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Fiebre amarilla: la muerte de unos monos que activó una alerta clave en Colombia 

Julio 2025 
 
Cuando tres monos —un aullador, un cariblanco y un mono araña— fueron hallados muertos en un 
área boscosa del departamento del Putumayo, en el occidente de Colombia, lo que en otro momento 
podría haber pasado desapercibido se convirtió en una señal de alerta que desencadenó una res-
puesta rápida y coordinada para contener un brote de fiebre amarilla. Esta vez, la diferencia fue el 
conocimiento. “Gracias a lo aprendido sobre cómo tomar muestras adecuadas en primates, logra-
mos detectar un brote de fiebre amarilla tras encontrar tres monos muertos simultáneamente”, relató 
Wilder Pérez, del programa de enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis de la Se-
cretaría de Salud Departamental del Putumayo. “Sin ese conocimiento, los animales posiblemente 
habrían sido enterrados sin análisis, perdiendo una oportunidad crítica para actuar”. Wilder había 
participado meses antes en un taller regional sobre vigilancia epizoótica y vectorial, organizado con 
apoyo técnico de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) bajo la iniciativa PROTECT fi-
nanciada por el Fondo para Pandemias, donde equipos de salud fueron capacitados en la recolec-
ción segura de muestras en fauna silvestre, vigilancia de vectores y coordinación intersectorial.  La 
capacitación, que se realizó en Tolima —otro departamento clave en la actual respuesta nacional a 
la fiebre amarilla—, resultó crucial para que el equipo del Putumayo pudiera actuar rápidamente al 
detectar los primeros indicios del virus Esa formación permitió que, tras la señal de los primates, se 
activaran inmediatamente medidas como la vacunación del personal ambiental, estudios entomológi-
cos y el análisis del área afectada. Gracias a ello, el sistema de vigilancia no solo confirmó la pre-
sencia del virus, sino que también evitó su propagación a zonas urbanas. Tolima, por su parte, en-
frenta el brote más grave registrado en el país fuera de la región amazónica. Solo en este departa-
mento, desde finales de 2024 hasta el 28 de junio del 2025, se han confirmado 95 casos humanos 
de fiebre amarilla, con 35 muertes. La mayoría de los casos se concentran en zonas rurales cerca-
nas al Parque Natural Regional Bosque de Galilea, un área de selva densa y biodiversa donde con-
viven humanos, primates y mosquitos vectores del virus. Un sistema que se expande Desde 2024 
y hasta la semana epidemiológica 26 de 2025 (28 de junio), Colombia ha confirmado 114 casos 
humanos de fiebre amarilla incluyendo 49 muertes, con una tasa de letalidad del 42,9%. Los depar-
tamentos más afectados han sido Tolima, Putumayo, Nariño, Caquetá y Meta. En paralelo, se han 
confirmado al menos 56 epizootias (muertes de primates no humanos) por fiebre amarilla en el país. 
Todos los casos actuales de fiebre amarilla en Colombia están relacionados con el ciclo silvestre del 
virus, transmitido por mosquitos que habitan zonas boscosas que picaron a primates no humanos 
infectados previamente. Esto subraya la importancia de mantener altas coberturas de vacunación en 
comunidades rurales y fortalecer la vigilancia en fauna silvestre bajo una coordinación intersectorial 
de la salud humana y el medio ambiente. La experiencia en Tolima —donde no se reportaban casos 
humanos en más de un siglo— propició aprendizajes valiosos para el sistema nacional de salud. A 
raíz de esta experiencia, se fortalecieron los mecanismos de vigilancia epizoótica en otras regiones, 
promoviendo una respuesta más integrada entre salud humana, animal y ambiental. “Este tipo de 
experiencias fortalece la transferencia de conocimientos entre regiones, estandariza procesos y 
permite diseñar intervenciones oportunas”, explicó Mauricio Vera, de la Subdirección de Enfermeda-
des Transmisibles del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. La vigilancia integrada 
—que combina el monitoreo de primates y mosquitos— fue uno de los ejes del Segundo Taller de 
Vigilancia Epizoótica y Vectorial, realizado en mayo de 2025 en Mocoa, Putumayo. Allí participaron 
profesionales del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Ambiente y Desarro-
llo Sostenible, Parques Nacionales Naturales, OPS/OMS, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 
y Salud Pública Veterinaria (Panaftosa) y representantes del Ministerio de salud Brasil, quienes com-
partieron experiencias y herramientas prácticas para la detección temprana y el control del virus. Un 
riesgo que se extiende más allá de Colombia El brote en Tolima no es un hecho aislado. En lo 
que va del 2025, cinco países de la región de las Américas —Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y 
Perú— han notificado casos confirmados de fiebre amarilla, con una letalidad promedio del 41%. Lo 
que preocupa a las autoridades sanitarias es que varios de estos casos han aparecido fuera de las 
zonas históricamente endémicas, como la región amazónica. La aparición del virus en regiones 
como Tolima, en Colombia, y São Paulo, en Brasil, evidencia un cambio en la dinámica de transmi-
sión y subraya la necesidad de ampliar la vigilancia en nuevas áreas geográficas. Ante este panora-
ma, la OPS/OMS ha llamado a los países a mantener una vigilancia activa, vacunar a las poblacio-
nes en riesgo y asegurar una respuesta rápida frente a cualquier señal, como la muerte de primates 
silvestres. Salud ecosistémica: más allá del ser humano “Mientras no exista bienestar ecosistémico, 
no habrá bienestar para la salud humana”, afirmó Mayra Alejandra Vargas, del Ministerio de Ambien-
te y Desarrollo Sostenible de Colombia. “Los primates, que hoy son los más afectados, están estre-
chamente relacionados con nosotros. Lo que los pone en riesgo a ellos, nos pone en riesgo a noso-
tros también”, subrayó. La experiencia en Tolima y Putumayo demuestra que el enfoque de Una 
Sola Salud —que articula salud humana, animal y ambiental— es más que una teoría. Es una nece-
sidad concreta en contextos de alta biodiversidad, donde la vigilancia activa en la selva puede mar-
car la diferencia entre contener un brote o enfrentar una emergencia sanitaria mayor. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  29 del año 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.29-2025, se reportaron 
19085 casos de Malaria: 15928 (83.46%) 
Malaria P. Vivax, 3151 (16.51%) Malaria 
P. falciparum y 06 (0.03%) Malaria P. 
malariae. El canal endémico, los casos 
de malaria del presente año se ubica en 
zonas de SEGURIDAD, con una cobertu-
ra de notificación del  84% de las unida-
des notificantes, por lo que en la semana 
30 se observara la curva real. Se repor-
tan 5 fallecidos procedentes de Andoas 
(2), Pevas (1), San Juan Bautista (1) y el 
Tigre (1). Hasta la SE 29-2024 se repor-
taron 19889 casos de Malaria, 804 casos 
más, con respecto al presente año en el 
mismo periodo y  7 fallecidos en el  2024. 
Cabe recalcar que se observa un incre-
mento de casos entre la SE23 – 29  del 
presente año  en comparación al 2024. 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3011), Trompeteros (1760), 
Urarinas (1502), Tigre (1388), Yavari 
(1375), Pastaza (1176), San  Juan Bau-
tista (1114), Alto Nanay (927), Yaquerana 
(886), Pebas (838), Ramon Castilla (802), 
Indiana (597), Nauta (467), Iquitos (384), 
Mazan (372), Punchana (361), Teniente 
Manuel Clavero (333), Napo (303), Ba-
rranca (257), Manseriche (251), Soplin 
(209), San Pablo (152), Belen (121), Ya-
guas (76). 
Según la estratificación de riesgo se tie-
ne: 
Muy Alto Riesgo: 13 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 08 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 595.53 %x 100000 
hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (29) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 28 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 14 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 02 Distritos 

