Vigilado

ALCALDIA DE SANTA MARTA ¥
Distrito Turistico, Cultural e Histdrico (&5
i

Supersalud

SANTA MARTA D.T.C.H.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
INSTITUCIONAL
ANO 2025

SEGUNDO TRIMESTRE 2025
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 14 A 26

La informacién es notificada semanalmente por unidades de prestacion de
servicios de salud a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El numero de casos puede variar después de realizar unidades
analisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.



TEMA CENTRAL:
HEPATITIS

Comportamiento epidemioldgico en la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend a semana 26 de 2025.

EVENTOS RELEVANTES
INSTITUCIONALES'

Agresiones por Animales Potencialmente
Transmisores de Rabia (APTR).

- Vigilancia en Salud Publica de Violencia de
género e Intrafamiliar.

- Dengue.

- VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA.

- Intento de Suicidio.

- Sifilis Gestacional.

_

El Boletin Epidemiolégico Institucional BEI de la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend es una publicacion de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los
principales eventos de interés en salud publica, que son
vigilados y notificados en las diferentes unidades de
prestacion de servicios de salud UPSS de la institucion.
Tiene en cuenta los acumulados semanales y los
promedios histdricos. Las cifras que publica el BEI de
casos y de muertes estan siempre sujetos a verificacién o
estudio segun correspondan.

INDICADORES
TRAZADORES'

Razoén de Mortalidad Materna.
- Razén de mortalidad perinatal.
- Tasa de mortalidad intrahospitalaria >48 horas.
- Tasa global de infecciones intrahospitalarias.
- Oportunidad en la notificacién.

ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS

Fiebre amarilla en la Regidn de las Américas
(OPS, 31 de mayo de 2025).

- Tos ferina en América Latina y el Caribe
(OPS, 31 de mayo de 2025).

- Sarampién en la Regién de las Américas
(OPS, 1 de julio de 2025).

- Influenza aviar A(H5NT1): riesgo zoondtico
(OPS, 15 de mayo de 2025).

- Influenza estacional y otros virus respiratorios -
Hemisferio Sur
(OPS, 17 de abril de 2025).

La informacion es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades analisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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La hepatitis viral, particularmente las infecciones por los virus B y
C, continudan representando un importante desafio en salud publica
a nivel mundial debido a su caracter crénico, alta transmisibilidad y
potencial letalidad. Segun estimaciones recientes de la
TE MA CENTRAL Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 mas de 350

millones de personas vivian con hepatitis B o C crdnica, con un

total de 1,3 millones de muertes atribuidas a estas infecciones, es

decir, mas de 3.500 fallecimientos diarios. La mayor parte de estas
muertes ocurre en contextos donde el acceso al diagndstico,
tratamiento oportuno y servicios de vacunacion es limitado (1).

En América Latina, la prevalencia de hepatitis B en niflos menores
de cinco aflos se ha reducido a menos del 0,5 %, gracias a la
vacunacion universal. Sin embargo, persisten brechas importantes

de diagnostico, especialmente en adultos y poblaciones de riesgo.
Colombia no es ajena a esta situacion: en el afio 2024, el Instituto
Nacional de Salud reporté mas de 2.300 casos de hepatitis By C
en todo el pais, con una tendencia creciente en hombres adultos,
Manuel K. Molina - manuel.molina@esealprorev.gov.co en especial en zonas urbanas (2).

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades analisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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Figura 1. Notificacion de casos e incidencia de Hepatitis B y C Periodo 4
4. epidemioldgico I, Colombia 2019-2025. ANALISIS INSTITUCIONAL

ACUMULADO A SEMANA 26 - 2025

80 » Durante las semanas epidemioldgicas 1 a 26 del afio 2025, la E.S.E.
5 50 50 Alejandro Préspero Reverend notificd un total de cuatro (4) casos
§ 00 ™y confirmados de hepatitis viral (tipos B, C o coinfeccién B-Delta) (3).
] H
" i Del total de casos:
g 20 00 8
310 | 0 5 - Centro de Salud Gaira notificé 2 casos (50 %)
s , - Centro de Salud Taganga notificé 1 caso (25 %)

o0 2019 2020 w1 am 03 04 005 - Puesto de Salud Cristo Rey notificd 1 caso (25 %)

