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introduccion

En un mundo marcado por multiples transiciones
epidemiologicas, demograficas, sociales y ambientales, la salud
publica enfrenta desafios que no pueden ser comprendidos ni
abordados de manera fragmentada. Las enfermedades
emergentes y reemergentes, asi como los eventos trazadores
de alto impacto, nos recuerdan que la salud de las poblaciones
no depende unicamente del acceso a servicios médicos, sino
también de un entramado complejo de determinantes sociales,
econdmicos, culturales y ambientales que condicionan el
bienestar de las personas a lo largo de su vida.

Evaluar el estado de la salud publica requiere, por tanto, una
mirada integral. No es posible comprender los impactos ni
medir el éxito de las acciones del sistema unicamente a partir
de uno o dos indicadores. Es indispensable analizar multiples
dimensiones desde la vigilancia epidemioldgica hasta las
condiciones de vida, pasando por la proteccidon social, la
educacion, el entorno y la gobernanza sanitaria para tener una
lectura mas realista, equitativa y transformadora de la situacion
de salud en el pais.

Este informe anual busca ofrecer una panoramica clara,
actualizada y basada en evidencia sobre los principales eventos
de interés en salud publica que impactaron a Colombia en el
ultimo ano. A través del analisis de indicadores trazadores, y no
de cifras aisladas, se pretende fortalecer la comprension de los
fendmenos sanitarios desde una ldgica territorial y social,
brindando herramientas para que tanto ciudadania como
tomadores de decisiones comprendan los riesgos, se involucren
activamente en la gestion de su salud y exijan politicas mas
pertinentes y efectivas.

Ademas de visibilizar avances y desafios, este boletin presenta
seis ejes clave para comprender la situacion de salud publica en
Colombia. Se abordan indicadores trazadores en salud materno
infantil, enfermedades transmitidas por vectores y respiratorias,
enfermedades de origen hidrico y alimentario, infecciones de
transmision sexual y enfermedades prevenibles por vacunacion.
Finalmente, se incluye una reflexion que articula experiencia y
evidencia, con el propdsito de fortalecer las respuestas del
sistema y promover una salud publica mas integral, informada vy

cercana a los territorios. ,
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1.Salud materno infantil

Este grupo de eventos representa una de las mayores prioridades en salud
publica del pais, ya que incide directamente en la salud y el desarrollo de
las futuras generaciones. Aqui se incluyen indicadores sensibles vy
estratégicos como la desnutricion infantil, la mortalidad neonatal e infantil,
y la mortalidad materna.

Desnutricion infantil

De acuerdo con la UNICEF “un nifio sufre DESNUTRICION cuando no
cuenta con alimento suficiente y adecuado para su supervivencia y para el
buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades
cognitivas e intelectuales” (1), situacion que lleva en la actualidad a 148
millones de ninlos menores de cinco anos a sufrir un retraso del crecimiento
(2), siendo Africa Subsahariana y Asia Meridional los paises con mayor
carga de desnutricion infantil (3).

Este indicador es considerado como un reflejo indirecto del nivel de
desarrollo de un pais, ya que condensa multiples determinantes sociales
gue inciden en el estado de salud de la poblacion, tales como el acceso a
servicios basicos, la educacion, la seguridad alimentaria y la equidad en el
sistema de salud. La desnutricion infantil es multicausal, y se relaciona
especialmente con determinantes bioldgicos, ambientales, sociales y
economicos. Los factores de riesgo intervienen desde la concepcion,
cuando la madre estd expuesta a diversos componentes que limitan el
adecuado desarrollo del feto, continuando su intervencion en el nacimiento
y curso de vida de los nifos, hasta que se genere un control adecuado.

En Colombia, la mortalidad por desnutricion ha disminuido de manera
importante en los ultimos 20 anos. El primer descenso sostenido se
registra entre 2005 y 2011, seguido de un periodo de cifras relativamente
estables hasta 2016. A partir de ese ano, se observa un repunte con una
tendencia creciente hasta 2018. Posteriormente, durante los anos de
pandemia, los valores disminuyen nuevamente, presentando un nuevo
incremento en 2022 y un descenso en 2023. Para 2024, los datos
disponibles son aun preliminares, por lo que no es posible establecer con
certeza si la tendencia continlua siendo decreciente (ver grafico 1), de
acuerdo con el ultimo informe del Instituto Nacional de Salud a la semana
28 se han notificado 83 casos.

En contraste con la tendencia nacional de mortalidad infantil, en La Guajira
la mortalidad asociada a la desnutricion supera a la causada por
enfermedades respiratorias y diarreicas. Aunque en los ultimos tres afnos se
ha observado una disminucion sostenida en este indicador, las cifras
actuales aun no alcanzan los niveles registrados hace una década.
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Gréfico 1. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios en Colombia. Fuente: DANE / Cubo datos SISPRO

Para reducir las cifras asociadas a este indicador se requiere una accion
articulada, sostenida y multisectorial. Es fundamental que los sectores
responsables de los principales determinantes sociales como la seguridad
alimentaria, la educacion, el acceso a agua potable y la superacion de
condiciones de vulnerabilidad econdmica, trabajen de manera coordinada,
ya que estos factores inciden directamente en los desenlaces adversos en
salud y en las inequidades persistentes entre territorios y poblaciones.

Mortalidad perinatal y en menores de 5 anos

La mortalidad infantil y perinatal[1] son indicadores trazadores que
permiten evaluar, de manera indirecta, el nivel de desarrollo de un pais vy la
efectividad de sus sistemas de salud.

A nivel global, la mortalidad infantil ha mostrado una disminucion
sostenida desde el ano 2000, con una reduccion acumulada del 52% hasta
2024. Segun estimaciones de la UNICEF, en 2023 murieron
aproximadamente 4,8 millones de ninos menores de cinco anos, de los
cuales 2,3 millones eran recién nacidos, evidenciando la importancia de
fortalecer las intervenciones durante el periodo perinatal (4).

[11 Mortalidad perinatal: muerte que ocurre en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del
nacimiento.
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En Colombia, la tendencia se alinea con la observada a nivel global,
mostrando una reduccion sostenida en las tasas de mortalidad perinatal y
en menores de cinco anos durante las ultimas dos décadas (ver grafico 2).