➢Sin Riesgo: 09 Distritos. 
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Hasta  la SE 29 -2025, se reportaron 6323 casos de Dengue: 4613 
(72.9%) son Confirmados y 1710 (27.1%) son Probables en espera 
de su clasificación final. 5345 casos (84.5%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  960 (15.2%) son Dengue con signos de 
alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos 
hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.13%. 
Según el canal endémico, los casos mostraron un leve descenso 
de casos en las ultimas 4 semanas, pero se mantiene en zona de 
epidemia. Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas  
(SE26 -SE29) se puede observar 4 distritos en alto riesgo 8 distritos 
en mediano riesgo  y 16 distritos en bajo riesgo. 

DENGUE 



Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Dirección de Epidemiología 2025

Hasta la S.E. 29-2025, 25 establecimientos de salud reportaron 980 casos
hospitalizados, siendo el Hospital III Iquitos (Es Salud) con más casos
hospitalizados (267). Los caso de dengue con signos de alarma fueron los casos
con mayor proporción de hospitalizados.

En la S.E. 29-2025, 04 establecimientos reportaron 9 casos de Dengue
hospitalizados, el Hospital de Yurimaguas reporto el mayor número de
hospitalizados.

Hasta la semana 29 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
etapa de vida niño (0 a 11 años) seguido de jóvenes.

