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INTRODUCCIÓN: Este domingo 25 de enero
se celebró el día mundial de la lucha contra
la lepra, en la mayoría de los países; India
lo celebra el 30 de enero, coincidiendo con
el aniversario luctuoso de Mahatma
Gandhi. Esta celebración cumple muchos
objetivos: educar, romper mitos y promover
la inclusión de las personas afectadas. En
1954 el filántropo francés, periodista, Raoul
Follereau, consiguió visibilizar la
intersección de la lepra, la pobreza y el
abandono social que afecta a millones de
personas en el mundo, pasando de ser no
sólo la visión de un solo hombre, si no a un
movimiento global.

Evento <1 1-
4

5-
14

15-
44

45-
59

>
60

Total

210 1 1 1 3
300 1 2 2 5
346 1 1
356 1 1 2
365 2 2
549 2 2
560 1 1
740 1 1
750 1 1
813 1 1
875 1 2 1 3 7

Total 3 5 1 11 3 3 26

Se notificaron 26 eventos; un leve
aumento, con respecto a semana anterior.
El grupo de 15-44 años con la mayoría de
casos 11 en total: 3 de ellos del evento
violencia, 2 del evento morbilidad materna
y 2 para mordedura; 1 caso para cada uno
de: dengue, intento suicida, mortalidad
perinatal, sífilis gestacional; seguido por el
grupo de 1-4 años con 5 casos: 2 casos
para el evento intoxicación y 2 para
violencia y 1 caso para mordedura;
continúan los grupos con 3 eventos
notificados así: < 1 año, con 1 caso para
virus nuevo covid19, violencia y sífilis
congénita; 3 casos para el grupo de 45-59
años, así: 2 casos para el evento
mordedura y 1 caso en el evento dengue.
En el grupo de > 60 años con 3 casos: 1
caso en el evento dengue, intento suicida y
tuberculosis y por último el grupo de 5-14
años con 1 caso en el evento violencia
intrafamiliar.

Comportamiento notificación semanal:

17 19
28 23 26

SS 52 SS 53 SS1 SS2 SS3

Comportamiento últimas 5 semanas,
epidemiológicas 2025-2026

Para la actual semana, todos los grupos
presentaron casos; volvemos a estar en
alerta con los casos de sífilis gestacional y
sífilis congénita, al igual que el evento
tuberculosis. Se presentó una mortalidad
perinatal, en paciente de 38 semanas,
causa aún en estudio, en espera de
reportes de estudio anatomo-patológico de
cordón y placenta.

OBSERVATORIO

TEMA CENTRAL

NOTIFICACIÓN SIVIGILA
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E. V./GÉNERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
HOMBRES 15 10*
MUJERES 16 12
FETALES NA 1*
LEGISTA NA 1*
CASA/DOMICILIO NA 3
TOTAL 31 27

Durante la semana se presentaron 31
nacimientos; se certificaron 27 muertes: 3
que mueren en casa; se certificó una
muerte fetal, la relacionada en notificación,
con 38 semanas, correspondiente al evento
mortalidad perinatal y neonatal temprana;
se presentó una certificación por medicina
legal.

27 22 31 33 31
21 29 16 17 27

SS52 SS53 SS1 SS2 SS3

comportamiento estadísticas vitales
últimas 5 semanas epidemiológicas

2025-2026

nacimientos defunciones

Análisis por determinantes:

Nacimientos: Frente a variables
sociodemográficas: con un porcentaje del
51,6% para el género femenino (n=16); el
100% mestizas (n=31); el 71% por vía
vaginal (n=22); el 81% del área urbana
(n=25); el 65% (n=20) terminaron su
bachillerato; sin desconocer que se
encontraban, 6 más entre profesionales y
técnico. El 58% se encontraban en uniones
estables (n=18); el promedio de edad se
encontró en el grupo de 21-34 años con
65% (n=20) y frente al peso, se
presentaron 2 caso de peso mayor a 4000
gr. El 74% propias del municipio.