Este avance ha sido posible gracias a la implementacion continua de
politicas publicas como el Plan Decenal de Salud Publica, que han
demostrado la importancia de intervenciones integrales que articulen la
mejora en la calidad de la atencion materno-infantil con acciones sobre los
determinantes sociales de la salud. Para el ano 2024, los datos preliminares
reflejan un descenso significativo en estos indicadores; sin embargo, aun
Nno es posible establecer conclusiones definitivas sobre la consolidacion de
esta tendencia, dado que Ila informacion estd sujeta a ajustes vy
validaciones posteriores.

Mortalidad perinatal y en <5 anos en Colombia
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Gréfico 2. Mortalidad perinatal y en menores de 5 afios en Colombia. Fuente: DANE / Cubo datos SISPRO

Un periodo de gestacion fortalecido por consultas prenatales oportunas,
junto con la reduccion de riesgos ambientales y socioecondmicos, seguido
de una atencion perinatal brindada por personal calificado, contribuye
significativamente a disminuir el riesgo de mortalidad en menores de cinco
anos (4).

Mortalidad materna

La mortalidad materna es otro indicador trazador del desarrollo de un pais,
que analiza las condiciones sociales, econdmicas y de salud de la
poblacion, especialmente del sexo femenino.
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Siendo un evento en gran proporcion prevenible, se considera inaceptable
la presencia de una sola defuncidn materna. Pese a la disminucion
reportada en las cifras mundiales, desafortunadamente es un suceso que
continda presentandose especialmente en paises de medianos y bajos
ingresos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2023,
murieron cerca de 700 mujeres por dia, en su mayoria por causas
prevenibles (5).

En Colombia, la mortalidad materna se clasifica en temprana, que
comprende las muertes ocurridas hasta 42 dias después de finalizado el
embarazo, y tardia, que abarca desde el dia 43 hasta antes del primer afo
posparto. Para ambos indicadores se evidencido un aumento significativo
durante los afos de la pandemia, debido a las limitaciones en la prestacion
de servicios de salud ocasionadas por el riesgo de contagio.
Posteriormente, se observa una tendencia a la disminucion de las cifras. En
el ano 2022, la razén de mortalidad materna temprana fue de 48,4 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que la mortalidad materna tardia
se situd en 44,7 por 100.000 nacidos vivos. Aunqgue las cifras mas
recientes continuan en descenso, deben interpretarse con cautela por
tratarse de datos preliminares, los cuales pueden aumentar o disminuir
después de la validacion de informacion (ver grafico 3).

Mortalidad materna en Colombia
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Grafico 3. Mortalidad materna en Colombia. Fuente: DANE / Cubo datos SISPRO
Una de las principales debilidades en la atencion materno-perinatal en
Colombia se presenta en las zonas apartadas, donde la cobertura es
insuficiente y la gestion territorial no logra garantizar una atencion
decuada debido a los retos logisticos.
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Por ello, es fundamental fortalecer las capacidades locales, considerando
las particularidades de cada territorio, para cerrar las brechas en el acceso,
la calidad y la oportunidad de atencion en salud a mujeres gestantes,
especialmente en contextos de alta vulnerabilidad.

2. Enfermedades transmitidas por vectores

Las enfermedades transmitidas por vectores son causadas por
microorganismos patdgenos que se propagan a través de insectos
(principalmente mosquitos), que actuan como vehiculos entre personas o
desde animales hacia seres humanos. Estas infecciones, muchas de ellas
prevenibles, representan un desafio persistente y creciente en salud
publica, especialmente en contextos afectados por el cambio climatico, la
urbanizacion no planificada y la desigualdad en el acceso a servicios
basicos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este grupo de
enfermedades causa mas de 700.000 muertes anuales a nivel global, lo
gue evidencia su alta carga sanitaria y social. En esta edicion, se presenta
un analisis de los eventos de mayor trascendencia registrados durante el
primer semestre de 2025, con el fin de visibilizar su comportamiento,
alertar sobre su impacto y fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion
y respuesta desde una perspectiva territorial e intersectorial.

Dengue

El dengue es una enfermedad causada por un virus transmitido por
mosquitos infectados, principalmente de las especies Aedes Aegypti vy
Aedes Albopictus, que habitan en regiones de clima tropical y subtropical.
En Colombia, esta enfermedad es endémica en muchas zonas del pais, con
brotes periddicos que afectan tanto a la poblacion infantil como adulta.

Aunque la mayoria de las personas infectadas son asintomaticas o
presentan sintomas leves, una proporcidon menor puede desarrollar formas
graves de la enfermedad, que incluso pueden ser mortales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada ano se reportan entre 100 y
400 millones de infecciones por dengue en el mundo, es la enfermedad
virica transmitida por mosquito de mas rapida propagacion (5) (6), que
tuvo su mayor pico a nivel mundial en el ano 2023, en el que fallecieron
cerca de 7.300 personas.
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El dengue sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas
prevalentes en Colombia. Segun el Instituto Nacional de Salud (INS),
durante el ano 2024 se notificaron 320.982 casos, lo que equivale a una
incidencia de 609 casos por cada 100.000 habitantes. Su comportamiento
ciclico ha estado influenciado por factores climaticos como el fendmeno
de El NifAo, que crea condiciones propicias para la reproduccion del
mosquito Aedes Aegypti, principal vector de la enfermedad.

La grafica N°1 muestra una evolucion notable en los casos reportados de
dengue en Colombia entre los anos 2007 y mayo de 2025. Durante el
periodo comprendido entre 2007 y 2022, se observa una tendencia
relativamente estable, con picos moderados en algunos anos como 2010
(66.822 casos), 2013 (119.570 casos) y 2016 (94.263 casos). Estos datos
reflejan el patron endémico - epidémico caracteristico del dengue en el
pais. Sin embargo, a partir del ano 2023 se registra un cambio significativo
en la dinamica de transmision ya que los casos aumentaron a 126.411, y en
2024 se presenta el pico mas alto de toda la serie historica, con 328.022
casos reportados. Es importante resaltar que en 2024 la proporcion de
casos clasificados como dengue grave fue del 0,9%, mientras que para
2023 fue de 1,4% y para 2022 de 7,8%.