DISTRITO

DENGUE CON 

SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE

DENGUE SIN 

SIGNOS DE 

ALARMA

Total 

general
HOSPITAL III IQUITOS 220 3 44 267

HOSPITAL APOYO IQUITOS 176 8 1 185

SAN LORENZO 178 6 184

HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 89 2 36 127

HOSPITAL I YURIMAGUAS 58 2 26 86

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 54 1 18 73

IPRESS I-4 MILITAR DIVISIONARIO SANTA ROSA IQUITOS 1 6 7

SARAMIRIZA 4 3 7

HOSPITAL FAP 7 7

REQUENA 5 1 0 6

ALIANZA CRISTIANA 5 5

ASOCIACION CIVIL SELVA AMAZONICA 4 0 4

CLINICA NAVAL 2 1 3

CLINCA ANA STHALL 3 3

CONTAMANA 2 1 3

CABO PANTOJA DE TORRES CAUSANA 2 2

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA II SAN JUAN BAUTISTA 1 1 2

GENARO HERRERA 1 1 2

AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 0 1

CEC. W.ARRASCUE S.  N° 125-OTORONGO 1 1

SANTA CRUZ 1 1

LAGUNAS 1 1

CABALLO COCHA 1 1

TRES UNIDOS 1 1

LA LOMA 1 0 1

Total general 797 17 166 980

ETAPA_VIDA

DENGUE CON 

SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE

DENGUE SIN 

SIGNOS DE 

ALARMA

Total 

general

0-11 Años (Niños) 282 12 50 344

12-17 Años (Adolescente) 166 33 199

18-29 Años (Joven) 169 1 37 207

30-59 Años (Adulto) 152 3 38 193

60 + (Adulto Mayor) 28 1 8 37

Total general 797 17 166 980

ESTABLECIMIENTOS

DENGUE CON 

SIGNOS DE ALARMA

DENGUE SIN SIGNOS 

DE ALARMA Total general

HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 4 0 4

HOSPITAL I YURIMAGUAS 2 0 2

HOSPITAL III IQUITOS 2 0 2

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 1

Total general 8 1 9
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En la S.E.29-2025, se han registrado 2047 episodios 
total de Neumonía; 1630 (79.6%) son episodios de Neu-
monía y 417 (20.4%) son episodios de Neumonía Gra-
ve. Hasta la SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en 
zona de epidemia, posteriormente a fluctuado entre la 
zona de epidemia y alarma, ubicándose en la SE 29 en 
ZONA DE ALARMA.  Hasta la SE 29-2025, se han re-

portado 18 defunciones: 07 extrahospitalarias (03 distrito de Andoas, 
01 distrito de Punchana, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 11 
intrahospitalarias (03 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas, 02 San 
Juan, 01 en Balsa puerto y 03 del distrito de Belén). Según el mapa 
de riesgo de las últimas 8 semanas, 38 distrito están en Bajo riesgo 
y 15 distritos Sin Riesgo a Neumonías. 

Atenciones son Punchana (410), Requena (157), Nauta (153), An-
doas (145), Iquitos (122), Barranca (112), Yurimaguas (109), San 
Juan Bautista (104), Contamana (96), Belen (80), Napo (54), Torres 
Causana (54), Tigre (45), Manseriche (42), Pastaza (42), Cahuapa-
nas (36), Ramon Castilla (30), Lagunas (29), Trompeteros (28), Mo-
rona (27), Urarinas (26), Indiana (20), Mazan (17), Puinahua (17), 
Alto Nanay (16). 
La T.I.A Regional es 16.48%x 1000 .hab. (< 5 años).  (S.E  29)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 38 Distritos 
Sin Riesgo: 15 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.98% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 29-2025, se han reportado 73126 
episodios de IRA No Neumonías en  niños < 5 
años: 3460 (4.7%) en niños menores de 2 me-
ses; 20138(27.5%) en niños de 2 a 11 meses y 
49528 (67.8%) en niños de 1 a 4 años. Según el 
Canal endémico, en el año 2024 los casos de 
IRAS-No Neumonía se han ubicado en su mayo-
ría en la zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En el 
2025 las últimas 4 semanas se observa un des-
censo manteniéndose la curva de casos en zona 
de alarma. En el mapa de riesgo según la T.I.A 
de las ultimas 8 semanas, 33 distritos se en-