Factores de riesgo:

Se observan factores de riesgo biológicos
como edad: con 11 casos en el grupo de
menores de 21 años y mayores de 34
años. No se presentaron casos de etnias.
Gestantes con tres embarazos se
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presentaron 2 casos, en el grupo de G4
con 4 casos y en el grupo de G8, se
presentó 1 caso. Para parto por cesárea
con un porcentaje 29% (n=9). Pobres
controles prenatales, menores a 7 visitas
con un 29% (n=9); mujeres solteras con
pobre red de apoyo con un 32% (n=10);
migrantes con un 3% (n=1) procedente de
Venezuela, sin seguridad social. Vivienda
en área rural con un 19% (n=6); de nuestra
área de influencia y fuera de ella:
Andalucía, Bugalagrande, Río Frio,
Roldanillo, con el 26% (n=8).

Defunciones: El 52% (n=14) correspondió
a mujeres. Para los 15 fallecidos por
muerte natural: se tiene un promedio de
edad de 75 años. El de menor edad, adulto
de 25 años, hombre, con antecedente de
epilepsia, neumonía aspirativa; El de mayor
edad 100 años muere por neumonía
secundaria a trastorno deglutorio por
demencia. Se informa la muerte de 2
personas de 54 años, la primera muere con
estado asmático severo, falla respiratoria y
el segundo por obstrucción intestinal,
sepsis. De los 22 restantes: 7 por causas
infecciosas: 3 de ellas neumonías
secundarias a desnutrición, postración,
EPOC; 2 de ellas por peritonitis, con
obstrucción intestinal e isquemia
mesentérica; 1 de ellas sepsis urinaria y
otra de tejidos blandos, por ulceras sacras
sobre infectadas, en paciente con ACV. 7
por causas cardiovasculares: 5 por infarto
agudo por HTA, 1 por choque cardiogénico,
derivado de una ICC y 1 por choque
neurogénico, en accidente cerebrovascular
de tipo isquémico además con HTA y DM
tipo 2.

El día mundial de la lepra, cobra vital
importancia, al visibilizar una enfermedad
que afecta de manera desproporcionada a
la población más vulnerable del mundo;
son casi 120 países los afectados aún por
este flagelo, y más de 200.000 nuevos
casos notificados anualmente, en los que
se incluye Colombia. Este tipo de
estrategias sirven para combatir la
desinformación, el miedo, los mitos como la
contagiosidad y la incurabilidad de la
enfermedad. El mensaje sigue siendo claro:
el diagnóstico temprano previene
discapacidades y nadie debería sufrir
estigma de discriminación debido a esta
enfermedad totalmente curable.

La lepra es una enfermedad infecciosa
crónica, causada por el Mycobacterium
leprae; afecta principalmente la piel, los
nervios periféricos, los ojos, las membranas
mucosas de las vías respiratorias
superiores. La bacteria se propaga a través
de gotitas respiratorias de personas no
tratadas durante el contacto cercano
prolongado; la mayoría de las personas
poseen inmunidad natural a la lepra e
incluso entre las expuestas. La terapia
moderna con múltiples fármacos cura
completamente la enfermedad y detiene la
trasmisión en pocos días. El tratamiento
incluye tres medicamentos: dapsona,
rifampicina y clofazimina, que son
proporcionados de manera gratuita, el
tratamiento temprano previene el daño
nervioso y las deformidades físicas.

ALERTASTEMA CENTRAL: LEPRA
“enfermedad de Hansen”
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Alertas institucionales: para esta semana
epidemiológica a través del observatorio
institucional, se han identificado los
siguientes eventos, comparado a la
semana 2 de la vigencia anterior:

se presentaron 17 casos de los eventos en
alerta institucional, 7 de ellos relacionados
con violencia familiar/género/sexual, 1 caso
de tuberculosis, 2 casos de intento de
suicidio, 2 de intoxicaciones, 1 de sífilis
gestacional y 1 de sífilis congénita, 2
morbilidades maternas extremas y 1
muerte perinatal, embarazo de 38
semanas, sin causa básica definida, aún en
proceso de evaluación de tejido anatomo
patológico para análisis clínico de
causalidad.