Comportamiento del dengue en Colombia
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Gréfico 4. Casos confirmados de dengue y dengue grave en Colombia. Fuente: SIVIGILA / INS. Nota: los datos de
2025 corresponden al acumulado hasta mayo.
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Este incremento podria atribuirse a diversos factores como las altas
temperaturas generadas por el fendmeno de El| Nifo, condiciones
climaticas favorables para la reproduccion del Aedes Aegypti, una posible
reduccion en las acciones de control vectorial y la circulacion simultanea
de multiples serotipos del virus.

Para mayo de 2025, se reportan 137.576 casos, lo que refleja un nivel alto
de transmision si se compara con los anos anteriores a 2023, teniendo en
cuenta que apenas es una cifra preliminar con corte de mayo.

Este comportamiento resalta la necesidad urgente de fortalecer las
estrategias de vigilancia epidemioldgica, el control del vector y las
acciones comunitarias de prevencion para evitar nuevos brotes de gran
magnitud.

Fiebre Amarilla

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “la fiebre
amarilla es una enfermedad hemorragica aguda, la cual es transmitida por
la picadura de un mosquito infectado, especialmente de los géneros Aedes
y Haemagogus. Endémica en 12 paises latinoamericanos y un territorio de la
region de las Américas: Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Guyana, Panama, Paraguay, Perdu,
Suriname, Trinidad y Tobago y la Republica Bolivariana de Venezuela” (7).
La fiebre amarilla puede presentarse de forma sintomatica o asintomatica.
En los casos sintomaticos, los signos iniciales suelen asemejarse al cuadro
clinico del dengue, incluyendo fiebre, dolor muscular, cefalea, pérdida de
apetito, nauseas y vomitos. Sin embargo, en los pacientes que progresan a
una segunda fase de la enfermedad, se manifiesta una caracteristica
distintiva: la ictericia, es decir, la coloracion amarilla de la piel y los ojos,
resultado del compromiso hepatico.

En 2025, la OPS emitid una alerta sobre el aumento subito de casos de
fiebre amarilla en paises endémicos, con un incremento significativo que
pasd de 61 casos reportados en todo 2024 a 221 casos registrados hasta
mayo de 2025, la mayoria de ellos sin antecedentes de vacunacion.

En Colombia, la situacion refleja una tendencia similar a la observada en
otros paises de la region. El 16 de abril de 2025, el Gobierno Nacional
declard la emergencia sanitaria como respuesta a un brote que, al 28 de
junio, ha dejado un total de 93 casos notificados. Esta cifra representa un
incremento del 304% en comparacion con el total registrado durante
2024. De los casos confirmados en lo corrido de 2025, se han reportado de
manera preliminar 37 fallecimientos, lo que eleva el nimero acumulado
desde 2024 a 50 muertes. Pag. 8
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El comportamiento geografico del brote muestra una concentracion
significativa en el departamento de Tolima (n=67), seguido por Putumayo
(n=7), lo que sugiere una distribucion focalizada que requiere
intervenciones territoriales especificas.

Casos de fiebre amarilla en Colombia
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Grafico 5. Numero de casos confirmados de fiebre amarilla en Colombia, 2007 - 2025, Fuente: SIVIGILA / INS

La mayoria de los casos reportados recientemente tanto en la region de las
Ameéricas como en Colombia corresponden a personas no vacunadas
contra la fiebre amarilla, lo que confirma la urgencia de fortalecer la
inmunizacion como herramienta clave de prevencion. Aungue se trata de
una enfermedad prevenible, sigue afectando de forma desproporcionada a
las poblaciones no inmunizadas, especialmente en zonas endémicas.

La vacunacion contra la fiebre amarilla no solo protege a nivel individual,
sino que también reduce la circulacion del virus y contribuye a la
proteccion colectiva, particularmente en comunidades con alta
vulnerabilidad. Asegurar coberturas adecuadas en los territorios de mayor
riesgo es esencial para prevenir defunciones y contener la expansion del
brote.

Si bien mantener los esquemas de vacunacion actualizados es una accion
permanente de salud publica, durante periodos de brotes activos es
prioritario garantizar el acceso oportuno al bioldgico en zonas de alta
exposicion. Esto cobra aun mas relevancia en el contexto actual, donde se
han reportado episodios de desabastecimiento en algunas ciudades por
fuera de las areas de riesgo elevado. Seguir las directrices establecidas por
las autoridades sanitarias y enfocar los esfuerzos en los territorios mas
afectados permitira optimizar el impacto de las estrategias de prevencion
y proteger tanto a las personas residentes como a quienes se desplazan
hacia estas zonas. Pag. 9
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Chikungunya:

Se trata de una enfermedad virica transmitida por los mosquitos Aedes
Albopictus y Aedes Aegypti, los mismos vectores responsables de la
transmision de la fiebre amarilla y el dengue. Esta condicidn genera
sintomas similares a los de otras arbovirosis, pero se distingue por
provocar dolores articulares intensos, lo que constituye una caracteristica
clinica particular que puede afectar significativamente la calidad de vida
del paciente (8).

Durante el ano 2024, se notificaron un total de 431.409 casos en el
continente americano, de los cuales 232.578 fueron confirmados. El Cono
Sur, integrado por Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, concentro
la mayoria de los casos confirmados, con 232.330 reportes, lo que refleja
una proporcion significativamente superior en comparacion con otras
subregiones del continente (9).

En Colombia, el numero de reportes de casos de Chikungunya ha
disminuido paulatinamente después de la incursion del virus en Colombia
(2014), llegando a una notificacion de 70 casos en 2024 y para el presente
ano, de acuerdo con el ultimo reporte del INS (junio 28) no se notifica caso
alguno para el evento de Chikungunya.