Afios epidemiologicos
T).HepatitsB T HepatitisC ==Casos HepatitisB  ==Casos Hepatitis C

Figura 2. Casos notificados de hepatitis viral por sede - Acumulado SE 1a

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento: Hepatitis B, C y D. Periodo Epidemiolégico Ill de 26 de 2025
2025. Bogota D.C.: INS; 2025. Disponible en: https.//www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdee-
vento/HEPATITIS%20BCD%20PE%2011/1%202025.pdf

Numero de casos

Centro de salud Centro de salud Puesto de salud
Taganga Gaira Cristo Rey
Sede notificadora

Fuente: Sivigila - ESE Alejandro Préspero Reverend, semana 26 de 2025

La informacién es notificada semanalmente por unidades de prestacién de servicios de salud a En cuanto al sexo, tres casos corresponden a hombres (75 %) y uno a

través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar mujer (25 %), sin presencia de gestantes.
después de realizar unidades anélisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.
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6. Figura 3. Casos de hepatitis viral por sexo - Acumulado SE 1a 26 de 2025

N

Numero de casos

Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Sivigila - ESE Alejandro Préspero Reverend, semana 26 de 2025

La edad de los casos oscild entre 35 y 56 aflos, con una mediana de 47
afos, todos en poblacidon adulta. No se registraron casos en menores de
edad, gestantes ni personas de grupos especiales como indigenas o
privadas de la libertad.

La informacién es notificada semanalmente por unidades de prestacion de
servicios de salud a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades
anélisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.

TEMA CENTRAL HEPATITIS 2025

-

Conclusiones

A la semana 26 de 2025, se han notificado 4 casos de hepatitis
viral en la ESE, todos en poblacién adulta sin signos de
agrupacion ni brote.

La mayor parte de las notificaciones provienen de la sede
Gaira, lo que sugiere posibles diferencias en busqueda activa o
captacioén diagnostica.

No se identificaron casos en gestantes ni en poblaciéon
prioritaria.

Recomendaciones

Mantener las acciones de tamizaje y sensibilizacion en todas
las sedes de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Garantizar el registro completo de la clasificacion final del caso
(aguda, croénica, coinfeccion).

Fortalecer la vigilancia en gestantes y poblacion privada de la
libertad asignada a la E.S.E.

Consolidar un programa de promocion de la vacunacion
anti-hepatitis B en poblacion en riesgo.

Referencias

World Health Organization. Global Hepatitis Report 2024.
Geneva: WHO; 2024.

Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemioldgico Semanal,
Semana 29 de 2024. Bogota: INS; 2024.

Sivigila - Datos institucionales, E.S.E. Alejandro Prdspero
Reverend. Corte a semana 26 de 2025.
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EVENTOS
RELEVANTES

INSTITUCIONALES
2° TRIMESTRE 2025

Manuel K. Molina - manuel.molina@esealprorev.gov.co

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26 del
afo 2025, la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend notificd al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) un total de 49 eventos de interés en salud
publica. Los eventos fueron comparados con los casos notificados en el mismo
periodo del aflo 2024, con el objetivo de identificar cambios significativos en
su comportamiento epidemioldgico.

El evento con mayor nimero de notificaciones fue agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, con 567 casos en 2025, lo cual
representa una disminucién del 29% respecto a los 798 casos registrados en el
mismo periodo del afio 2024. Este evento continta siendo prioritario por su
alta frecuencia y el riesgo de transmisién de rabia humana.

Otros eventos de notificacion relevante en 2025 incluyen:

- Violencia de género e intrafamiliar: 108 casos (1 35.7% respecto a 2024).
- VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA: 38 casos (4 59.1%).

- Intento de suicidio: 38 casos (} 28.3%).

- Sifilis gestacional: 31 casos (34% vs 47 en 2024).

- Dengue: 23 casos (142.5%).

- Varicela individual: 22 casos (dato no reportado en 2024).

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de
servicios de salud a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades
anadlisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.



