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SEMANA EPIDEMIOLOGICA 22
(31 mayo - 06 de junio 2026) NOTIFICACION SIVIGILA

NGTIFICACION El grupo de 15-44 afios concentra la mayor
carga de morbilidad con 12 casos: 6 para el
evento violencia, 2 para los eventos

- ,% ESTADISTICAS
» ! VITALES

1) T mordedura e intento de suicidio y 1 para

morbilidad materna y parotiditis; seguido

AT por el grupo de 5-14 afos con 3 casos: 2

® caseruaroro para el evento violencia y 1 para

mordedura; continGan los grupos con igual

INTRODUCCION: En el boletin previo ndmero de casos: el grupo de < 1 afio con

2 casos: 1 para infeccion respiratoria aguda
grave y 1 para violencia; igualmente con 2
casos el grupo 45-59 afios: 1 para
mordedura y 1 para lesiones por polvora;
por ultimo el grupo de 1-4 afios con 1 caso
en el evento infeccion respiratoria aguda
grave inusitada. El grupo de los > 60 afios
no presentaron casos durante la semana.

iniciamos con el abordaje de las rutas
institucionales para el acceso a
medicamentos de eventos de interés en
salud puablica, destacando el papel
articulador del departamento y el municipio
en la garantia de disponibilidad y
oportunidad. Este nuevo nimero se enfoca
en la malaria, una enfermedad que, por su
impacto epidemiolégico y social, exige
vigilancia activa, respuesta intersectorial y

Tabla 1. Frecuencia EISP semana 22
Evento <1l 1- 5- 15-  45- > Total

cumplimiento estricto de las RIAS. La 4 14 44 59 60
malaria representa un reto persistente, no < Loz - .
solo por la atencion clinica de los casos, 348 11 2
sino también por la necesidad de asegurar 356 2 2
el suministro de medicamentos anti 452 1 1
maléaricos, coordinar con los entes 549 1 1
territoriales y fortalecer la trazabilidad de 620 1 1
los pacientes. Este boletin se convierte en 875 1 2 6 9
un puente entre la gestion de Total 2 1 3 12 2 0 20
medicamentos descrita anteriormente y la Fuente SIVIGILA web institucional

vigilancia epidemioldgica actual,

Se notificaron 20 casos en 7 eventos; sigue
expresandose la mayor morbilidad frente a
eventos de salud publica en la poblacion
adulta joven con el 60% (n=12); para esta
semana, las violencias, siguen
proyectandose, como el evento de mayor
notificacién institucional con 45% (n=9),
seguido por mordeduras (n=4), infeccion
respiratoria aguda grave inusitada (n=2) y
el intento suicida (n=2).

reafirmando nuestro compromiso
institucional con la prevencion, el
diagnoéstico oportuno y la reduccion de
riesgos asociados a la malaria.

"Descubre cémo las rutas de atencion
transforman la gestion en salud:
continda con la ruta de malaria y
asegura tratamientos oportunos,
seguros y efectivos."
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Grafica 1. Comportamiento notificacion
semanal:

Comportamiento Ultimas 5 semanas,
epidemioldgicas 2025-2026

— 2% 20
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Fuente: SIVIGILA web — gréfica creacién propia

La grafica muestra un comportamiento
descendente muy sutil con respecto a
semana anterior, con un descenso del 26%
lo que generd alarma con activacién de la
estrategia BAI (busqueda activa
institucional, de caracter diario e
intensificacion de rondas).

ESTADISTICAS VITALES RUAF

Gréafica 2. Hechos vitales semana 22:

comportamiento estadisticas vitales
Gltimas 5 semanas epidemiolégicas
2025-2026

SS18 SS19 SS20 SS21 SS22
==o==defunciones e=e==nacimientos

Fuente: RUAF ND- gréfica creacion propia

Frente a estadistica descriptiva: en
nacimientos, con un comportamiento
descendente con respecto a semanas
anteriores, disminucién del 23% y para
defunciones se tuvo un ascenso importante
con 21% mas con respecto a semana 21.
La poblacion registré un crecimiento neto
de 44 personas durante las Udltimas 5
semanas, impulsado por un total de 162
nacimientos y 118 defunciones; como se
observa en el gréfico, la semana 20 registro

el incremento poblacional mas alto, pero a
la vez la tasa mas alta de defunciones.