Comportamiento historico Chikungunya
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Grafico 6. Numero de casos confirnados de Chikunguna en Colombia, 20714 - 2025. Fuente: SIVIGILA £/ INS

Pag. 10




Asi Vamos@
en Salud

Aunqgue los casos de Chikungunya presentan una tendencia decreciente, es
crucial mantener e incluso intensificar las acciones de vigilancia y control
ante cualquier caso detectado. La respuesta oportuna y sostenida frente a
nuevos eventos resulfa determinante para evitar la reemergencia del virus y
avanzar hacia su eliminacion en el pais. La interrupcidon definitiva de la
fransmisidon requiere una estrategia continua, intersectorial y basada en el
riesgo, especialmente en zonas con antecedentes de circulacion viral.

Zika:

El virus Zika es una enfermedad transmifida por el mosquito Aedes Aegypti,
CUyos signos y sinfomas se asemejan a los de otras arbovirosis. Sin embargo,
se distingue por presentar conjuntivitis como manifestacion particular y por
representar un riesgo significativo para mujeres gestantes, dado su vinculo
con malformaciones congénitas, especialmente el sindrome congénito
asociado a Zika.

Tras los brotes ocurridos entre 2015 y 2016, la enfermedad ha mostrado una
reduccion considerable en su incidencia, no solamente en Colombia sino en
los otros paises endémicos de América (10). Sin embargo, la vigilancia
epidemioldgica continlda siendo prioritaria, dado el potencial de
reemergencia del virus en contextos propiciados por factores ambientales,
climdaticos y territoriales que favorecen la proliferacion del vector,

A junio de 2025 se han reportado 4 casos y a diciembre de 2024 se

reportaron 117, evidenciando una disminucion importante posterior a los
picos presentados en el momento de ingreso del virus al pais (ano 2015).

Comportamiento historico Zika

Casos reportados

a4 128 116 17 4

—

2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Grafico 7. Numero de casos confirmados de Zika en Colombia. 2015 - 2025, Fuente: SIVIGILA 7 INS
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Al igual que con otros eventos fransmitidos por vectores, es fundamental
mantener activas las medidas preventivas, incluso cuando la magnitud de
los reportes muestra una tendencia a la bagja. La reduccion en los casos no
implica la desaparicion del riesgo; por el contrario, cualquier relajacion en
las acciones de vigilancia y control podria propiciar un nuevo brote, similar
al registrado en 2015. La prevencion sostenida es clave para evitar
retrocesos en la gestion epidemioldgica.

Malaria (paludismo):

La malaria es una enfermedad causada por la picadura de un mosquito
hembra infectado de la especie Anopheles, el cual fransmite un pardsito del
género Plasmodium. Se reconocen cinco especies principales capaces de
infectar a los seres humanos, enfre las cuales Plasmodium falciparum vy
Plasmodium vivax son las mdas patdégenas y frecuentes. Estas especies se
asocian con distintas formas clinicas, siendo P. falciparum el responsable de
las manifestaciones mdas graves.

La sinfomatologia mds frecuente incluye fiebre, cefalea y escalofrios, los
cuales constituyen los signos iniciales tipicos de la enfermedad. En casos
graves, pueden presentarse manifestaciones como fatiga extremaq,
alferaciones del estado de conciencia, convulsiones multiples, dificultad
respiratoria, orina de color oscuro o con sangre, ictericia (coloracidon
amarillenta de la piel y 1os 0jos) y sangrado anormal. Estas complicaciones
reflejan un compromiso sistfémico que requiere atencion médica urgente.

Segun datos de la OMS, en 2023 se notificaron aproximadamente 263
millones de casos de malaria en el mundo y cerca de 597 mil defunciones,
siendo los ninos menores de 5 anos la poblacion mds afectada. En el
contexto nacional, la malaria (principalmente causada por Plasmodium
vivax) continda siendo uno de los eventos de mayor notificacidon en salud
publica.

No obstante, al considerar el conjunto de especies del pardsito que circulan
en el pais, el impacto se amplifica, exigiendo estrategias sostenidas e
infegrales de vigilancia, prevencidon y control. La enfermedad mantiene una
circulacion persistente en dreas rurales y selvaticas, con mayor carga en
departamentos como Chocd, Antioquia, Narino, Cérdoba y Guaviare.

Aunqgue la tendencia general de los casos ha sido descendente, persisten
brotes esporadicos que demandan atencidon continua. Entre 2010 y 2024 se
notificaron cerca de un milldén de casos, con un promedio anual de 71.190.
El 80 % de la fransmision se concentra en 51 municipios endémicos, donde la

incidencia es mayor en hombres (60%) que en mujeres.
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Comportamiento historico de Malaria en todas sus
formas infecciosas
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Grafico 8. numero de casos confirmados para todas las formas de Malaria, 2007 - 2024. Fuente: Cubo SIVIGILA /
SISPRO

Aungue se lograron avances relevantes para el ano 2014, estos no se
mantuvieron vy las cifras volvieron a incrementarse a partir del siguiente ano
legando a 123.740 casos confirmados para todas(2) las formas de
Plasmodium en 2024. Para junio de 2025 se han reportado 40.877 casos entre
vivax y palciparum.

Las cifras locales de 2023-2024 reflejan tendencias globales, especialmente
en areas endémicas y zonas con recursos limitados, situacion que invita a la
ciudadania y a los entes territoriales a reforzar la vigilancia epidemioldgica,
aumentar el financiamiento (especiaimente en zonas endémicas) y
promover la coordinacion inferinstitucional.

3. Enfermedades respiratorias infecciosas

Las enfermedades respiratorias infecciosas constituyen una de |as principales
causas de morbimortalidad en el mundo, afectando de manera importante
a poblaciones vulnerables como niNos, adultos mayores y personas con
comorbilidades. Su impacto trasciende lo clinico, al generar sobrecarga en
los servicios de salud, pérdidas econdmicas y alteraciones en la dindmica
social, como se observd claramente en la pandemia de 2020. Infecciones
como influenza, tuberculosis, COVID-19 y ofras afecciones respiratorias
agudas han evidenciado la importancia de contar con estrategias robustas
de prevencion, vigilancia y respuesta oportuna.

[2] Incluye malaria falciparum, vivax, malarie, complicada y formas mixtas. pég_ 13
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En este acdpite se explora el panorama de las enfermedades respiratorias
infecciosas mds trazadoras en Colombia, su comportamiento estacional y
regional, los factores que favorecen su propagacion, y las medidas de salud
publica orientadas a su control. Se abordardn ademdads las acciones claves en
promocion y prevencion a nivel individual y comunitario.

