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Semana Epidemiologica 27 (29 junio - 5 respecto a la semana anterior, con 9 casos
julio 2025): menos, se observa disminucién en la
J incidencia del sindrome mano, pie boca;
NOTIFICACION SEMANA 27 DE E.I.S.P: L, P
llama la atenci6on que para esta semana
Evento <1 1- 5- 15- 45- >60 Total . L
4 14 44 59 epidemiolégica vuelve a observarse una

210 1 1 alerta institucional como es la tuberculosis.
300 2 4 1 7 .,
ci9 . 5 5 ESTADISTICAS VITALES SEMANA 27:
E. V./GENERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
813 3 1 4
HOMBRE 1
850 i N (o} S 8 8
- 5 5 MUJERES 19 3
B Ep— 5 FETALES NA 1
Total 0 7 3 12 2 0 24 ElE N g
CASA/DOMICILIO NA 1
TOTAL 37 13

Se notificaron 24 eventos, un 28% menos
qgue en semana 26; los grupos etarios que
presentaron mas casos fueron: el de 15-44

Comportamiento E.V. semana 27:

afios con 12 casos, representados en 4 comportamiento estadisticas vitales
. Gltimas 5 semanas epidemiolégicas
casos de mordedura, 3 de tuberculosis; 2 2025p g

casos de morbilidad materna y 2 del evento

violencia; para el grupo de 1-4 afios con 2 M e e
casos de mordedura, y 5 casos del evento

mano, pie boca; en el grupo de 5-14 afios
con 3 casos de los eventos dengue,
morbilidad materna en una adolescente
temprana de 14 afios y un evento de mano,
pie, boca; en el grupo de 45-59 afios, 2
casos: 1 de mordedura y 1 de tuberculosis.

SS 23 SS24 SS25 SS26 SS27

e=gm==nacimientos e=s==defunciones

Comportamiento notificacion semanal: NACIMIENTOS:
Se presentd un incremento importante de la
atencién de partos durante la semana, con
un aumento del 42%. La mayoria de
-: nuestras gestantes pertenecen al régimen
59 subsidiado con un 59%; se encontraban en
uniones estables unién libre mayor a 2
afios con un 54%; bachillerato completo
con un 49%, no se presentaron casos de
bajo peso, ni grandes para la edad
gestacional, mestizas con un 97% y la edad

promedio se encontré en el grupo de 22-34
afios con un 65%.

Comportamiento ultimas 5
semanas, epidemiolégicas 2025

38 .— 35 33
24

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
23 24 25 26 27

Para el siguiente gréafico, se observa un
descenso de un 28% en la notificaciéon con
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Determinantela sociales: porcentaje 27% (n=10). pobres controles
determinantes sociales’\?_s;;ucturaleseintermedios prenatales con un 51%, mujeres solteras
determinantes > presentacion frecuencia % con pobre red de apoyo con un 41%;
Sinia, mestizo 36 97 procedencia rural con un 38%; atencion a
edad 22.34 24 65 municipios dentro y fuera de nuestra area
4rea residencia cabecera 23 62 de influencia: Andalucia, Bolivar,
escolaridad media 0 a9 Bugalagrande, Rio Frio y Trujillo que
académica representa un 43% (n=16).
E. civil unién = 2 afos 20 54
) - DEFUNCIONES: se presentaron 13
reg afiliacion subsidiado 22 59
_ muertes, 1 fetales de 20 y 2 muertes en
peso < 2500 ninguno 0 0 .
peso > 4000 casa, en la que se incluye la muerte fetal

por un aborto retenido tardio; ninguna por
legista, con un total de muertes
intrahospitalaria de 10, el de menor edad:
2 dias, femenina, se trata de un evento de

Factores de riesgo:
factores de riesgo materno N=37

factor factor riesgo frecuencia % . , P
interés en salud publica, llamado
17-21: 10 casos . .
edad <20 >35  35: 1 caso 13 35 mortalidad perinatal y neonatal temprana,
37: 2 casos gue se encuentra en estudio; el de mayor
_ G3: 5 casos edad 99 afios, masculino, causa infecciosa,
gravidez G4: 1 caso 8 22 . .
G5: 2 caso derivado de un EPOC sobre infectado,
via parto ceséarea 10 27 sepsis pulmonar, falla ventilatoria; de los 9
procedencia no urbano 14 38 restantes, la mortalidad hospitalaria estuvo
etnia afrodescendighie 1 representado en: 3 procesos infecciosos
reg afiliacion  no aplica 0 0 tipo neumonia, con EPOC de base,
# controles <7 19 51 transtorno  deglutorio severo; 2 por
migrante Venezuela 1 3 enfermedad. cardlpvascular tipo infarto
E Civil soltera, <2 afios 15 a1 agudo de mloc_ardlo_, 2 casos de cancer, 1
Escolaridad i AT 9 54 polr falla respiratorias por enfermedades
; monar mpen 1 muer
Andalucia 5 pulmonares desgo pensadas y ue t_e
Bolivar 1 en persona joven por hemorragia
procedencia Bygala}grande 7 16 43 subaracnoidea.
Rio Frio 2
Trujillo: 1

Ocupacion Hospitalaria semana 27:

La gréfica representa la ocupacion
hospitalaria de la semana epidemioldgica
27, mostrando que los servicios de mayor
ocupacion con 100% hospitalizacion
general, seguido por medicina interna con
99%, quirdrgica con 95%, el de menor
porcentaje UCI pediatrica con 57% seguido
por pediatria con 61%; ginecologia muestra
una tendencia ascendente con 65%: UCI
adulto con 86 y 69% respectivamente:

Se observan factores de riesgo biologicos
como edad: con 10 casos en el grupo de
menores de 21 afios, con edades extremas
en este grupo con 14 afios y 17 afios; en el
grupo de > 35 afios, se presentaron 3
casos. Para el nimero de gestaciones, 5
de ellas con 3 embarazos, con 4
gestaciones una y con 5 gestaciones 2
mujeres; parto por cesarea con un
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Grafica ocupaciéon hospitalaria semana 27:

% ocupacion hospitalaria por pabellon
semana 27
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En urgencias mas que un porcentaje,
muestra el nimero de paciente por dia que
se encuentran en camilla a la espera de
definir su situacion con un promedio de 76
pacientes dia en la semana y en el servicio
de cirugia el ndmero de procedimientos
pendientes con los que inician el dia y se
resuelven durante el mismo, con un
promedio de 19. Tener en cuenta que el
bloqueo de 3, 1 cama evidenciado en UCI
2, ginecologia y quirirgicas se debe a
aislamientos y/o mantenimiento de la cama.

Tabla % ocupacion semana 27:

Pabellén camas  bloqueo

med interna 35 0-1-1-1-0-0-0 35 34 34 35353535 99%

% ocupacion SS 27

ginecologia 30 0-0-0-1-1-1-1 21 17 24 20 12 19 23 65%
quirdrgica 20 1-1-1-1-1-1-1 19 19 19 19 19 1919 95%
Hospitalizacion 30 na 30 30 30 30 30 3030 100%
pediatria 22 0-0-0-0-0-2-2 14 13 16 13 13 1510 61%
UCI pediatrica 12 na 6 67 96 77 5%
UCI 1 adulto 29 na 23 28 26 23 24 2526 86%

UCI 2 adulto 24 3-3-3-3-1-3-3 17 19 18 12 16 18 16 69%

cirugia pendient. na 2512 17 22211920 na
urgencias pctes na 63 61 80 88798277 na

Resumen actividades de Salud publica:
1. Asistencia a taller de
fortalecimiento e identificacién
oportuna de brotes por IAAS

2. Reinduccién en evento mordedura
de animal en los servicios de
urgencias.

3. Asistencia todos los miércoles de 8
a 1 pm para el evento Desnutricion.

4. Control de calidad a certificados de
defuncién.

Alertas Nacionales:

Actualizacion brote de fiebre amarilla a
nivel nacional, 01 de julio de 2025: se han
confirmado 116 casos de fiebre con 50
defunciones (acumuladas  2024-2025
preliminar), lo que representa una letalidad
acumulada preliminar del 43 % (50/116).
Entre los 116 casos confirmados, la edad
promedio es de 45,3 afios (con una edad
minima de 2 afios y una maxima de 92
afos), con una distribucién por sexo de 23
mujeres y 93 hombres. Los grupos de edad
mas afectados son los mayores de 65 (25
casos) y las personas entre 60 y 64 afios
(12 casos).

Se ha identificado un brote de varicela en
una institucion penitenciaria de Valledupar:
El primer caso se detect6 el 23 de mayo del
2025, y el 19 de junio del 2025 se inicid la
investigacién epidemioldgica de campo.
Actualmente, se registran 6 casos de
varicela entre 166 personas expuestas,
resultando en una tasa de ataque del 3,6
%, sin casos hospitalizados ni defunciones
hasta la fecha. Se ha identificado poblacion
de alto riesgo de complicaciones,
incluyendo 4 personas con VIH y 2 con
tuberculosis en tratamiento. El dltimo caso
conocido presento erupcion el 16 de junio
de 2025 y esta bajo seguimiento por 42
dias, con la hipétesis de un contagio de
origen comunitario.
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Alertas Internacionales:

En lo corrido del afio 2025 hasta la Semana
Epidemiolégica 24, se han confirmado
7.132 casos de sarampion en la Region de
las Américas, incluyendo 13 defunciones.
Los casos se distribuyen en: Argentina
(34), Belice (34), Bolivia (60), Brasil (5),
Canada (3170, incluyendo una defuncion),
Costa Rica (1), Estados Unidos (1.227,
incluyendo tres defunciones), México
(2.597, incluyendo nueve defunciones) y
Peru (4).

Alertas institucionales:

Situaciones de alerta institucional 2025

evento nombre total fallecidos
560 mortalidad perinatal 10 10
549 morbilidad materna 34 0
813 tuberculosis 30 8
740 sffilis congénita o) 4
750 sffilis gestacional 14 0
755 sffilis poblacion general 28 0
850 VIH/SIDA 14 2

De manera significativa, se observa como
los eventos de enfermedades crénicas
transmisibles presentan un aumento muy
importante en nuestra poblacion
consultante, con las dificultades propias en
la falta de oportunidad en el diagndstico y
tratamiento, por una pobre red de apoyo de
las EAPB; relacionado con la recoleccion,
embalaje y transporte de la muestra a los
laboratorios designados por algunas de
ellas y otras en las que ain no tienen una
ruta definida. Para el caso de los eventos
relacionados a maternidad segura, con un
aumento para el caso de la sifilis, la
mortalidad  perinatal, el observatorio
institucional a través de este andlisis ha
permitido dar respuesta a las estrategias
institucionales, municipales y
departamentales, apoyando con la

realizacion de pruebas rapidas
interpretadas por personal idéneo y
garantizando la calidad de los insumos a
través de los controles periédicos de las
pruebas. Por eso se hace necesario estar
alertas frente al aumento inusitado de
casos, con una busqueda pasiva y activa
que permite lal identificaciébn oportuna, un
diagnéstico 'y tratamiento adecuado
evitando complicaciones 'y acciones
inseguras que pongan en riesgo a la
poblacion consultante.
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