Tabla 2. Hechos vitales, semana 22:

E. V./.GENERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
HOMBRES 12 9
MUJERES 15 11
FETALES NA

LEGISTA NA

CASA/DOMICILIO NA

TOTAL 27 23

Fuente: RUAF ND - tabla creacién propia

Se presentaron 27 nacimientos en total,
con el 555% para mujeres y en
defunciones 23 muertes en total, con un
porcentaje para el género femenino del
48%, se presentaron 3 muertes fetales, con
género indeterminado, no se certificaron
muertes domiciliarias, ni se presentaron
casos de muerte por causa externa.

Analisis por determinantes:

Tabla 3. Determinantes sociales para
nacimientos semana 22

Determinantes sociales estructurales e intermedios N=27
Determinantes |> presentacion frecuencia %
Etnia mestizo 26 96
Edad 21-33 17 63
Via del parto vaginal 16 59
Multiplicidad simple 27 100
Area residencia cabecera 19 70
Escolaridad basica secundaria 9 33
E. civil casada; > 2 afos 18 67
Reg. afiliacion subsidiado 19 70
Peso < 2500 2110 gr 2 7
Peso > 4000 2395 gr

Fuente: RUAF ND- tabla creacién propia

Nacimientos: el 96% mestizas (n=26); el
59% por via vaginal (n=16); el 70% del area
urbana (n=19); el 33% (n=9) alcanzaron la
secundaria incompleta y un 55% eran
profesionales, técnicas y tecndlogas
(n=15). El 67% se encontraban en uniones
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estables y casadas (n=18); el promedio de
edad se encontr6 en el grupo de 21-33
afios con 63% (n=17) y frente al peso
menor a 2500 o mayor a 4000 gr, se
presentaron 2 casos con 2110 gry 2395 gr.
Para esta semana el régimen subsidiado
sigue siendo el predominante con 70%
(n=19), sin desconocer el 26% (n=7) que
corresponde al régimen contributivo.

Factores de riesgo:

Tabla 4. Factores de riesgo materno semana
22:

Factores de riesgo materno N=27

Factor factor riesgo frecuencia %
16: 2 casos
17: 1 caso
19: 2 casos
E <212 1 7
dad 35 35,36: 2 casos 0 s
38: 1 caso
39: 2 casos
. G4: 2 casos
Gravid 3 11
ravaez G6: 1 casos
Via parto ceséarea 11 41
Edad < 37 ss |36 semanas 1 4
Area residenc. |rural 8 30
Etnia indigena 1 4
Multiplicidad ~ |ninguno 0 0
Reg. afiliacion [no asegurado 1 4
# controles <7 10 37
Migrante Venezuela 1 4
E. Civil soltera, <2 afios 9 33
Escolaridad 1ria, 2ria incomp. 12 44
Andalucia 1
Calima 1
L Cartago 1
ll\DllunIC:jplo . El Dovio 1 7 26
rocedencia  |guacari 1
La unién 1
Vijes 1

antecedentes de: G4: 2 casos, G6 con 1
caso; el 41% por via cesarea (n=11); del
area rural el 30% (n=8); mujeres migrantes
con 4% (n=1) procedente de Venezuela; el
33% sin una adecuada red de apoyo (n=9);
pobres controles prenatales con 37%
(n=10) y con el 44% (n=12) gestantes con
bajo nivel educativo, que alcanzaron sélo
hasta secundaria incompleta. En cuanto a
atenciones dentro y fuera de nuestra area
de influencia, corresponde al 26% (n=7): de
nuestra area de influencia: Andalucia y
fuera del é&rea de influencia: Calima,
Cartago, El Dovio, Gucari, La union, Vijes