Tuberculosis:

Es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, también conocida como Bacilo de Koch. A pesar de ser
prevenible y curable, contfinda siendo una de las principales causas de
mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo. Segun estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia alrededor de 30.000
personas contraen la enfermedad y aproximadamente 3.425 fallecen a causa
de esta (11).

La enfermedad afecta principalmente a adultos en edad productiva y estd
estrechamente vinculada a determinantes sociales como |la pobreza, la
desnutricion, el consumo de sustancias psicoactivas y el acceso limitado a
servicios de salud (12).

En el caso de Colombia, la situacion refleja una carga significativa. En 2024 se
confirmaron 21.418 casos en total (tuberculosis pulmonar, extrapulmonar,
farmacorresistente -DR por sus siglas en inglés-), lo que representa un aumento
del 6% respecto al ano anterior. Para la semana 26 de 2025 (correspondiente
al mes de junio), se registra un acumulado de 10.726 casos, 438 mds que a la
misma semana del ano inmediatamente anterior.

Comportamiento de la tuberculosis en Colombia
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Grafico 9. Casos reportados y confirmados para TBC en Colombia, 2011 - 2024.
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Las zonas mdas afectadas incluyen Antioquia, Valle del Cauca, Bogotd,
Atlantico y Santander con focos criticos en comunidades vulnerables
socioecondmicamente y en centros penitenciarios. La tuberculosis sensible
representa la mayoria de los casos, aunque la farmacorresistencia sigue
siendo una amenaza en ascenso (ver grafico 9). Ante el crecimiento
constante en las cifras del evento, el Ministerio de Salud ha respondido con
una inversion de 14 mil millones de pesos en 2025, implementando esquemas
de tratamiento 100% orales y mds cortos, pasando de 20 meses a 6 meses
de tratamiento, ademds de fortalecer el diagndstico molecular en 118
laboratorios del pais (13), con lo que se espera mitigar un poco.

Desde el enfoque de promocion y prevencion, la Organizacidon Mundial de
la Salud (OMS) ha establecido directrices que priorizan el fratamiento
preventivo para personas con infeccidon latente, especialmente en grupos
de riesgo como contactos estrechos, personas con VIH y pacientes
inmunosuprimidos. La vacunacion con BCG en ninos, educacion acerca del
uso de mascarilas en ambientes cerrados, higiene de Ila tos vy
expectoracion, la deteccion temprana y el fratamiento oportuno son
acciones fundamentales (14) (15).

COVID-19:

Aunque en fase pospandémica, la COVID-19 sigue siendo sujeto de
vigilancia permanente en salud publica. Tras la fase aguda de la pandemia,
Colombia enfrenta desafios en la cobertura de vacunacion vy la vigilancia
de nuevas variantes. La desinformacion y se puede decir que, el desgaste
pandémico ha afectado de forma importante la adherencia a las medidas
de prevencion. Para la fecha del presente informe, la OMS notifica que en
América desde el primero de enero de 2020 se han reportado 193,57
millones de casos y 3,06 millones de defunciones (16).

Para la semana 28 de 2025, se han reportado 4.495 casos de COVID-19, 14
mil casos menos que el mismo periodo en 2024, ademds de 74 defunciones.
De acuerdo con el INS, poco mdas del 60% de los casos reportados en el
presente ano se concentran en de Bogotd D. C., Santander, Tolima,
Antfioquia y Barranquilla, siendo la variante mas predominante la JN.1T desde
2024 y una de las de mayor circulacion en el mundo.

Es importante que las instituciones promotoras y prestadoras de salud, sean
reiterativas en la proteccion que brinda la vacunacion, actuando en aras
de mitigar el temor que adn se siente ante el bioldgico que inicialmente no
contaba con las pruebas necesarias por la premura de la emergencia, pero
que en este momento ya cuentan con mayor respaldo cientifico.
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Tos ferina:

La tos ferina, o coqueluche, es una enfermedad respiratoria aguda causada
por la bacteria Bordetella pertussis, caracterizada por episodios de tos
intfensa y persistente. Aunque puede afectar a personas de todas las
edades, la poblacion infantil sigue siendo la mds vulnerable, concentrando
las tasas mas altas de mortalidad, como ocurre con otros eventos de interés
en salud publica.

Ante el aumento de casos reportfados en el periodo pospandémico, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitid en 2024 una alertq,
instfando a los paises de la regidon a reforzar la vigilancia epidemioldgica,
fortalecer las capacidades diagndsticas en laboratorio y garantizar
coberturas de vacunacion superiores al 95% en menores de edad. Asimismo,
se recomienda vacunar a frabajadores de la salud y mujeres embarazadas
en confextos de brote, asegurar el inicio oportuno del fratamiento
antibidtico y aplicar medidas estrictas de aislamiento respiratorio para
contener la fransmision (17).

A finales de junio de 2025, segun el Instituto Nacional de Salud (INS), se
habian reportado 3.343 casos de tos ferina en Colombia, una cifra tres veces
superior a la registrada en la misma semana epidemioldgica de 2024. Los
territorios con mayor aporte de casos han sido Bogotd y Antioquia.

Aunqgue en los Ultimos anos las coberturas de vacunacion DPT (difteria, tos
ferina-pertussis-y tétanos) han superado el 80%, adn no se alcanza la meta
del 95%, lo que genera importantes brechas en la inmunizacidon colectiva
infantil. Se ha identificado una dificultad recurrente en el seguimiento de las
cohortes luego de la administracion de las dosis iniciales, siendo este uno de
los principales desafios para mejorar la cobertura, especialimente en la
segunda dosis.

4. Enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETAS)

Grupo de enfermedades que se presenta en mayor proporcidn en zonas
con deficiencias de saneamiento bdsico, afectando a todos los territorios
del pais especialmente y de forma mas drdstica a la poblacion menor de 5
anos, configurdndose en la tercera causa de muerte en este grupo de edad
(18). Las ETAs, como la hepatitis A y las infecciones gastrointestinales, siguen
siendo las mdas comunes y su propagacion depende en gran medida de 1os
habitos de higiene en la poblacion ya que son causadas por diferentes
microorganismos patdégenos E. coli, Salmonella, Shigella, Rotavirus, entre
Ofros.
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Enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de 5
anos:

Enfermedad caftalogada como la tercera causa de muerte en niNos
menores de 5 anos, matando poco mdas de 400 mil ninos cada ano en el
mundo (20).