10.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL ANO 2025

Cabe destacar la disminucion general de eventos en comparacién con el
afo anterior, tendencia que podria estar asociada a factores como mejoras
en la atencién primaria, campafas de prevencidn comunitaria o cambios
en los patrones de busqueda de atencion médica.

A continuacién se presenta la comparacion de los 10 eventos con mayor
ndmero de casos en el afo 2025 respecto al afio anterior:

Figura 4. Comparacion de los 10 eventos de mayor notificacion entre 2024
y 2025.

Afio || 2024 [l 2025

APTR

Violencia intrafamiliar
VIH/SIDA

Intento de suicidio
Sifilis gestacional
Dengue

IRA grave inusitada

Accidente ofidico

DNT <5 afios

Tuberculosis

o

200 400 600 800
Numero de casos

Nota: APTR: Agresién por Animal Potencialmente Transmisor de Rabia; VIH/SIDA: Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; IRA: Infeccién Respiratoria
Aguda; DNT: Desnutricion. Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend -
Sivigila, semana T a 26 de 2025.

La informacién es notificada semanalmente por unidades de prestacion de
servicios de salud a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El numero de casos puede variar después de realizar unidades
analisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES
DE RABIA

Metodologia

Para el andlisis del evento de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, se utilizaron los
casos notificados al sistema Sivigila por la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend entre las semanas epidemioldgicas 1 a
26 del afio 2025. Se consolidaron uUnicamente los casos
clasificados como probables o confirmados por criterio
clinico, excluyendo aquellos en estado de descartado o
duplicado.

Se realizdé una comparacién del comportamiento semanal
de los casos entre los afos 2024 y 2025, utilizando como
referencia el mismo periodo de observacién (semanas 1 a
26). Para ello, se calcularon las diferencias semanales
absolutas entre ambos afios y se clasificaron en tres
categorias: aumento, disminucién o sin cambio. Esta
informacion se representd graficamente para facilitar la
identificacién de tendencias y fluctuaciones.

Asimismo, se analizaron variables sociodemogréaficas y de
localizacion, tales como sexo, grupo etario y unidad
prestadora de servicios de salud (UPGD) donde se registro
la atencion inicial. La informacion fue depurada vy
procesada mediante herramientas estadisticas en lenguaje
R (versidon 4.3.1).

1.




12.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL ANO 2025

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26
del afio 2025, la E.S.E. Alejandro Prdspero Reverend notificd un total de
567 casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Esta cifra
representa una disminucion del 29% respecto a los 798 casos reportados
en el mismo periodo del afio 2024.

Figura 5. Casos semanales de agresion por animales potencialmente
transmisores de rabia comparando los afilos 2024 y 2025.

N »
S S

Numero de casos / Diferencia de casos
o

12345678 91011121314151617181920212223242526
Semana epidemioldgica

Afio ~ 2024 == 2025  tipo  Aumento  Disminucion [l NA

Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1a 26 de 2025
comparativo con 2024.

Como se muestra en la Figura 5, durante las semanas epidemioldgicas 1 a
26 de 2025 se ha observado un comportamiento variable en el niumero de
casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
En las primeras semanas del afio, los valores notificados en 2025 fueron
superiores a los registrados en el mismo periodo de 2024, alcanzando
picos mas elevados entre las semanas 6 y 13. Sin embargo, a partir de la
semana 14 se evidencid una disminucién progresiva, con una tendencia
sostenida por debajo de los valores de 2024 en la mayoria de las semanas
siguientes.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

En cuanto a las caracteristicas de los casos de agresion por animales
potencialmente transmisores de rabia durante 2025, el 55% (n = 312)
correspondid a hombres y el 45% (n = 255) a mujeres. La edad promedio
fue de 29,0 afos (DE: 318,5) y la mediana de 23 afios (RIC: 14-40), lo que
indica una mayor afectacién en poblacién joven y adulta temprana.

La Figura 6 presenta la distribucion conjunta de los casos segun sexo y
grupos de edad, evidenciando que los grupos etarios mas afectados
fueron los menores de 15 afios y los adultos mayores de 65 afios, con
predominio del sexo masculino en casi todos los grupos.

