Rio Sind, San Jorge y Canalete en niveles
historicos de desbordamiento y el embalse de Urra en alerta roja, con suspension
de generacion eléctrica. Los municipios con mayores dafos: Canalete, Valencia,
Monteria, Palomino. La Gobernacion declaré calamidad publica. La Unidad
Nacional de Gestién de Riesgo, activo el Puesto de Mando Unificado, se entrega
ayuda humanitaria y se realiza preparacion de Alojamientos Temporales de
Emergencia por parte de las Alcaldias.
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Serealiz6 Sala de Andlisis del Riesgo Ambiental el 6 de febrero de 2026 con nivel de
respuesta departamental-nacional con desplazamiento de Equipo de Respuesta
Inmediata Nacional. En seguimiento de eventos de interés en salud publica se
identifican los siguientes comportamientos inusuales: Accidente ofidico (Tierralta
Purisima de La Concepcién Puerto Libertador ), Dengue y Dengue con signos de
alarma (Ayapel Tierralta Cotorra Montelibano Cereté Ciénaga de Oro Moiiitos
Puerto Libertador), DNT (Pueblo Nuevo), COVID-19 (Monteria), IRAG inusitado
(Cereté), Morbilidad IRA consulta externa y urgencia (Valencia Ayapel Tierralta
La Apartada Canalete Montelibano Cereté Buenavista Ciénaga de Oro Pueblo
Nuevo San Antero Puerto Libertador), Morbilidad por IRA hospitalizaciones en
UCI (Monteria), Morbilidad por IRA hospitalizaciones en sala general (Lorica),
Morbilidad por EDA ( Ayapel La Apartada Canalete Cereté Buenavista San
Bernardo del Viento Ciénaga de Oro San Antero San Carlos San Pelayo Puerto
Libertador ), Violencia de género e intrafamiliar (San José de Uré Ciénaga de
Oro Moiiitos San Antero ). Los demas eventos priorizados se encuentran en
su comportamiento habitual o estable. Se desplazara un Equipo de Respuesta
Inmediata Nacional al departamento de Cérdoba para realizar apoyo en la
caracterizacién y seguimiento de los ATE. La situacidn continua en monitoreo por
el Grupo de Factores de Riesgo del Ambiente.

Fuente: Grupo de factores de riesgo del ambiente, Instituto Nacional de Salud.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), poblacion
de interés especial, Ipiales, Nariio, 09 de febrero de 2026

Se registra brote de ETA en poblacion privada de la libertad en Ipiales (Narifio) con
fechadeinicio el 06 de febrero de 2026. Se detecta, notificay realiza investigacion
epidemiolégica de campo el 07 de febrero de 2026. Se confirman 42 casos:
pabellon de mujeres (26) y pabellon de hombres (16), 656 expuestos con una
tasa de ataque de 6,4 % (42/656), ocho (8) hospitalizados, no se han reportado
muertes.

Se realiza seguimiento departamental con activaciéon de ERI municipal que realiza
investigacion epidemioldgica de campo, busqueda activa comunitaria (BAC) y
busqueda activa institucional (BAl), visita de inspeccion, vigilancia y control (IVC).
Se realiza activacion ERI municipal-departamental, IEC, BAC, BAl y visita de IVC,
se tomaron muestras de alimentos, bioldgicos (7), superficies (8), manipuladores
(2)y agua(3). Serealiza SAR departamental con participacion intersectorial donde
se decide el desplazamiento de ERI departamental el 09 de febrero de 2026 para

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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ampliacién de IEC y fortalecimiento de acciones en vigilancia en salud publica.
Continua en seguimiento a casos y expuestos, vigilancia activa y control del brote,
pendiente resultado de muestras.

Fuente: Secretaria departamental de salud de Narifio

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por el virus Nipah en Bangladesh. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 06 de febrero de
2026

El 03 de febrero de 2026, Bangladesh notificé a la OMS un caso confirmado
de infeccion por el virus Nipah (NiV por sus siglas en inglés) en la divisién de
Rajshahi. El caso se presenté el 21 de enero de 2026, con clinica dada por fiebre
y sintomas neuroldgicos. El 29 de enero de 2026, se confirmé infeccion por el
virus Nipah. Dentro de la investigacion se confirmé el antecedente de consumo
de savia cruda de datil y no reporto viajes previos. Se identificaron 35 contactos,
quienes estan siendo monitoreados y han resultado negativas en las pruebas del
Nipah. Hasta la fecha no se han detectado nuevos casos.