Defunciones: Para los 20 fallecidos
institucionales, no fetales: se tiene un
promedio de edad de 76 afios. El intervalo
de edad estuvo entre 38-94 afios. Dentro
de las causas agrupadas tenemos 10:
infecciosas: 5 neumonias, sepsis
abdominales 2, infeccion severa de tejidos
blandos 2 e infecciones oportunistas 1.
Seguida por las cardiovasculares: 4 por
infarto agudo de miocardio, 2 por ACV
isquémico, 1 por ulceras péptica activa con
anemia severa, 1 por arritmia cardiaca; 3
oncoldgicas: cancer de estémago, colon,
leiomiosarcoma uterino.

TEMA CENTRAL
RUTA DE MEDICAMENTOS EN
MALARIA

Fuente: RUAF ND

Frente a factores de riesgo, en edades
menores a 21 afios y mayores de 34 afios,
se presento el 37% (n=10): con 5 casos por
debajo de 21 afios y 5 casos por encima de
los 34 afos; 1 indigena, sin etnia definida
que corresponde al 4%; para namero de
embarazos, se presentaron gestantes con

La ruta institucional completa, comprende
los eventos: tuberculosis, malaria,
leishmaniasis, influenza. Para el caso que
nos ocupa en este boletin se mostrara
parte de la ruta, que comprende el evento
Malaria.

Recordar: evento de natificacion rutinaria,
ficha 465, en caso de malaria complicada
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se debe naotificar de manera inmediata y si
fallece se debe natificar super inmediato,
activar ruta ademas de muerte por EISP.
Para mayor informaciéon del evento,
consultar el BEST semana 17.

CASO
CONFIRMADO
MALARIA
1 Jefe de enfermeria
ENTREGA PAQUETE A

FARMACIA, QUE INCLUYA:
*Ficha de notificacién.
*Historia clinica.

*prueba confirmatoria
*Formula medica manual
completo (peso)

* Copia de documento de
identidad.

l Farmacia

ENVIAN CORREO PARA AUTORIZACION A
REFERENTE DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

CORREDO fcordoba@valledelcauca.gov.co
CC epidemiologia@hospitaltomasuribe.gov.co

|

Dispensan tratamiento al servicio

La ruta inicia con el médico cuando hace el
diagnostico, diligencia ficha completa y con
calidad del dato, la registra en formato de
epidemiologia y la archiva en la carpeta
gque hay en cada servicio, formula
medicamento en ordenes  médicas;
recuerde siempre pesar el paciente y utilice
la herramienta: https://www.okdose.co/
para calculo de dosis; informa a la jefe de
enfermeria de turno, quien debera recopilar
los documentos: ficha, historia clinica,
formula médica manual (tratamiento
completo, segin el tipo de plasmodium),
donde debera dejar registro del peso del
paciente para calculo de dosis; prueba
confirmatoria (gota gruesa) copia del
documento y llevarlos a farmacia; en dicha
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dependencia enviar correo de autorizacion
al referente departamental con copia a
epidemiologia institucional, anexando la
documentacion que ha entregado la jefe
(todo en archivo digital PDF), una vez estos
reciben la autorizacion via correo
electrénico, hacen entrega del tratamiento
a la jefe del servicio solicitante, quien
debera garantizar el tratamiento como est4,
estipulado en la guia nacional y tal como lo
ha registrado el médico tratante.

Nota: para evitar demoras en la entrega y
autorizacion de la medicacion, el médico
deber4d asegurarse de realizar la
formulacion completa y tal como esta
establecida en el protocolo, y en el link
https://www.okdose.co/.

Del servicio farmacéutico antes del envio
del correo, deberan confirmar que todo esta
completo, de lo contrario devolvera la
férmula para que el médico realice el
respectivo ajuste; hace la entrega del
medicamento para los casos de malaria
complicada en las que se utiliza tratamiento
intravenoso donde se requiere que el inicio
sea inmediato e informa a epidemiologia la
inconsistencia para realizar el ajuste a la
ruta e intervencion del profesional.

