
SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 44
(26 octubre – 1 noviembre 2025):

NOTIFICACIÓN SEMANA 44 DE E.I.S.P:
Evento <1 1-

4
5-
14

15-
44

45-
59

>
60

Total

115 1 1
210 1 1 2
300 1 1 2 4
356 2 2
365 1 1
750 1 1
850 3 3
875 4 5 1 10
Total 0 4 8 10 0 2 24

Se notificaron 24 eventos; los grupos
etarios que presentaron más casos fueron:
el de 15-44 años con 10 casos,
representados en 3 casos para VIH/SIDA, 2
casos ´para intento suicida y 1 caso para
dengue, mordedura, intoxicaciones, sífilis
gestacional, violencia; seguido por el grupo
de 5-14 años con 5 casos para violencias y
1 para cáncer en menor de 18 años,
dengue, mordedura; seguido por el grupo
de 1-4 años todos los casos de violencia;
por último los > 60 años con 2 casos de
mordedura; no se presentaron casos en el
grupo de < de 1 año y el grupo de 45-59.
Comportamiento notificación semanal:

28 22 15 20 24
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Comportamiento últimas 5 semanas,
epidemiológicas 2025

Para el siguiente gráfico, se observa un
incremento en la presentación de eventos
con respecto a semana anterior; sin casos
para algunos grupos etarios; eventos en
situación de alerta como VIH con 3 casos,

en población joven, sífilis gestacional y en
salud mental el intento suicida, las
intoxicaciones y los 4 casos de violencia en
el grupo de 1-4 años por negligencia,
sexuales, que retan el sistema para
entender la dinámica de los determinantes
y su intervención.

ESTADÍSTICAS VITALES SEMANA 44:

42 34 36 25 32
20 24 25

18 18
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comportamiento estadísticas vitales
últimas 5 semanas epidemiológicas

2025

nacimientos defunciones

E. V./GÉNERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
HOMBRES 15 8
MUJERES 17 6
FETALES NA 0
LEGISTA NA 1
CASA/DOMICILIO NA 3
TOTAL 32 18

COMPORTAMIENTO E.V. SEMANA 44:

NACIMIENTOS:

En la semana 44, se presentaron 32
nacimientos, con un 53% para el género



femenino; El 91% mestizas; se
encontraban en uniones estables con un
66%. La mayoría de ellas estaban en nivel
educativo: bachillerato completo, con 44%,
pero se presentaron 7 en niveles técnico, 2
profesionales que aportan 28% adicional.
Sin casos para bajo o peso grande. Se
presentó 1 caso de embarazo pre-término
con 36 semanas. La edad promedio se
encontró en el grupo de 21-34 años con un
59%; la mayoría del casco urbano con 72%
y propias del municipio con un 47% (n=15).

FACTORES DE RIESGO:

Se observan factores de riesgo biológicos
como edad: con 7 casos en el grupo de
menores de 21 años: distribuidos: 2 casos
en el grupo de 17 años, 1 caso para cada
uno en 18 y 19 años, 3 casos en el grupo

de 20 años. En el grupo de mayores de 34
años, se presentaron 6 casos: 4 de ellas
con 35 años, 1 caso para 38 y 44 años.
Gestantes con tres embarazos se
presentaron 4 casos, con 4 embarazos 2
gestantes y con 5 y 6 gestaciones con 1
caso para cada uno. Para parto por
cesárea con un porcentaje 31% (n=10).
Pobres controles prenatales con un 25%;
mujeres solteras con pobre red de apoyo
con un 28%; procedencia del área rural con
un 28%; 3 afrocolombianas que
representan el 9%; todas afiliadas al
sistema de salud y protección; de nuestra
área de influencia y fuera de ella:
Andalucía, Calima, Rio frio, San Pedro,
Trujillo, Versalles con un 47% (n=15),

DEFUNCIONES: se certificaron 18
muertes; 3 certificados emitidos por muerte
en casa, 1 por medicina legal, masculino
con caída de su altura, fractura y posterior
tromboembolismo. El 56% corresponde a
Hombres. Para los 15 restantes se tiene un
promedio de edad de 74 años; La de menor
edad: 24 años con: accidente
cerebrovascular hemorrágico, por
aneurisma cerebral roto y el de mayor edad
97 años, sepsis de origen pulmonar por
neumonía multilobar complicada.
Importante mostrar que se presentó otra
muerte en menor de 60 años, hombre de
51 años con infarto agudo de miocardio;
Para los restantes 11 se tiene: 6
infecciosas en causa directa: Neumonía
con 3 casos; 1 sepsis abdominal por
perforación de víscera, 1 colangitis; 1
infección de tejidos blandos severa; causas
cardiovasculares 2 choque cardiogénico
por IAM; 1 EPOC descompensado, 1 por
cáncer de vejiga con TEP y 1 accidente
cerebrovascular hemorrágico por
hipertensión arterial no controlada.