Bangladesh registra regularmente pequenos brotes de Nipah, con casos
reportados en diferentes épocas del afo, aunque los brotes tienden a ocurrir
entre diciembre y abril, coincidiendo con la recoleccién y el consumo de
savia de datil. En 2025, se reportaron 4 casos confirmados en el pais. Se han
implementado varias medidas de salud publica.

La OMS evaluia el riesgo general que representa el virus de Nipah para la salud
publica como bajo a nivel nacional, regional y mundial. El riesgo de propagacién
internacional de la enfermedad se considera bajo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por el virus Nipah en Bangladesh. Fecha de publicacién:
6 de febrero de 2026. Fecha de consulta. Disponible en:
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Alerta epidemioldgica sobre Chikunguia. Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacion: 10 de
febrero de 2026

Anivel mundial, entre el 01 de eneroy el 10 de diciembre de 2025, se notificaron
502 264 casos de chikunguna, incluidos 208 335 casos confirmados y 186
fallecimientos en 41 paises y territorios. Por regién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se han notificado casos en la Region de Africa, con 2 211
casos, incluidos 111 confirmados; la Region del Mediterraneo Oriental, con 1
596 casos, incluidos 67 confirmados; la Regién de Europa, con 56 986 casos
confirmados, incluidos 43 fallecimientos; la Region de las Américas, con 291
451 casos, incluidos 110 039 confirmados y 141 fallecimientos; la Regién de
Asia Sudoriental, con 115 985 casos, incluidos 34 035 confirmados y dos
fallecimientos;y la Regién del Pacifico Occidental,con 34 035 casos confirmados
y dos fallecimientos.

El andlisis gendmico ha identificado tres genotipos principales del virus
chikungufia (CHIKV) circulantes a nivel mundial: el genotipo de Africa
Occidental, el genotipo de Africa Oriental, Central y Sudafricana (ECSA) y el
genotipo asidtico. Dentro del genotipo ECSA, surgio el linaje genéticamente
divergente del Océano indico (LIO), caracterizado por la mutaciéon E1-A226V,
gue se ha asociado con una mayor transmisibilidad del CHIKV por el vector
Aedes albopictus.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemioldgica sobre chikungunya. Fecha de publicacion:
10 de febrero de 2026. Fecha de consulta: 11 de febrero de 2026. Disponible en:

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


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON594
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON594
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-febrero-10-phe-alerta-chkvfinalsp.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-febrero-10-phe-alerta-chkvfinalsp.pdf

TABLA DE MANDO
NACIONAL

Comportamiento de la
notificacién por entidad territorial a
semana epidemioldgica 05 de 2026