Para mayor facilidad: se recomienda en las
tarjetas de medicamentos, del paciente
colocar la hora real en la que le
corresponde la toma, para evitar omisiones
o inoportunidades en la administracién.

ALERTAS

Vigilancia de eventos de interés en salud
publica priorizados en la institucion:
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Alertas institucionales: 12 eventos

Tabla 5. Comparativos eventos de alerta
institucional semana 22 2025-2026:

Situaciones de alerta institucional 2025-2026
evento nombre total | S22 | S22
2026 | 2025 | 2026
560 |mortalidad perinatal 5 1 0
549 |morbilidad materna 22 1 1
813 [tuberculosis 22 0 0
740 |[sifilis congénita 2 0 0
750 |sifilis gestacional 13 1 0
755 |sifilis poblacién general 1 0 0
850 [VIH/SIDA 6 0 0
356 |[intento suicida 34 2 2
365 |intoxicaciones 18 4 0
875 |violencias 119 2 9
113 |Desnutricién 27 0 0
591 |Mortalidad IRA-EDA-DNT 1 1 0

Fuente: SIVIGILA WEB 4.0 - tabla creacién propia.

Se presentaron 12 casos en 3 de los 12
eventos que se vigilan de manera intensiva
en la institucion durante la semana 22,
entre los que se encuentran: Morbilidad
materna extrema, intento suicida vy
violencias. Las violencias aumentaron de 2
a 9 casos, lo que constituye la principal
alerta institucional del periodo. Otros
eventos como mortalidad perinatal, sifilis
gestacional, intoxicaciones y desnutricion,
presentes en 2025, no se registraron en
2026, mostrando una reduccion en alertas
clinicas. ElI panorama evidencia un
desplazamiento hacia eventos de origen
social y comportamental, que requieren
fortalecer la respuesta intersectorial y la
vigilancia en salud mental y violencia.

Alertas nacionales: corte al 01/06/2026

FIEBRE AMARILLA: se confirmaron 198
casos de fiebre amarilla, concentrandose
en 10 departamentos. Mortalidades se han
confirmado 77 casos y cuatro (4) casos se

encuentran en estudio (letalidad del 38,8
%). Entre el 27 de mayo al 1 de junio de
2026 no se han confirmado casos nuevos.

SARAMPION: Con corte al 02 de junio de
2026, se han notificado 1.121 casos
sospechosos de sarampion en el pais. De
estos, 933 han sido descartados y siete (7)
confirmados mediante criterios clinicos,
epidemiologicos y de laboratorio.

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA: El
19 de abril de 2026 se detecta brote vereda
La Novia (Puerto Valdivia, municipio de
Curillo-Caquetd) con fecha de inicio
sintomas del primer caso el 23 de marzo de
2026, por consumo de aguas contaminadas
de aljibe artesanal o manipulacién de
alimentos. A la fecha se han confirmado
seis (6) casos por laboratorio y cuatro (4)
por nexo epidemioldgico, con un (1) caso
hospitalizado y sin defunciones notificadas.

Alertas internacionales:

Actualizacion brote de la enfermedad
por el virus de Bundibugyo en Republica
Democratica del Congo (RDC) y en
Uganda. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Fecha de publicacion: 2 de
junio de 2026: Desde el 15 de mayo de
2026 se declar6 el brote por EVB en RDC y
en Uganda. El 17 de mayo de 2026 fue
declarado una Emergencia de Salud
Pdblica de Importancia Internacional
(ESPII). Con corte a 02 de junio de 2026 en
RDC se han confirmado 363 casos y 62
fallecimientos, para una letalidad de 17,07
% entre los casos confirmados. A la fecha
seis (6) casos fueron dados de alta y se
consideran recuperados.