Se configura como uno de los indicadores con mayor seguimiento, dada su
relevancia en la salud infantil. Ademdas de su valor epidemioldgico, permite
inferir de forma indirecta el nivel de gestion de los determinantes sociales de
una poblacidon, ya que las causas mdas frecuentes de infeccidon estan
asociadas al déficit en servicios bdsicos como agua potable, saneamiento,
alcantarillado y educacion, entre otros.

En Colombia, la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) muestra
una tendencia claramente descendente desde 2005, con una reduccion
acumulada de mds de 450 casos hasta el ano 2017. A partir de 2018, las
cifras presentan un repunte, alcanzando ese ano el pico mas alto registrado.
Durante 2020 se observa un nuevo descenso, seguido por un aumento
sostenido hasta 2023. Para 2024 se reporta una leve disminucion; sin
embargo, dado que los datos adn son preliminares, no es posible establecer
comparaciones definitivas ni confirmar una tendencia.

Mortalidad por EDA en <5 anos
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Gréfico 10. Mortalidad por EDA en <5 afios en Colombia, 2005 - 2024pr. Fuente: bodega de datos SISPRO / INS
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Para el ano 2024, los deparfamentos con las tasas mds altas de mortalidad
por enfermedad diarreica aguda (EDA) en Colombia fueron Vaupés,
Chocd, Guainia, La Gugjira, Risaralda, Casanare, Amazonas y Vichada.
Estos territorios coinciden con aguellos que histéricamente han concentrado
una Mayor proporcidn de casos en este evento.

5. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) siguen siendo un tema prioritario
en salud publica debido a su alto impacto global. De acuerdo con los
organismos intfernacionales en salud, cada dia mdas de un mildn de
personas, entre los 15 y 49 anos, contraen alguna ITS, muchas de las cuales
pueden derivar en complicaciones graves o coinfecciones. Aunque existen
multiples ITS bajo vigilancia epidemioldgica, en este apartado se abordan
aquellas que representan un mayor riesgo para la salud colectiva (21).

VIH/SIDA

Aungue en la actualidad es una enfermedad controlable con tfratamiento
oportuno, el VIH/SIDA sigue teniendo una alta prevalencia a nivel mundial,
especialmente en poblaciones clave. En 2024 murieron cerca de 630.000
personas por causas relacionadas con el virus. Para 2025, se proyecta un
acumulado cercano a los 44,1 millones de defunciones por esta causa. Se
estima ademas que un 13% de las personas que viven con VIH desconocen
su diagnaostico, lo que representa un reto importante para la salud publica
global (22).

La prevalencia del VIH en Colombia ha aumentado, pasando de 82.856
casos en 2017 a 123.490 en 2020. La epidemia se concentra en ciudades
principales y afecta principalmente a adultos jovenes. La mortalidad por la
MismMa causa mantiene una estabilidad relativa que, aunque presenta una
fluctuacion constante con un rango de 2.183 - 2.690, presenta una leve
tendencia hacia el descenso, especialimente en los Ultimos 5 anos, aunque
el dltimo ano debe ser interpretado con cautela, ya que los datos pueden
ajustarse en las futuras actualizaciones del DANE.
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Mortalidad por VIH en Colombia
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Grafico 11. Mortalidad por VIH en Colombia. Fuente: cubo de informacion SISPRO

La persistencia de mdas de 2.000 muertes anuales por VIH en Colombia
evidencia que las politicas implementadas no han logrado reducir de
manera efectiva la mortalidad asociada a esta enfermedad. Esta situacion
subraya la urgencia de disenar intervenciones mas rigurosas y focalizadas,
que consideren variables como el sexo, la edad vy las caracteristicas
especificas de los grupos poblacionales mdas afectados.

Sifilis gestacional y congénita

Es una infeccidn de transmision sexual que, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), afecta a mdas de ocho millones de personas adultas en el
mundo, impactando de manera critica a mujeres gestantes y recién
nacidos cuando no se trata oportunamente. Por tratarse de una
enfermedad prevenible y controlable, su persistencia representa una alerta
seria desde el enfoque de salud publica (23).

En Colombia, los casos nofificados han mostrado una tendencia
ascendente en los Ultimos anos. Para 2023, se reportaron 9.801 casos de sifilis
(gestacional y congénita), una cifra elevada en comparacidon con los
registros anteriores a 2020. Aungue el comportamiento en 2024 muestra una
leve reduccion (con 9.406 casos proyectados), las cifras siguen siendo
preocupantes.

Segun el dltimo boletin del Instituto Nacional de Salud (INS), para el ano 2025
(semana epidemioldgica 26), se han noftificado 5.269 casos de sifilis
gestacional y 531 de sifilis congénita, lo que confirma la persistencia del
evento en el pais.
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Sifilis en Colombia
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Grafico 12. Sifilis gestacional y congénita en Colombia. Fuente: Cubo de informacion SISPRO /INS

La sifilis gestacional y congénita continda representando un reto significativo
para la salud pudblica, con una incidencia elevada en zonas apartadas y de
dificil acceso. Las cifras oficiales evidencian la necesidad de intensificar las
acciones de prevencion, tfamizaje oportuno y fratamiento efectivo durante
el embarazo, priorizando a mujeres en situacion de vulnerabilidad
geografica vy social.

6. Enfermedades prevenibles por vacunacion

Las enfermedades prevenibles por vacunacion contindan siendo objeto de
vigilancia a tfravés del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). No
obstante, enfermedades como el sarampidn, la rubéola vy la tos ferina, que
por anos habian estado controladas, han comenzado a resurgir. Esta
sifuacion es alarmante y responde, en buena parte, a la disminucion en las
coberturas de vacunacion, causada tanto por la desinformacidn como por
las dificultades de acceso a los servicios de salud en algunas regiones del
pais.