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento de
interés ensalud publicaenlas Entidades Territoriales, para esto, se utilizan varias
metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son
presentados en las tablas anexas; el primero corresponde a las entidades con un
aumento significativo en el nimero de casos y se representan en color amarillo,
el segundo disminucion significativa en el nUmero de casos y se representan en
color gris, y el tercero valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y se
representa en color blanco.
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Comportamiento de la notificacion por entidad territorial a semana epidemiolégica 05
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N . Agre_siones por a"i’“"ﬁ"es Dengue General (Dengue y Dengue . - R
Accidente ofidico potencialmente t_ransmlsores Grave) Dengue con signos de alarma Dengue Grave Hepatitis A IRAG inusitado
de rabia
Casos probables, Casosv Casos probables, Casos confirmados por Casos probables, Casos. Casos confirmados por cll’nica,. o
Tipo de casos incluidos para el anlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica confirmados por laboratorio, laboratorio, y Casos confirmados por confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio Casos probablesy los criterios
y Casos confirmado por nexo N S y Casos confirmados por nexo y Casos confirmados por nexo del evento
epidemioldgico nexo epidemiolégico epidemiolégico epidemioldgico
Departamento A“;’g;fd" Esperado | Observado A‘;’S;Zd" Esperado | Observado A“‘Z’g;fd" Esperado | Observado A(“z’g;‘:d” Esperado Observado A“‘Z’S;::d" Esperado | Observado A‘;’g;?d" Esperado | Observado A‘;’S;Zd" Esperado | Observado
Amazonas 4 1 1 49 30 36 99 42 76 19 14 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 64 14 14 2039 1387 1637 493 360 447 162 148 141 4 3 4 13 69 11 15 7 7
Arauca 16 2 1 114 57 82 172 42 130 67 15 50 0 0 0 o 1 0 2 6 2
Atlantico 4 1 0 430 279 348 460 313 392 222 180 196 5 7 4 0 1 0 2 1 2
Barranquilla D.E. 1 0o 0o 491 267 413 643 602 555 267 286 232 6 10 5 0 0 o 9 3 8
Bogota D.C. 0 1 0 2454 1752 1968 0 o 0 0 o 0 0 0 0 2 18 1 0 1 0
Bolivar 23 4 2 280 218 223 503 235 411 192 118 159 7 4 7 0 1 0 1 0 1
Boyaca 8 2 2 696 472 539 31 41 25 13 16 12 0 0 0 1 1 0 1 1 1
Buenaventura D.E. 3 o o 29 13 22 8 21 8 2 9 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 9 1 2 404 290 327 26 27 23 8 16 8 0 0 0 1 1 1 3 1 3
Santiago de Cali D.E. 0 [¢] [¢] 559 413 454 171 707 143 53 323 51 1 8 1 o 12 0 25 14 19
Caqueta 19 5 4 129 87 104 44 175 34 22 99 19 2 3 0 0 0 0 1 0 1
Cartagena de Indias DT. 3 0 0 261 141 197 1087 305 965 236 140 215 12 7 1 0 0 0 0 0 0
Casanare 7 3 1 241 114 196 77 106 60 22 49 17 0 1 0 0 1 0 0 2 0
Cauca 17 4 4 599 427 484 27 92 22 9 34 8 1 2 0 0 6 0 5 1 5
Cesar 16 3 2 274 196 226 1023 311 839 578 206 481 4 4 4 0 2 0 0 3 0
Choco 25 5 5 34 15 28 104 46 96 30 11 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cordoba 30 4 7 513 376 406 407 308 351 204 155 175 8 3 8 o 1 0 1 0 1
Cundinamarca 10 1 1 1657 1037 1303 203 320 163 84 147 69 2 2 2 1 4 1 2 1 2
Guainia 3 [ 0 22 11 14 1 8 1 0 2 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 o
Guaviare 8 3 1 29 29 26 136 33 71 17 8 12 0 0 0 o 0 0 0 0 0
Huila 13 2 1 739 458 589 185 418 137 75 180 61 7 10 6 1 1 0 1 0 1
La Guajira 16 3 3 216 152 179 544 216 474 317 161 275 13 5 8 2 1 2 2 1 2
Magdalena 14 3 2 219 183 168 443 108 380 233 75 205 1 2 1 o 0 0 6 1 0
Meta 24 5 6 516 300 404 952 417 768 290 177 230 12 3 11 1 4 1 2 1 2
Narifio 8 4 2 757 519 616 57 56 47 23 19 17 0 1 0 o 1 0 3 2 1
Norte de Santander 36 8 5 700 418 545 892 297 721 321 149 266 11 5 8 3 12 2 1 0 1
Putumayo 16 4 5 207 123 164 130 165 99 20 53 12 1 1 1 0 0 0 4 0 4
Quindio 2 1 1 348 219 276 55 68 45 14 22 11 1 0 0 0 2 0 1 1 1
Risaralda 7 0 2 472 306 378 38 75 21 14 30 8 0 1 0 2 4 1 3 0 2
é:gc:gieér:zig: de San Andresy 0 0 0 28 2 22 2 17 0 0 9 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
SantaMarta DT. 1 0 0 206 129 167 616 78 538 247 47 225 2 2 2 0 0 0 2 5 2
Santander 24 3 3 870 530 691 816 403 694 283 170 245 3 3 3 1 6 [ 3 2 1
Sucre 6 1 1 282 204 226 242 356 193 124 211 9 1 6 1 o 0 0 0 6 0
Tolima 22 3 4 811 483 636 586 634 470 196 274 147 10 7 7 1 1 0 3 4 2
Valle del Cauca 11 2 0 1011 610 803 202 587 167 46 263 37 2 4 1 o 13 0 7 4 5
Vaupés 4 0 1 21 12 17 22 11 22 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2
Vichada 5 1 2 12 18 7 8 5 7 3 2 3 0 0o 0 0 0 o [ o o
Total nacional 479 94 85 18.719 12.300 14.921 11.505 8005 9.595 4413 35821 3732 116 104 95 29 162 20 107 69 78