SITUACION  EPIDEMIOLOGICA  DEL
SARAMPION EN EL MUNDO, 29 MAYO
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DE 2026: Entre las semanas
epidemioldgicas 01 y 20, en la region de las
Américas se confirmaron 20.521 casos de
sarampién, incluyendo 25 defunciones.
Estos fueron notificados por 16 paises y un
territorio: Argentina (1 caso), Belice (9
casos), Bolivia (70 casos), Bonaire (1
caso), Brasil (3 casos), Canada (1.018
casos), Chile (1 caso), Colombia (7 casos),
Costa Rica (5 casos), El Salvador (18
casos), los Estados Unidos de América
(1.952 casos), Guatemala (6.209 casos,
incluyendo 12 defunciones), Honduras (1
caso), México (10.920 casos, incluidas 13
defunciones), Panama (3 casos), Perd (301
casos) y Uruguay (2 casos). Este total
representa un aumento de cuatro veces, en
contraste con los 5.123 casos de
sarampion notificados en el 2025 para el
mismo periodo.

OBSERVATORIO

Tabla 6. Ocupacion semana 22:

Pabell6n camas bloqueo % ocupacion SS 22
med interna 35 |4-4-4-4-4-4-4| 31 | 31 [ 3131313131 89%
ginecologia 29 0 20 [ 13 )13 |18 22|25 29 | 69%
quirdrgica 20 0 20 [ 20 | 20 | 20 | 20 20 | 20 | 100%
Hospitalizacién 35 [1-0-0-2-1-0-0| 34 | 35 | 35 | 32 [ 34| 35| 35 | 98%
|| pediatria 22 0 17 | 16 | 16 | 21 | 18|20 | 21 | 84%
UCI pediatrica 10 [1-11-11-11) g | 6 [ 5|7 |7[6]4]|61%
UCI 1 adulto 29 0 2323|2527 |28]|25| 18| 83%
UCI 2 adulto 24 |0-0-0-0-0-1-1| 19 | 15 | 16 | 16 [ 18| 14 | 15 | 67%
cirugia pendiente| na 20 [ 25|22 |17 24|29 23
urgencias pctes na 109 [ 109| 132 [ 128{123|121| 110| 119

Fuente: hosvital report 2026-tabla creacién propia

Ocupaciéon hospitalaria SE 22: para las
10 unidades funcionales institucionales, en
semana 22 se tuvo un comportamiento
ascendente para todas, con respecto a
semanas anteriores, la mayoria de los
bloqueos en servicios criticos, se debié a a
falta de colchdn y aislamientos.

La grafica representa la ocupacion
hospitalaria de la semana epidemiol6gica

22, los servicios de mayor ocupacion
fueron: quirdrgica con 100%; seguido por
hospitalizacion 98%; medicina interna con
89% y pediatria con 84%; UCI 1 con 83%;
seguido por ginecologia con 69% y UCI 2
con 67%, continia UCIP con un porcentaje
del 61% al final de la gréafica de ocupacion.
Urgencias y cirugia no representan
servicios de eficiencia frente a ocupacion
hospitalaria, pero las cifras reflejan el alto
grado de criticidad y congestién de ambos
servicios durante la semana, con un
promedio dia para urgencias de 119
pacientes dia para toma de decisiones y 23
pacientes dia en cirugia pendientes para
realizacion de la misma; estas dos Ultimas
con la relacion de pacientes tomados del
censo diario de enfermeria primera hora de
la mafiana.

Gréafica 3. Porcentaje de ocupacién
hospitalaria SE 22:

% Ocupacion hospitalaria SS 22

-100“/
100% " Clo]
-67“/
o e

50%

0%

ccgscgeeoy

g82585332°%°

cO\jN'O-—(G(G'GQ)

= 05 = 00 4 N >

gE3E=2855 5

ES % 588

2 >

Fuente hovital report 2026-grafica creacién propia
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TRIVIA SEMANAL: “RETO DEL DIA”:
¢ Sabias que?
https://forms.gle/PWdAqapzVQ9ItyKFc8

FECHA DE EMISION: 9/6/2026, para
circulacion institucional. Otros medios:
pagina institucional, transparencia,
boletines epidemiolégicos. Archivo digital
oficina epidemiologia institucional.
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