Figura 7. Casos notificados de agresiones por animales segun UPGD.
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, 2025.

Centro De Salud Ipc La Candelaria

Centro De Salud De Bastidas

Centro De Salud La Paz

Centro De Salud Gaira

Centro De Salud Bonda

Clinica La Castellana

Centro De Salud Taganga

N

Centro De Salud Gucahaca

Centro De Salud Minca

o l
N
S

25

50 75 100 125
Numero de casos

Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025,

En conclusién, aungue se evidencia una reduccion en la notificacion de
casos en comparacion con 2024, este evento continla representando el
mayor volumen de notificaciones institucionales, siendo prioritario en la
vigilancia epidemioldgica, especialmente por el riesgo de rabia humana.

13.
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VIOLENCIA DE GENERO E La gréfica permite observar la evoluciéon semanal de los casos reportados

en 2024 y en 2025, asi como la diferencia absoluta por semana. Se

|NTRAFAM“_|AR destaca una reduccion en la mayoria de las semanas de 2025 frente al afio

anterior, con una diferencia especialmente marcada en la semana 21,

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26 donde se presentaron 6 casos menos.

de 2025, la E.S.E. Alejandro Préspero Reverend notificé un total de 108

casos de violencia de género e intrafamiliar, lo que representa una Del total de casos notificados en 2025, el 83% (n = 90) correspondieron a
disminucién del 35,7% respecto a los 168 casos reportados en el mismo muijeres y el 17% (n = 18) a hombres. La edad promedio fue de 26,4 afios
periodo de 2024, (DE: 316,0), con una mediana de 24 afios y un rango intercuartilico (RIC)

de 15 a 36 afos. Se identificd al menos una mujer gestante entre los casos
y tres personas pertenecientes a poblacidn indigena. No se registraron

Figura 8. Comparativo semanal de casos y variacion absoluta de violencia X
casos procedentes de centros carcelarios.

de género e intrafamiliar. E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Semanas

1a26
La distribucion por sexo y grupo etario evidencia una mayor afectacion en

mujeres jovenes, especialmente entre los 15 y 29 afios, rango en el cual se
concentra mas del 40% del total de casos.

Figura 7. Distribuciéon de casos de violencia de género e intrafamiliar por
sexo y grupo de edad. E.S.E. Alejandro Prospero Reverend - 2025

Numero de casos / Diferencia de casos

12345678 91011121314151617181920212223242526
Semana epidemiolégica

Afio 2024 == 2025 Tipo de variacién Aumento Disminucion

Fuente: Base de datos institucional - Sivigila, semanas 1a 26 de 2024 y 2025

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de
servicios de salud a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades
anadlisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.
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Metodologia

Para el analisis de los casos de violencia de género e intrafamiliar se
utilizaron los registros notificados al Sivigila por la E.S.E. Alejandro
Préspero Reverend entre las semanas epidemioldgicas 1 a 26 de
2025. Se incluyeron variables como edad, sexo, condiciéon de
gestacion, pertenencia étnica y unidad de atencién (UPGD).

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para la
edad, asi como frecuencias absolutas y relativas para las demas
variables. La distribucidon por edad y sexo se representd de forma
conjunta mediante una pirdmide poblacional.

La comparacion con el mismo periodo del afo 2024 se realizd con
base en la frecuencia semanal de notificaciones, visualizada
mediante una figura mixta de lineas por afo y barras de variacion
absoluta por semana epidemioldgica.

Ndamero de casos

sexo Ml Homere [I] muser

Fuente: Base de datos institucional - Sivigila, semanas 1 a 26 de 2025

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

La unidad de atencién con mayor numero de casos notificados fue la
Clinica La Castellana, con un total de 31 reportes, seguida por los centros
de salud de Gaira (19 casos), Bastidas (18 casos) e IPC La Candelaria (15
casos). Esta distribucion sugiere una posible concentracion territorial del
evento, que podria estar relacionada con condiciones sociales particulares
o con una mayor capacidad de identificacién y notificacion en dichas
areas.