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la notificacién por entidad territorial a semana epidemiolégica Decremento
port todel tif p tidad territorial pid légica 05
Incremento
Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cgnsulta Morbilidad por IRA hospitalizaciones en M9rb.ilid§d por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad perin§ta| y neonatal
externay urgencias sala general hospitalizaciones en UCI tardia
Casos sospechosos, Casos Notificacion colectiva de Notificacion colectiva de atenciones en Notificacion colectiva de atenciones
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por laboratorio probables, Casos confirmados por atenciones en el servicio de el servicio de hospitalizacion en salsa en el servicio de hospitalizacion Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica
laboratorio. consulta externa-urgencias general enUCI
Departamento Acumutado | Esperado | Observado | AnU29° | Esperado | Observado | AT | Eperado | Observado | ACYmURde Esperado Observado | A2 | Esperado | Observado | AT | Esperado | Observado | AU | Esperado | Observado

Amazonas 336 123 243 1 0 1 586 488 463 59 9 52 0 [ 0 212 401 172 0 2 0
Antioquia 757 796 571 35 26 9 108439 78705 85432 5277 3054 4302 419 939 645 39212 33472 32207 57 77 57
Arauca 22 3 19 3 0 2 1743 1871 1406 150 86 114 4 3 6 700 693 543 6 8 6
Atlantico 0 0 0o 2 2 [ 13296 9975 10695 410 195 336 250 156 385 5597 4050 4558 16 25 16
Barranquilla D.E. 0 0 0 3 2 1 19051 14766 14869 1160 386 911 120 212 210 7947 5877 6388 28 25 28
Bogota D.C. 0 0 0 24 14 13 117034 117074 90414 5639 4640 4351 805 1290 1375 63077 64333 51019 89 75 89
Bolivar 148 116 105 7 4 4 13106 10030 10224 329 192 266 49 122 77 3520 2739 2912 15 22 15
Boyaca 20 0 19 11 4 6 9416 9774 7328 658 392 509 40 82 62 4326 4418 3433 12 12 12
Buenaventura D.E. 68 113 48 2 1 1 783 778 687 3 3 3 1 2 2 268 456 224 8 10 8
Caldas 4 6 4 4 2 3 9465 7678 7517 383 269 297 131 159 205 2557 2977 1999 10 12 10
Santiago de Cali D.E. 1 1 1 20 15 5 24191 23692 17481 711 648 558 78 88 109 13535 13655 11517 23 31 23
Caqueta 27 16 23 3 2 1 2219 2597 1742 155 118 111 2 6 5 1616 1761 1292 8 7 8
Cartagena de Indias DT. 1 0 1 3 1 1 15116 15799 11606 1135 336 871 157 209 277 4607 4012 3625 10 24 10