Para este informe, se analizd unicamente el indicador de vacunacion contra
el Virus del Papilomma Humano (VPH). Aunque se contempld inicialmente
incluir otros bioldgicos trazadores como sarampidn, rubéola, tos ferina vy
hepatitis B, no fue posible hacerlo debido a la falta de datos actualizados y
desagregados en las fuentes oficiales, particularmente en las plataformas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Instituto Nacional de Salud.
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Esta limitacion impidié una evaluacion técnica rigurosa y comparativa, por
lo que, en un ejercicio de responsabilidad, se optd por excluir estos
indicadores. Desde una perspectiva de salud publica, esto evidencia la
necesidad urgente de fortalecer los sistemas de informacion en salud y de
garantizar reportes mas frecuentes, confiables y detallados. Solo asi ser&
posible tomar decisiones basadas en evidencia y mejorar las acciones de
prevencion y control en beneficio de toda la poblacion.

Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un conjunto de mas de 200 tipos de
virus. Aunque no todos son de riesgo, algunas cepas fienen potencial
oncogeénico, siendo responsables del desarrollo de cdncer de cuello uterino,
asi como de oftros tipos de cdncer como el de vulva, vagina, pene, ano y
orofaringe.

Afortunadamente, existe una vacuna segura y alfamente efectiva que
previene la infeccidon por los tipos de mayor riesgo, especialmente si se
aplica antes del inicio de la vida sexual.

La evidencia internacional, proveniente de paises con alta cobertura de
vacunacion como Australio, Reino Unido y Suecia, demuestra una
reduccion significativa en la prevalencia del VPH, en las lesiones
precancerosas y en la incidencia de cancer de cuello uterino. (24) (25).

Para el ano 2024, el DANE reportd 1.954 muertes en mujeres por cancer de
cuello uterino, lo que representa un incremento de 44 casos en
comparacion con 2023. Esta cifra resulta particularmente preocupante,
considerando que se frata de una enfermedad prevenible mediante la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH). No obstante, las
coberturas de vacunacion contindan siendo bajas en 2025, como o
evidencian los informes recientes del Ministerio de Salud de Colombia. En
2024, las cifras de la OMS estimaron un 60% de cobertura en la poblacion de
@ a 17 anos (26)y la meta se encuentra por encima del 90%.

Frente a este panorama, resulta fundamental implementar estrategias de
sensibilizacion eficaces, orientadas tanto a jovenes como a padres vy
cuidadores, actores clave en la toma de decisiones en salud. Fomentar el
conocimiento sobre la seguridad y eficacia de la vacuna permitird
aumentar su aceptacion y cobertura, con un impacto directo en la
reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino en las
generaciones futuras.
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7. Entre la experiencia y la evidencia

Ante el relevante desafio que representan las enfermedades infecciosas
para la salud publica en Colombia especialmente en contextos territoriales
marcados por desigualdades sociales, econdmicas y de acceso a los
servicios de salud, resulta fundamental ir mds alld de las cifras
epidemioldgicas. Comprender cOmo estas enfermedades son percibidas
por las comunidades y sus lideres sociales es clave para el diseno de
politicas y estrategias efectivas que respondan a las realidades locales.

Este apartado presenta un andlisis cualitativo basado en entrevistas
semiestructuradas realizadas a lideres sociales de distintas regiones del pais:
Soledad (Atlantico), Ciénaga (Magdalena), Cartagena, Monteria
(Cdrdoba), Maicao (La Guaijira), Sibundoy (Putumayo) y Bogotd. El objetivo
fue explorar sus percepciones frente al comportamiento, las causas y las
consecuencias de las enfermedades infecciosas en sus comunidades, asi
como identificar los principales desafios y oportunidades para su prevencion
y conftrol.

Las voces recogidas reflejan no solo el impacto de estas enfermedades en
la vida cotidiana de las personas, sino también el rol activo que
desempenan los lideres y las organizaciones sociales en la respuesta
comunitaria ante estos eventos.

A fravés del andlisis de los testimonios se busca aportar una mirada desde la
sociedad civil qgue complemente los enfoques técnicos, resaltfando aspectos
como el conocimiento local, la participacidn comunitaria, las barreras
estructurales y las practicas culturales que inciden en la salud colectiva. Este
enfoque permite visibilizar dimensiones usualmente ausentes en los informes
institucionales, promoviendo un abordaje mds integral y participativo de los
problemas de salud publica en Colombia.

Entre los temas mds recurrentes identificados en las entrevistas se destacan
la vacunacidon vy las estrategias de prevencion, la presencia de
determinantes sociales como factores asociados a la aparicion y
persistencia de enfermedades infecciosas, asi como las fallas estructurales
en el sistema de salud.

Dentro de las enfermedades infecciosas mas recurrentes que enunciaron los
entfrevistados, se encuentran Dengue, VIH, infecciones respiratorias,
gastrointestinales y cutdneas, variando segun el contexto territorial, climdatico
y socioecondmico. En la costa predominan los eventos vectoriales y de
fransmision sexual; en zonas urbanas, o respiratorio; mientras en zonas con
escaso 0 sin saneamiento bdsico se incrementan los gastrointestinales.

Pag. 22




& Asi Vamos@
~en Salud

La mayoria de las personas entrevistadas coinciden en senalar que existen
demoras significativas en |la respuesta institucional ante los eventos de salud
publica, especialmente en las zonas rurales. Aunque se readlizan brigadas
educativas con una frecuencia promedio de una a dos veces por ano, No
se evidencia un seguimiento sistemdtico de estas acciones. Asimismo,
cuando se presentan incrementos inusuales en |la ocurrencia de
enfermedades, la respuesta institucional se percibe como ftardia e
insuficiente, ya sea por la distancia geografica o por la minimizacion del
riesgo:

"la capacidad de respuesta del sistema local anfe una eventualidad en salud no es
asertiva, aunque nos estan llamando a los coordinadores de cada comité de cada
comunidad que compone el municipio... nos estan llamando a participar a participar en
mesas de didlogo, pero sigue siendo demorada la reaccion a eventos inesperados” (NN,
Soledad)

Adicionalmente, varios participantes mencionan la existencia de prdcticas
de politizacion en los procesos de contratacion del personal de salud. Segun
su percepcion, se vincula a personas sin la formacion técnica o académica
requerida, como parte de refribuciones politicas, o que, en su opinidn,
afecta negativamente la calidad de la atencidon y compromete la ética
profesional y el compromiso institucional:

“encuentras personitas que no tienen sensibilizacion, que no las han humanizado para el
frato con la comunidad, pues no pasa nada. Y esto, fodo eso es resulfado de la
politiqueria, todo es resultado de las famosas cuotas politicas” (AEC, Bogota).