cuentran en Alto Riesgo y 18 distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (8261), San Juan Bautista (5656), Yurimaguas (5010), 
Iquitos (3958), Andoas (2902), Barranca (2776), Contamana (2484), 
Belen (2453), Pastaza (2402), Urarinas (2320), Requena (2219), 
Nauta (2131), Cahuapanas (2110), Trompeteros (1998), Manseriche 
(19849, Morona (1635), Ramon Castilla (1633), Balsapuerto (1528), 
Tigre (1517), Puinahua (1378), Sarayacu (1288), Lagunas (12199. 
T.I.A Regional es  5886.20 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 29). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 33 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo:   02 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.80% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.29 2025, se han notificado 4436 casos de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1970 (44.4%) episodios en niños menores de 
2 años y 2466 (55.6%) en niños de 2 a 4 años; En el canal endémico hasta la SE17, 
los casos se observan que se mantienen oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, 
se observo un descenso en la semana 19, desde la SE 25 la curva de casos se man-
tiene en zonas seguridad, manteniéndose en ella actualmente. Según el mapa de 
riesgo con la T.I.A de las últimas 8 semanas, se observa: 01 distrito en Mediano ries-
go, 15 en Bajo riesgo y 37 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (1162), San Juan Bautista (1002), Iquitos (755), Belen (724), Punchana 
(519), Yurimaguas (143), Nauta (73), Puinahua (26), Mazan (5), Tigre (3), Torres Cau-
sana (3), Contamana (2), Lagunas (2), Napo (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), 
Yavari (2), Andoas (1), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche (1), Pastaza (1), 
Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Trompeteros (1), 
Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  35.71% x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 01 distrito 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 37 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 167.63 % del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 29-2025, se han notificado 
3839 Atenciones por Diarrea Disentérica, de 
los cuales 288 (7.5%) atenciones correspon-
den a <1 año, 1057 (27.5%) atenciones de 1 
a 4 años, 2494 atenciones de mayores de 5 
años (65.0%).  En las ultimas 5 semanas se 
observa un descenso de los casos ingresan-
do la curva a la zona de seguridad en la se-
mana 28, actualmente la curva se ubica en 

zona de alarma. Hasta la SE29-2025, se reportan 02 fallecidos de 
EDA Disentérica en menores de 5 años, procedentes: Distrito de 
Yurimaguas (1) y  Andoas (1). Según la tasa de incidencia acumu-
lada el mapa de riesgo en las últimas 8 semanas presenta 01 dis-
tritos de Alto Riesgo, 2 distritos en Mediano Riesgo y 42 distritos 
en Bajo Riesgo. 
Nauta (756), Contamana (496), Teniente Manuel Clavero (293), 
Manseriche (229), Andoas (211), Urarinas (137), Morona (125), 
Pastaza (124), Padre Marquez (121), San Pablo (119), Napo 
(114), Ramon Castilla (111), Barranca (109), Yavari (105), Trom-
peteros (76), Punchana (73), Indiana (69), Mazan (51), Requena 
(43), Tigre (42), San Juan Bautista (36), Sarayacu (36), Inahuaya 
(34), Iquitos (30), Emilio San Martin (29), Yurimaguas (26), Alto 
Nanay (24), Torres Causana (23). 
 
 La T.I.A Regional es 3.69%x 1000 hab. (S.E. 29) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 02 Distritos 
Bajo Riesgo: 42 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.88% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 29-2025, se reportaron 52854 
atenciones por EDAs Acuosas en la región 
Loreto: 4372 (8.3%) atenciones en menores 
de 01 año, 15655 (29.6%) atenciones de 01 a 
04 años, y 32827 (62.1%) atenciones mayores 
de 5 a más años. La curva de los casos de 
EDA Acuosa en este año 2025 se mantuvo 
todas las semanas en la zona de EPIDEMIA, 
en las ultimas 4 semanas se observo un des-

censo de la curva de casos pero aún se mantiene en zona de epide-
mia. Se reportan 06 fallecidos de EDA Acuosa, 5 en menores de 5 
años procedentes : Distrito de Andoas (2) , Cahuapanas (1), Pasta-
za (1), Punchana (1) y  San Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5 
años procedente del distrito del Pastaza. Según mapa de riesgo de 
las últimas 8 semanas, 15 distritos son de Alto Riesgo, 17 distritos 
en Mediano Riesgo y 19 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Perteneciente al distrito de  Punchana (6887), San Juan Bautista 
(4673), Iquitos m(3695), Urarinas (2931), Yurimaguas (2484), Conta-
mana (2336), Belen (2170), Nauta (1910), Andoas (1625), Trompe-
teros (1590), Barranca (1515), Manseriche (1406), Morona (1346), 
Ramon Castilla (1260), Cahuapanasm (1171), Pastaza (1117), Re-
quena (1022), Tigre (972), Napo (838), Teniente Manuel Clavero 
(836), Fernando Lores (787), Balsapuerto (687), Puinahua (634). 
 
La T.I.A Regional es 49.58% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  15 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo:  19  Distritos 
Sin Riesgo:  02 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.97% del total 
Regional. 
 