Casanare 3 5 2 1 0 1 1938 1887 1600 56 39 51 6 7 8 916 1021 740 6 10 6
Cauca 128 192 104 7 5 2 10986 9769 8724 410 212 315 53 80 81 3486 4896 2898 20 23 20
Cesar 1 3 1 3 3 2 9675 9573 7660 428 519 334 43 83 69 2934 3291 2515 20 24 20
Chocé 1193 2213 920 7 3 4 4561 1873 3604 104 148 9 4 5 7 1964 1027 1608 15 20 15
Cordoba 518 918 396 2 1 1 19178 12923 15331 647 430 480 137 216 241 4689 4273 3681 20 36 20
Cundinamarca 0 0 0 11 6 7 28534 24467 22270 1128 826 877 111 277 179 14470 12703 11487 33 38 33
Guainia 381 239 276 0 0 0 167 182 127 13 19 8 0 0 0 148 113 117 2 2 2
Guaviare 118 90 89 1 1 0 496 473 381 52 22 43 4 12 4 401 302 313 0 1 0
Huila 1 0 1 3 1 3 6032 9548 4608 309 392 244 47 74 92 5015 4828 4011 21 19 21
La Guajira 5 4 5 3 2 1 21095 14384 17875 398 444 307 66 40 94 3538 3595 2913 18 41 18
Magdalena 1 1 1 1 0 1 13022 7557 10202 280 198 244 2 22 3 3638 3168 2889 11 14 11
Meta 202 40 164 3 0 2 6834 5480 5332 225 201 186 27 82 45 4631 4453 3779 16 15 16
Narifio 295 831 210 12 2 8 14175 13318 11625 825 447 698 7 35 11 4755 5779 3873 17 21 17
Norte de Santander 78 120 63 13 5 6 17334 13714 13433 1106 779 850 104 109 161 6184 5450 4865 15 21 15
Putumayo 15 6 1 2 1 1 3165 2203 2687 109 99 97 7 7 8 1670 1095 1450 4 7 4
Quindio 1 2 1 3 0 3 5534 5937 4294 305 271 244 67 75 110 3273 3127 2497 9 7 9
Risaralda 192 253 142 12 5 8 11565 8986 9205 403 294 318 47 63 70 4162 4083 3266 9 11 9
/Fi:g\;iidp-e‘riiio de San Andrésy 0 0 0 o 0 0 456 573 383 76 35 64 0 0 0 185 286 155 1 1 1
Santa Marta DT. 0 0 0 0 0 0 5650 4082 4045 487 177 227 294 156 338 1988 1195 1575 6 9 6
Santander 4 1 3 13 9 6 23077 13648 18716 1620 974 1285 217 350 339 10993 7685 9209 20 22 20
Sucre 12 5 9 5 5 2 9661 6820 7470 874 428 686 114 209 182 2328 2365 1759 10 20 10
Tolima 0 0 0 5 3 2 13218 12022 10215 1113 437 839 49 72 78 6486 5446 5042 14 15 14
Valle del Cauca 6 7 5 5 3 3 14435 12785 10608 398 240 315 144 98 186 6695 6963 5215 16 22 16
Vaupés 141 97 549 [ 0 0 266 130 217 16 6 11 0 0 0 84 68 72 0 1 0
Vichada 132 153 110 1 0 0 139 246 104 0 2 0 0 0 0 124 126 99 3 4 3
Total nacional 4811 6.490 3.656 231 128 110 575.638 485.807 450,580 27451 17.967 21500 3.606 5.340 5.664 241,931 226.183 195.917 588 733 588