Figura 8. Casos notificados de violencia de género e intrafamiliar por
UPGD. E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - 2025
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I -
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CENTRO DE SALUD IPC LA CANDELARIA _15
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CENTRO DE SALUD GUCAHACA -6
CENTRO DE SALUD BONDA -5
CENTRO DE SALUD TAGANGA .3

CENTRO DE SALUD MINCA I1

)

10 20 30
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Fuente: Base de datos institucional - Sivigila, semanas 1 a 26 de 2025

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de
servicios de salud a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades
andlisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.

17.
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DENGUE

Durante la semana epidemioldgica 29 del aflo 2025, se notificaron 28
casos de dengue en la institucién, lo que representa un incremento con
respecto al mismo periodo del aio anterior. En el analisis se consideraron
los datos consolidados hasta la fecha de corte, con base en la ficha Unica
de notificacidn del evento y siguiendo los lineamientos metodoldgicos del
protocolo nacional de vigilancia.

El comportamiento del evento se presenta en el canal endémico
institucional, construido con base en las notificaciones semanales de los
afos 2019, 2021, 2022 y 2023 (excluyendo 2020 por considerarse un afio
atipico). En la figura 1 se observa que en varias semanas del afio 2025 la
institucion ha reportado casos por encima de lo esperado, ubicandose en
zona de alerta (amarilla) y exceso (roja), lo que sugiere un incremento
importante en la ocurrencia del evento respecto a los valores histéricos
registrados.

Figura 9. Canal endémico institucional del dengue. Semana
epidemioldgica 1a 29 de 2025.

Casos

1357 911131517192123252729 31333537 39414345474951
Semana epidemiolégica

. Casos notificados Limite inferior (IC95%)

Limite superior (IC95%) Valor esperado de casos

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila - elaboracién institucional.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

Metodolo

Se realizd un andlisis descriptivo de los casos de dengue notificados
a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) por la
institucion, con corte a la semana epidemioldgica 29 del aflo 2025.
Se utilizaron las variables disponibles en la ficha unica de
notificacion del evento (Codigo INS 210 y 220), incluyendo aspectos
de tiempo, persona y lugar.

La clasificacion de los casos se realizd segun las definiciones
operativas del protocolo nacional de vigilancia en salud publica del
evento, a saber:

- Dengue sin signos de alarma: fiebre de 2 a 7 dias de evolucion
con sintomas como cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, erupcidén cutdnea, leucopenia, entre otros.

- Dengue con signos de alarma: incluye los anteriores sintomas
mas signos clinicos de alarma como dolor abdominal
persistente, voémitos, sangrado en mucosas, somnolencia,
hipotensién postural, hepatomegalia dolorosa, caida abrupta
de plaquetas asociada a hemoconcentracion.

- Dengue grave: manifestaciones graves como extravasacion
severa de plasma, hemorragias severas o dafo grave de
érganos.

- Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagndstico
confirmado de dengue grave.

Para el andlisis temporal, se construyé el canal endémico
institucional empleando la metodologia de medias geométricas
(Marcelo Bortman), excluyendo el afo 2020 por considerarse
atipico. Los Iimites de control fueron definidos como:

~N

19.
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Por debajo de lo esperado: por debajo del limite inferior del IC 95%.
Dentro de lo esperado: entre el limite inferior y la media.
En alerta: entre la media y el limite superior.

Por encima de lo esperado: por encima del Iimite superior del IC
95%.

Los signos y sintomas clinicos mas frecuentes fueron analizados
segulin su presencia o ausencia registrada en las variables especificas
de la ficha. La distribucién por grupos de edad y sexo se clasificod
conforme a los lineamientos establecidos por el INS, y se incluyd
ademas el analisis por unidad primaria generadora de datos (UPGD).

La informacion presentada estd sujeta a cambios por ajustes
posteriores en la notificacidon, segun los procesos de depuracion
establecidos por Sivigila.

L J

En la figura 10 se muestra la proporcién semanal de casos clasificados
como "Con signos de alarma” y "Sin signos de alarma"”. Se observa que en
la mayoria de las semanas predomina la notificacidon de casos sin signos de
alarma, sin embargo, en semanas puntuales ha habido un aumento en la
proporcién de casos con signos de alarma, lo que representa un reto para
la deteccion oportuna de formas graves.