"Los recursos publicos estan permeados por corrupcion, politiqueria y burocracia... que
no varian de un fterritorio a ofro..., como cosa curiosa, eh siempre resultan las mismas
personas, las mismas organizaciones eh seleccionadas, escogidas” (ECV, Cartagena).

Por ofro lado, los lideres entrevistados muestran gran capacidad de
organizacion, pedagogia y credibilidad, pero se sienten desarticulados del
sistema institucional, con recursos insuficientes y sin reconocimiento formal.

Es una queja constante la débil articulacion entre instituciones y comunidad
segun estos lideres comunitarios, dado que adn no hay un vinculo incluyente
entre los dos actores que permita actuar de forma consensuada, dejando
ver una fractura entre el foco técnico del sistema de salud y las verdaderas
necesidades en los territorios, generando asi acciones divididas, como o
narra un lider social que busca generar apoyo a su comunidad:
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"...otra barrera es que, como te digo, nosotros hacemos la parte humanitaria, fratar de
sensibilizar, de ayudar a estas a estas comunidades, pero es obligacion del Estado.
pienso que el Estado es quien mds debe estar ahi pendiente” (JMN, Magdalena).

Lo anterior permite deducir que los procesos de planificacidn comunitaria
deben incorporar mecanismos de corresponsabilidad entre los distintos
actores, con el propdsito de fortalecer el enfoque territorial y garantizar que
las acciones implementadas generen un impacto real. Una comunidad
empoderada, pero sin respaldo ni arficulacion institucional carece de
efectividad, del mismo modo que una institucionalidad comprometida pero
desvinculada del empoderamiento ciudadano dificimente logra
fransformaciones sostenibles.

Por ofro lado, se observa una percepcion positiva acerca de los esquemas
de vacunacion, reconociéndolas como una estrategia  positiva
especialmente cuando se maneja por medio de jornadas en dreas
apartadas, el problema estd en las segundas y terceras dosis, ya que ellos
reconocen como poco probable la continuidad en estos territorios
apartados, dada la dificultad para el desplazamiento a los centros de salud
donde se manejan los bioldgicos:

Mucha gente quiere asistir, pero las vias terciarias en mal estado les dificultan el
desplazamiento” (NN, Cordoba).

En ferritorios como Magdalena y Soledad, la logistica impide el acceso,
mientras que en Cartagena la cobertura se ve afectada por desconfianza,
estigma y falta de sensibilizacion de la poblacion.

Las campanas de vacunacion deben incluir acompanamiento comunitario,
frazabilidad por cohortes, y frabagjo diferenciado con poblaciones
tfrazadoras y dificiles de alcanzar.

Otra de las estrategias que tiene buena aceptacidon dentro de las
comunidades es la que estd vinculada con las diferentes formas de
educacion a la comunidad, tienen una especial apropiacidon en ciertas
comunidades:

"Estas charlas educativas han ayudado bastante... incluso hay quienes me llaman por
feléfono a preguntar qué hacer”(NN, Cordoba).

"La comunidad es muy recepftiva... recibe bien tfodo ese conocimiento” (JMN,
Magdalena).

Por esta misma razén las y los lideres territoriales perciben mdas faciimente las
necesidades educativas en sus colectividades:
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"Si noto que ha bajado bastante lo que por ahi ya no se ve lo que es el manejo del
dengue, del zancudo, como manejar esa parte de las aguas estancadas” (NN,
Cordoba).

"Pero como no es constante... no estan pendientes.” (JMN, Magdalena).

Finalmente, una de Ias mayores coincidencias de los parficipantes de la
entrevista, fue considerar la gestion intersectorial como parte fundamental
del manejo sistemadtico de los eventos de interés en salud publica ya que
muchos de los eventos se derivan de |la deficiencia en el abordaje de los
diferentes determinantes sociales en salud, asi como o manifiestan varios de
los entrevistados:

"Contamos con el alcantarillado, pero una gran parte del barrio no tiene buena
conexion”, "Se rebota el agua en época de lluvia, eso se desborda por las calles”, “El
entorno, la contaminacion de basura y la presencia de empresas cercanas contribuyen
al incremento de enfermedades.” (NMA, Cordoba).

“El qire que se respira ya no es igual... por eso también se causan infecciones
respiratorias”, “No tienen buena higiene... eso alimenta esa proliferacion” (JMN,
Magdalena)

"Cada quien tiene su pozo séptico... pero hay ciertas familias que todavia no cuentan
con ese servicio de bano” “Imaginese una pimpinita de agua pequena esta costando
3.000 pesos” (ECV, Cartagena).

"No fenemos vias, cuando alguien se enferma recurrimos al taita o alguien similar, es
dificil salir de las veredas” (CJ, Putumayo)

Tal como lo senala la OMS, “la injusticia social sigue matando a gran
escala... Los determinantes sociales de la equidad en la salud tienen mads
peso que las influencias genéticas o el acceso a la atencion médica en los
resultados de salud” (19), Esta afirmacion se refleja con claridad en multiples
territorios colombianos, especialmente aquellos marcados por condiciones
de ruralidad y aqislamiento. En estos entornos, segun relatan los lideres
entrevistados, la gestion en salud resulta particularmente compleja debido a
la ausencia de servicios basicos, infraestructura vial, vivienda digna y acceso
a la educacion.

Si bien las entrevistas realizadas no cubren la totalidad de las regiones en
Colombia, evidencian que, a pesar de los avances logrados en salud, los
territorios rurales o dispersos contindan presentando grandes brechas en el
abordaje de los determinantes sociales, y por ende, en los resultados en
salud.
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