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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C t iento de | tifi - tidad territorial id iolégica 05 Decremento
omportamiento de ia notificacion por entiaad territorial a semana epiaemioliogica Incremento
Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela covID-19
Tipo de casos incluidos para Casos sospechosos; Casos probables y Casos c firmad Jini c b Casos probables, Casos confirmados por laboratorio; Casos confirmados por clinica, Casos confirmados por c firmad aboratori
el andlisis confirmados por laboratorio -asos confirmacos por clinica asos sospechiosos Casos confirmados por nexo epidemiolégico nexo epidemiologico 505 connirmacos por laboratario
Departamento Acumuiado Esperado Observado Acumuiado Esperado Observado Aeumuiado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado Acumutado Esperado Observado

Amazonas 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0 1 3 1 0 1 0
Antioquia 1 1 1 57 55 40 3 1 1 109 42 83 233 173 171 2 15 21
Arauca 0 0 0 4 1 3 0 0 0 2 0 2 5 6 4 3 3 1
Atléntico 0 0 0 9 5 6 0 0 0 1 1 0 55 39 42 1 1 1
Barranquilla D.E. 0 o 0 10 8 8 0 0 0 8 1 6 68 28 50 3 0 3
Bogota D.C. 1 1 0 118 80 90 55 1 16 99 29 70 371 308 296 53 50 a4
Bolivar 1 0 1 2 4 2 0 0 0 7 1 5 37 24 32 o 1 0
Boyaca 0 0 0 12 10 11 0 0 0 10 1 8 50 34 38 13 17 8
Buenaventura D.E. [ o 0 0 o [ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 0 [ 0
Caldas 0 0 0 2 4 2 0 0 0 1 1 1 16 28 1 4 2 3
Santiago de Cali D.E. 0 0 0 11 16 9 0 0 0 7 2 5 75 90 51 9 12 8
Caquetd 0 0 0 4 3 4 0 0 0 0 1 0 34 13 33 0 0 0
gé{tage”a delIndias 0 0 0 2 3 o 0 0 o 2 1 15 2 31 17 0 0 0
Casanare 0 0 0 4 2 3 o 0 0 4 0 3 20 15 17 0 0 0
Cauca 0 0 0 5 8 4 0 0 0 8 1 7 15 24 12 24 29 10
Cesar 0 1 0 3 3 3 0 0 0 23 1 16 25 21 15 3 4 3
Chocé o 0 0 1 0 1 0 0 0 15 4 12 3 2 3 2 0 2
Cordoba 0 1 0 7 10 6 0 0 0 1 0 1 56 52 45 9 3 6
Cundinamarca 0 1 0 32 21 26 22 1 8 17 7 11 176 134 130 12 13 8
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 7 4 5 0 0 0
Huila 3 0 0 9 13 5 2 0 0 3 3 3 29 34 20 3 6 2
La Guajira 0 0 0 2 3 1 [¢] 0 [ 14 2 11 14 16 11 1 [ 1
Magdalena 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 [ 28 13 22 o ] o
Meta 2 0 1 1 4 1 2 0 0 12 1 9 31 31 17 4 0 4
Narifio 1 0 0 10 8 7 0 0 0 6 4 5 62 40 47 7 6 4
Norte de Santander 0 o 0 12 10 10 0 0 0 12 2 11 88 61 70 o 2 o
Putumayo 0 0 0 3 5 3 0 0 0 2 1 1 14 11 11 1 3 0
Quindio 0 0 0 4 2 3 0 0 0 5 0 3 20 22 15 4 3 3
Risaralda o o 0 4 4 3 o 0 [ 42 1 40 37 35 26 5 1 5
igztiépsie;/li’gr[;\(/ji?iz:?ia 0 0 0 2 0 2 0 0 0 ) 0 0 3 1 3 0 1 0
SantaMarta DT. 0 o 0 2 o 1 0 0 [ 2 1 1 20 6 13 o ] o
Santander 1 1 0 7 5 5 0 0 0 13 5 8 107 50 94 5 4 5
Sucre 0 0 0 1 5 0 0 0 0 3 4 2 27 34 25 3 1 3
Tolima 2 o 1 4 6 2 2 0 0 2 2 1 48 52 40 5 4 3
Valle del Cauca 0 1 0 8 10 4 0 0 0 0 1 0 59 61 46 2 10 0
Vaupés 0 0 0 1 0 1 0 0 0 23 0 3 0 0 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 2 3 0 0 0
Total nacional 12 11 4 355 361 267 86 3 25 474 118 345 1863 1564 1441 202 193 148