Alertas nacionales:
Fiebre amarilla se han confirmado 157
casos propios y tres (3) casos procedentes
del exterior (Estado Apure 2 y Estado
Amazonas 1), con 59* defunciones (se
excluyen 1 en estudio y 5 donde la causa
de muerte fue diferente a fiebre amarilla)
para una letalidad acumulada preliminar del
39 % (59*/157).
Los dos (2) últimos casos confirmados
corresponden a dos masculinos de 57 y 65

años con procedencia del municipio de
Cunday (vereda El Revés), con condición
final: vivo (1) y fallecido (1).

Alertas internacionales:
Brote por la Enfermedad del virus de
Marburg (MVD) en Etiopía. Centro para el
Control y Prevención de Enfermedades en
Europa (ECDC). Fecha de publicación: 16
de enero de 2026: El brote fue notificado
inicialmente el 14 de noviembre del 2025.
Con corte al 13 de enero del 2026, se han
notificado 17 casos, de los cuales 14 han
sido confirmados por laboratorio y tres
clasificados como probables. A la fecha, se
registran 12 defunciones, correspondientes
a nueve (9) casos confirmados y tres (3)
casos probables, lo que representa una
letalidad del 64,3 % entre los casos
confirmados. La ciudad de Jinka ha sido
identificada como el epicentro del brote.
Los casos han presentado un cuadro
clínico caracterizado por fiebre de inicio
súbito, mialgias, fatiga intensa, cefalea,
diarrea, vómitos y, en etapas posteriores,
episodios de sangrado inexplicable.

Ocupación hospitalaria SE 3: para las 10
unidades funcionales institucionales, en
semana 3 se tuvo el siguiente
comportamiento:

Tabla ocupación semana 3:

OBSERVATORIO
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En tercera semana se mantienen los
aumentos en todas las áreas asistenciales,
principalmente en el servicio de urgencias,
con un promedio de pacientes día
pendientes de definir conducta de 115. 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 26. Los
bloqueos de cama para esta semana se
debieron a pacientes en aislamiento por
gotas.

Gráfica ocupación hospitalaria SE 3:
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La gráfica representa la ocupación
hospitalaria de la tercera semana
epidemiológica de la vigencia 2026,
mostrando que los servicios de mayor
ocupación son: Hospitalización con 100%,
seguido por medicina interna con 95%, en
tercer lugar, quirúrgica con 91% seguido
UCI1 y UCI2 con 89% y 81%
respectivamente. Para esta semana el
servicio de ginecología aporta un
porcentaje de ocupación del 72%
mejorando sus indicadores de eficacia y
eficiencia hospitalaria. Para los de menor
ocupación están las unidades pediatricas:
hospitalización con 52% y UCIP con 54%.
El pasado Comité de gobierno, presentado
el día martes 20/01/2026, se dio a conocer

el análisis del perfil de morbimortalidad
institucional: tercer y cuarto trimestre de la
vigencia anterior, a continuación, se
muestran los principales datos estadísticos:

Grupos poblacionales Res. 3280/2018:

Morbilidad urgencias adulto 4 trimestre
2025:

Morbilidad urgencias pediatría 4
trimestre 2025:

Morbilidad urgencias ginecología 4
trimestre 2025:
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Morbilidad urgencias trauma 4 trimestre
2025:

Morbilidad UCI adulto 4 trimestre 2025:

Morbilidad Hospitalización 4 trimestre
2025:

Morbilidad UCIP 4 trimestre 2025:

Morbilidad consulta externa 4 trimestre
2025:

Consideraciones:
*Se observa reiterativamente diagnósticos
inespecíficos, como principales causas de
morbilidad institucional.
*No hay evolución del diagnóstico desde el
ingreso a urgencias y al egreso por el
servicio de hospitalización.
*Diagnósticos en su gran mayoría de baja
complejidad.
*El grupo poblacional de mayor morbilidad
institucional es el de 15-44 años, para el
género femenino, con su principal
diagnóstico, la atención de parto.
*Inicia un trabajo arduo para la agrupación
por diagnósticos relacionados que
mejorarán los indicadores de eficiencia
hospitalaria.
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FECHA DE EMISIÓN: 26/1/2026, para
circulación institucional. Otros medios:
página institucional, transparencia,
boletines epidemiológicos. Archivo digital
oficina epidemiología institucional.