Figura 10. Clasificacion clinica de los casos de dengue segun semana
epidemioldgica. 2025.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

~
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Fuente: Base de datos institucional - Sivigila, semanas 1 a 26 de 2025

La distribucién por sexo y grupos de edad (figura 11) muestra que los casos
se presentan en ambos sexos, con ligera mayor proporcidon en mujeres
(53.6%). Los grupos de edad mas afectados fueron los nifios vy
adolescentes entre 10 y 19 afos, aunque se evidencié ocurrencia en casi
todos los grupos etarios.

Figura 11. Distribucion de los casos de dengue segun grupo de edad y
sexo. 2025.
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21.




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO INSTITUCIONAL ANO 2025 EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

Respecto a los signos y sintomas clinicos reportados (figura 12), los mas Figura 13. Distribucion de los casos de dengue por UPGD. 2025.
frecuentes fueron fiebre, cefalea, mialgias, y dolor retroocular, los cuales

son caracteristicos de las formas leves del dengue. Se registré una menor
proporciéon de signos de alarma como vomito persistente, dolor
abdominal o hemoconcentracion. CLINICA LA CASTELLANA

=]

Figura 12. Signos y sintomas clinicos mas frecuentes en los casos de CENTRO DE SALUD DE BASTIDAS
dengue. 2025.
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La distribucién de casos segun la Unidad Primaria Generadora de Datos
(UPGD) se presenta en la figura 13. Se evidencia que todas las unidades de
salud reportaron al menos un caso, con predominancia en algunas sedes.
Esta informacién permite orientar acciones de intervencién especificas
por zona.

La informacién es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades anélisis, ajustes y reclasificacién del caso en cada evento.
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VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA Como se observa en la Figura 14, el comportamiento semanal de los casos

durante 2025 ha sido relativamente estable, con registros entre O y 4
casos por semana. En comparacion, durante el mismo periodo del 2024, se
evidencidé una mayor variabilidad, con picos de hasta 6 casos en la semana
6. Las barras de variacion muestran que la reduccion ha sido consistente a
lo largo de la mayoria de las semanas, con descensos importantes desde la
semana 5 hasta la 26, lo cual sugiere una tendencia general a la baja en la
notificacion de este evento.

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26
del afno 2025, la E.S.E. Alejandro Préspero Reverend notificd un total de 38
casos de VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila). Esta cifra representa una disminucién del 59% en
comparacion con los 93 casos reportados en el mismo periodo del afio

2024.

_ ) En cuanto a la caracterizaciéon por sexo, del total de casos reportados en
Figura 14. Caso§ semanales de VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 2025, el 84% (n = 32) correspondié a hombres y el 16% (n = 6) a mujeres.
comparando los afios 2024 y 2025 La edad promedio de los casos fue de 31,9 afos (DE: 310,8), con una

mediana de 28 aflos, un minimo de 18 aflos y un maximo de 65 afos.

Figura 15. Distribucién de los casos de VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA
3 seguln sexo y grupos de edad.

65+
60-64
55-59
50-54
-3 T 45-49
T 40-44
© 3539
kel

Numero de casos / Diferencia de casos
o

1234567 89 1011121314151617 181920 21 2223 24 2526 2 25-29
Semana epidemiolégica O 2024

15-19

Aiio 2024 - 2025 Tipo de variacion Aumento Disminucion 10-14
59

0-4

P
I||I“I 11

Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025 comparativo con 2024. 10 8 . 6 4
Numero de casos

N
o
N

sexo [l Homere || MUJER

. . . . L o Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud 2025,

a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades analisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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La distribucion etaria (Figura 15) muestra un claro predominio en los
grupos de edad entre los 20 y 39 afios, concentrando la mayoria de los
casos en hombres. En el grupo de 25 a 29 aflos se reportd la mayor carga
de casos. La distribucion refleja una afectacion predominantemente en
poblacidon joven-adulta, lo que sugiere la necesidad de reforzar las
acciones de prevencion y tamizaje dirigidas a este grupo etario.