OCUPACIÓN HOSPITALARIA SE 44:
para las 10 unidades funcionales
institucionales, relacionadas a nuestra
misión en semana 44 se tuvo el siguiente
comportamiento:

Gráfica ocupación hospitalaria SS 44:
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La gráfica representa la ocupación
hospitalaria de la semana epidemiológica
44, mostrando que los servicios de mayor
ocupación son: Hospitalización con 98%,
seguido de medicina interna y Quirúrgica
con 97% y 96%; UCI1 con 85%. Para los
de menor ocupación: UCI2 con 76%,
Ginecología con 68% y los que se
comportaron con ocupación por debajo del
50% están: los servicios pediátricos con
sala general 50% y UCIP con 38%.

Tabla ocupación semana 44:

En urgencias más que un porcentaje,
muestra el número de paciente por día que

se encuentran en camilla a la espera de
definir su situación con un promedio de 112
pacientes día en la semana y en el servicio
de cirugía el número de procedimientos
pendientes con los que inician el día y se
resuelven durante el mismo, con un
promedio de 29.

INFORMACIÓN DE INTERÉS:
Se recibió asistencia técnica en el COVE
Municipal, acciones orientadoras en el
evento 155 cáncer de mama y cuello
uterino.
Se recibió asistencia técnica en el COVE
departamental, salud mental con los
eventos: violencia, intoxicaciones, intento
suicida.
Se recibió asistencia técnica en manejo del
nuevo suero antirrábico heterólogo, equino,
y generalidades del evento mordedura.
Participación en el Comité de estadísticas
vitales departamental. Recomendaciones y
hallazgos frente a la certificación de hechos
vitales.
De dio capacitación en martes médico
sobre eventos de poca frecuencia,
socialización de ruta de enfermedades re-
emergentes, defectos congénitos, cáncer
en menor de 18 años, cáncer de mama y
cérvix, enfermedades huérfanas.

ALERTAS NACIONALES:
En el contexto del brote de fiebre amarilla
se han confirmado 136 casos de fiebre
amarilla y tres (3) casos procedentes del
exterior (Estado Apure 2 y Estado
Amazonas 1), con 55 defunciones (1 en
estudio) para una letalidad acumulada
preliminar del 39,7 % (54*/136). Se han
descartado 1.990 casos.

Brote de varicela en población de interés
especial en salud pública, Calamar,
Guaviare. Octubre 26 del 2025: Brote



identificado en personal de Fuerzas
Militares FFMM el 21 de octubre del 2025.
A la fecha se han identificado cinco casos
de 24 expuestos para una tasa de ataque
de 17,2 %. No se reportan
hospitalizaciones ni muertes.

ALERTAS INTERNACIONALES:
Situación de Mpox clado Ib en Europa y
evaluación de riesgo: El 10 de octubre del
2025, España notificó su primer caso de
viruela símica adquirido localmente. El 17
de octubre de 2025, Italia (2), Portugal (1) y
los Países Bajos (1) notificaron cuatro
casos adicionales entre hombres sin
antecedentes de viaje. Los cinco casos
tenían síntomas leves. Algunos de los
casos informaron haber tenido contacto
sexual con otro hombre. Previamente se
habían reportado 30 casos todos
importados o relacionados con casos
importados. El riesgo general de infección
por el virus de Mpox clado Ib se evalúa
como moderado para los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y
bajo para la población general.

Píldoras de interés para vigilancia
epidemiológica:

Súper-inmediata: notificación en primeras
2 horas: en los casos de mordedura de
serpiente coral; para MME cuando es por
hemorragia posparto severa, pre-eclampsia
severa y eclampsia; Mortalidad materna;
cuando se producen lesiones por pólvora o
minas antipersonal; meningitis
meningocóccica; intoxicaciones por fósforo
blanco y metanol; en intentos de suicidio en
menores entre 5-9 años y todos los que
tienen más de un intento; en desnutrición
aquellos menores de 6 meses, perímetro
braquial menor a 11,5 entre 6-59 meses,
edema, reincidentes y prueba de apetito

negativa; en lesiones de causa externa
serán inmediatas pero solo por uso de
vapeadores y biopolímeros.

Tener en cuenta que estas se notifican de
manera inmediata teniendo en cuenta las
recomendaciones y criterios para algunos
eventos muy puntales que se relacionan en
el texto. Si están fuera de esos criterios
quedan como notificación inmediata en las
primeras 24 horas.
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FECHA DE EMISIÓN: 4/11/2025, para
circulación institucional. Otros medios:
página institucional, transparencia,
boletines epidemiológicos.