0

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la notificacion por entidad territorial a semana epidemiolégica Decremento
p del fi P dad | pid légica 05
Incremento
Chagas agudo Chikunguniia Desnutricion aguda en menores de cinco afios Enfermedad por virus Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis
Tipo de casos . -
S Casos confirmados por laboratorio y Casos Casos confirmados por clinicay Casos - Casos sospechosos, Casos confirmados por . . Casos confirmados por laboratorio y Casos
;nncé:\ljig:s parael confirmados por nexo epidemioldgico confirmados por laboratorio Casos confirmados por clinica Ciinica'y Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica Confirmados por nexo epidemioldgico
Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas o 0 0 0 5 4 0 0 7 6 2 1 o} 0
Antioquia 0 0 0 0 179 258 0 7 446 432 139 26 16 3
Arauca 0 0 0 0 28 23 0 0 15 21 5 0 0 0
Atlantico 0 0 0 0 29 35 0 1 79 68 0 0 1 1
Barranquilla D.E. 0 0 0 0 16 18 0 0 73 65 0 0 4 1
Bogoté D.C. 0 0 0 0 306 244 0 1 428 462 0 0 1 1
Bolivar 0 0 0 0 37 59 0 1 48 41 49 20 4 4
Boyaca 0 0 0 0 48 50 0 0 88 68 22 10 0 0
Buenaventura D.E. 0 0 0 0 13 10 0 0 11 7 2 2 1 1
Caldas 0 0 0 0 12 18 0 0 108 68 29 2 2 1
Santiago de Cali D.E. o 0 0 0 43 52 1 0 157 141 0 0 2 o}
Caqueta 0 0 0 0 16 17 0 0 22 10 32 4 4 4
gf{tagena de Indias 0 0 0 0 29 51 0 0 52 50 1 0 3 4
Casanare 0 0 0 0 21 20 0 0 21 21 1 0 1 1
Cauca 0 0 0 0 26 18 0 0 77 71 6 3 0 1
Cesar 0 0 0 0 63 62 0 0 56 44 15 13 0 0
Chocé 0 0 0 0 77 70 0 0 13 12 36 14 1 0
Coérdoba 0 0 0 0 59 36 0 0 90 83 22 4 2 3
Cundinamarca 0 0 0 0 112 107 0 0 171 195 24 2 3 3
Guainia 0 0 0 0 7 1 0 0 2 2 2 1 0 0
Guaviare o 0 0 0 11 7 o} 0 5 5 47 7 0 0
Huila 0 0 0 0 42 45 0 2 69 71 2 1 5 5
La Guajira 0 0 0 0 178 161 0 0 24 15 5 1 0 0
Magdalena 0 0 0 0 45 47 0 0 34 15 1 0 0 0
Meta 0 0 0 0 35 36 0 4 59 41 30 1 0 0
Narifio 0 0 0 0 58 60 0 0 122 112 31 3 1 0
Norte de Santander 0 0 0 0 60 51 0 0 88 9 27 4 2 0
Putumayo 0 0 0 0 21 26 0 0 29 23 40 2 1 0
Quindio 0 0 0 0 9 6 0 0 46 35 0 0 1 0
Risaralda 0 0 0 0 41 41 0 0 96 105 12 8 2 6
apdes | : : : : : : : ; : : : : :
Santa Marta DT. 0 0 0 0 9 11 0 0 21 22 1 1 1 0
Santander 1 0 0 1 45 39 0 0 124 113 84 26 3 2
Sucre 0 0 0 0 23 26 0 1 41 35 18 5 1 0
Tolima 0 0 0 0 35 34 0 5 94 87 31 6 11 19
Valle del Cauca 0 0 0 0 44 63 1 1 109 88 2 1 2 2
Vaupés 0 0 0 0 7 2 0 0 7 3 5 o o 0
Vichada 0 0 0 0 25 6 0 0 3 1 6 0 0 0
Total nacional 0 0 0 1 1815 1816 2 23 2937 2736 729 168 330 374
Semana epidemiolégica La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en salud publica (Sivigila).

01 al 07 de febrero del 2026 * El nimero de casos puede variar después de realizar unidades, andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Decremento
Incremento

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Mortalidad materna Mortalidad por EDA en menores de 5 afios Mortalidad por IRA en menores de 5 afios Mortalidad por y asociada a DNT en menores de 5 afios Sarampion/Rubeola sifilis congénita

Tipo de casos - Casos probables, Casos confirmados por clinicay Casos | Casos probables, Casos confirmados por clinicay Casos | Casos probables, Casos confirmados por clinicay Casos Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados
Iannca!lljils(ijgs parael Casos confirmados por clinica confirmados por laboratorio confirmados por laboratorio confirmados por laboratorio Casos sospechosos por nexoep\dem\ologlccl:ymycgasos confirmados por

Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas o o o o o o 0 o 0 o 1 o
Antioquia 2 2 1 0 2 2 1 1 13 12 14 13
Arauca 0 [¢] [ 0 0 [¢] 0 o 1 (o] 7 1
Atlantico 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 5 1
Barranquilla D.E. 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3 4
Bogoté D.C. 3 1 0 0 3 1 0 0 15 30 11 13
Bolivar 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 3 5
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
Buenaventura D.E. 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 3
Santiago de Cali D.E. 1 o 0 0 0 o 0 o 4 (o] 1 5
Caqueta 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
(S?Etagena de Indias ° ° ° ° 1 2 o o 2 0 8 s
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1
Cauca 1 1 1 0 0 1 0 0 3 1 1 1
Cesar 1 1 0 0 1 3 2 0 3 1 3 4
Choco 1 1 4 1 4 2 5 2 1 0 5 1
Cordoba 1 0 0 0 1 1 1 0 4 1 3 3
Cundinamarca 1 1 0 0 1 1 0 0 7 4 4 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Guaviare o o o o 0 o 0 o 0 o 1 o
Huila 1 1 0 1 0 0 1 0 2 0 1 2
La Guajira 2 1 4 4 3 2 4 2 2 0 8 2
Magdalena 0 0 0 0 1 1 2 0 2 0 3 1
Meta 1 0 0 0 1 1 0 0 2 0 4 5
Narifio 2 0 0 0 2 0 0 0 3 1 2 3
Norte de Santander 1 0 0 0 0 0 0 0 3 8 10 1
Putumayo [ [} [ [} 1 1 [ [} 1 0 1 [
Quindio 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Risaralda 1 0 2 1 1 2 1 0 2 0 3 1
Nopaodesn, | o : : : : : : : : : : :
SantaMarta DT. 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Santander 1 0 0 1 0 0 0 0 5 2 7 2
Sucre o 1 0 1 1 0 0 0 2 1 1 2
Tolima 1 0 0 0 2 0 0 0 3 0 4 6
Valle del Cauca [ 1 [ o 1 o [ o 4 2 2 8
Vaupés [ [¢] [ 1 [ [¢] [ [¢] 0 0 1 0
Vichada 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Total nacional 24 14 17 12 32 21 23 6 100 65 148 105

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

Semana epidemiolégica
01 al 07 de febrero del 2026
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Comportamiento de la notificacion por entidad territorial a semana epidemiolégica 05

Decremento
Incremento

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tipo de casos . - ) . )
s paracl | O e Cososconf s i, s confpatoor bstorioy | Caoscofvodes o ik Corsofrndospor brstoriy
analisis

Departamento Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026 Acumulado esperado Acumulado 2026
Amazonas 2 1 0 [ 6 8 o o 43 36
Antioquia 116 168 0 1 355 447 11 14 1851 1139
Arauca 19 18 0 0 16 14 0 0 108 96
Atlantico 33 36 0 0 47 66 2 1 198 171
Barranquilla D.E. 38 38 0 1 89 98 2 3 199 227
Bogot4 D.C. 83 140 0 0 125 136 4 5 2090 1905
Bolivar 27 44 0 0 22 24 0 0 208 197
Boyacd 8 9 0 0 18 20 0 1 352 310
Buenaventura D.E. 13 18 0 0 16 18 0 0 30 16
Caldas 14 16 0 0 30 35 0 1 256 235
Santiago de Cali D.E. 40 76 0 0 138 157 5 4 589 477
Caqueta 9 11 0 0 23 37 1 1 91 93
gf{tage”a delndias 29 59 o 0 44 47 0 0 120 139
Casanare 14 1 o 0 11 25 0 0 57 67
Cauca 16 27 0 0 24 37 1 2 258 241
Cesar 29 30 0 0 43 49 0 1 181 158
Choco 21 17 0 0 20 23 0 0 36 46
Coérdoba 26 28 0 0 27 40 1 0 296 256
Cundinamarca 32 45 0 [ 47 79 1 3 1016 1084
Guainia 2 2 0 0 3 3 0 0 14 17
Guaviare 3 2 o} 0 3 1 o o 29 22
Huila 13 18 0 1 39 43 0 0 561 441
La Guajira 30 18 0 0 52 79 1 1 106 87
Magdalena 22 24 o 0 14 17 0 0 120 96
Meta 24 26 0 0 64 66 2 1 196 194
Narifio 21 35 o 0 16 25 0 0 346 369
Norte de Santander 45 54 0 0 71 97 1 0 312 324
Putumayo 9 3 0 0 11 6 0 0 106 120
Quindio 1 14 0 0 20 26 0 1 200 161
Risaralda 17 14 0 0 60 62 2 1 303 283
oo : : : : : : : : " :
Santa Marta DT. 12 24 0 0 24 39 1 0 54 47
Santander 37 48 0 0 104 115 2 2 527 526
Sucre 20 21 0 0 10 12 0 0 167 138
Tolima 12 25 0 0 58 67 2 1 242 240
Valle del Cauca 27 51 0 0 73 101 1 3 557 560
Vaupés 0 3 0 0 2 2 0 0 19 27
Vichada 4 3 0 0 4 2 0 0 20 12
Total nacional 945 1178 0 3 1726 2123 43 46 11.873 10.570

01 al 07 de febrero del 2026

0 Semana epidemiolégica

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