Desde el enfoque de poblaciones vulnerables, en el periodo analizado no
se registraron casos en mujeres gestantes, personas privadas de la
libertad, poblacién indigena ni desplazada. Sin embargo, se notificaron 11
casos en personas migrantes, lo cual resalta la importancia de mantener
estrategias diferenciadas para esta poblacién, considerando sus
condiciones de acceso y permanencia en el sistema de salud.

Figura 16. Casos notificados de VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA segun
UPGD.
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Prospero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025,
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Desde el punto de vista geografico, la mayor concentracién de
notificaciones se dio en el Centro de Salud IPC La Candelaria, con 37
casos, representando el 97% del total reportado en el semestre. Solo un
caso fue notificado desde la Clinica La Castellana, lo cual evidencia una
clara focalizacién territorial que debe ser tenida en cuenta para el
fortalecimiento de las acciones de prevencion combinada y diagndstico
oportuno en esta zona.
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INTENTO DE SUICIDIO

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26
del aflo 2025, la E.S.E. Alejandro Préspero Reverend notificd un total de 97
casos de intento de suicidio al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila). Esta cifra representa una alerta sobre la persistencia de este
evento como problema de salud publica en la poblacién atendida,
especialmente en poblacidn joven y adolescente.

Figura 17. Casos semanales de intento de suicidio comparando los afios
2024 y 2025
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025 comparativo con 2024.
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Como se observa en la Figura 17, el comportamiento semanal del evento en
2025 fue oscilante, con registros entre O y 7 casos por semana. En
comparacién con el mismo periodo de 2024, se observan semanas con
aumento en la notificacion, particularmente en las semanas 11, 20, 23 y 24.
Por el contrario, en las semanas 6 a 10 y 13 a 18, se presentaron descensos
frente al aflo anterior. Estas variaciones reflejan una circulacién continua
pero inestable, sin un brote definido, pero con picos que requieren
atencion desde la perspectiva de prevenciéon comunitaria.

Figura 18. Distribucion de los casos de intento de suicidio segun sexo vy
grupos de edad.

Metodologi

Para el analisis del evento de Intento de Suicidio, se utilizaron los casos
notificados al sistema Sivigila por la E.S.E. Alejandro Prdspero Reverend
entre las semanas epidemioldgicas 1 a 26 del aifo 2025. Se incluyeron
todos los registros con diagndstico confirmado del evento “INTENTO DE
SUICIDIO”, y se excluyeron aguellos con datos inconsistentes, duplicados
o clasificados como descartados.

~N

Se realizé una comparacién del comportamiento semanal de los casos
entre los aflos 2024 y 2025, utilizando como referencia el mismo periodo
de observacion (semanas 1 a 26). Para ello, se calcularon las diferencias
absolutas por semana y se categorizaron como aumento, disminucién o
sin cambio. Esta informacion fue representada mediante una figura
combinada de lineas y barras, lo que permitié identificar los cambios
interanuales en la notificacion.

Adicionalmente, se analizaron variables sociodemograficas como el sexo,
el grupo de edad quinguenal y la unidad prestadora de servicios de salud
(UPGD) en la cual se notifico el caso. La distribucion por edad y sexo fue
representada mediante una pirdmide poblacional, mientras que la
concentracidon por sede se visualizd a través de un grafico de barras
ordenado. Toda la informacién fue depurada y procesada mediante
herramientas estadisticas en lenguaje R (version 4.3.1).
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La informacion es notificada semanalmente por unidades de prestacién de servicios de salud /
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El numero de casos puede variar
después de realizar unidades andlisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préospero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025,

La distribucion etaria muestra un claro predominio de los casos en mujeres
adolescentes, especialmente en el grupo de 15 a 19 afos, seguido por los
de 20 a 24 afos. En hombres, aungue con menor frecuencia, se reportaron
casos principalmente en los grupos de 15 a 24 y 35 a 39 afos. Esta
pirdmide poblacional refleja que el evento afecta de mane mportancia de
fortalecer estrategias diferenciales en salud mental escolar, intervencién
psicosocial oportuna y vigilancia activa en poblacién adolescente.

La informacion es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El numero de casos puede variar
después de realizar unidades andlisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

Figura 19. Casos notificados de intento de suicidio segun unidad
notificadora. 31.

CLINICA LA CASTELLANA

CENTRO DE SALUD DE BASTIDAS

CENTRO DE SALUD IPC LA CANDELARIA

CENTRO DE SALUD LA PAZ

CENTRO DE SALUD GAIRA

CENTRO DE SALUD BONDA

0 5

10 15 20
Numero de casos

Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025.

En cuanto a la distribucion por unidad notificadora, se evidencia una
mayor carga de notificacién en la Clinica La Castellana (21 casos), seguida
por el Centro de Salud de Bastidas (20 casos) y el Centro de Salud IPC La
Candelaria (17 casos). Estas tres sedes concentraron en conjunto el 59,8%
de los casos reportados en el semestre. Esta focalizacion sugiere areas
prioritarias para el fortalecimiento de la atencién integral en salud mental,
el desarrollo de rutas de atencion estandarizadas y la articulacién con
actores comunitarios para la prevencién del riesgo suicida.
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SIFILIS GESTACIONAL

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26
del afno 2025, la E.S.E. Alejandro Préspero Reverend notificd un total de 36
casos de sifilis gestacional al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila). Este evento continla representando un reto en salud materna,
dado su impacto en los desenlaces perinatales y la transmisién vertical.

Figura 20. Casos semanales de sifilis gestacional comparando los afios
2024 y 2025
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préospero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025 comparativo con 2024.

Como se observa en la Figura 20, el comportamiento semanal de los casos
notificados en 2025 (linea azul) presenta una tendencia moderadamente
oscilante, con valores semanales entre 1y 4 casos. En comparaciéon con 2024
(linea amarilla), se evidencia una mayor concentracién de semanas con
disminucién, aunque se presentan aumentos puntuales en las semanas 16,17 y 18.
No se identifica un brote definido, pero si una circulacion continua del evento, lo
cual exige mantener acciones sostenidas de tamizaje oportuno y seguimiento de
gestantes.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

Figura 21. Distribucién de los casos de sifilis gestacional segun grupos de
edad (2025)
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Metodolog

Para el andlisis del evento de Sifilis Gestacional, se utilizaron los
casos notificados al sistema Sivigila por la E.S.E. Alejandro Préspero
Reverend entre las semanas epidemioldgicas 1a 26 del afio 2025. Se
incluyeron todos los registros con diagndstico confirmado del
evento “SIFILIS GESTACIONAL”, y se excluyeron aquellos con datos
inconsistentes, duplicados o sin informaciéon clave para el analisis
(edad, semana epidemioldgica o unidad notificadora).

Se realizé una comparacion del comportamiento semanal de los
casos entre los aflos 2024 y 2025, utilizando como referencia el
mismo periodo de observacidn (semanas 1 a 26). Para ello, se
calcularon las diferencias absolutas por semana y se categorizaron
como aumento, disminucién o sin cambio. Esta informaciéon fue
representada mediante una figura combinada de lineas y barras,
permitiendo identificar las variaciones interanuales en la notificacion.

Adicionalmente, se analizaron variables sociodemograficas como el
grupo de edad quinquenal y la unidad prestadora de servicios de
salud (UPGD) donde fue notificado el caso. La distribucion por
grupo de edad fue representada mediante un grafico de barras
verticales (considerando Unicamente casos en mujeres), mientras
que la concentracion por sede se visualizé a través de un grafico de
barras horizontales ordenadas. Toda la informacion fue depurada y
procesada mediante herramientas estadisticas en lenguaje R
(version 4.3.1), utilizando las librerias dplyr, readx| y ggplot2.

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades anélisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025.

El analisis etario revela que la mayor proporciéon de los casos se concentra
en mujeres jovenes, especialmente en el grupo de 15 a 19 afios (14 casos) y
20 a 24 afos (12 casos). Estos dos grupos representan mas del 70% de los
casos notificados, lo que refleja una vulnerabilidad significativa en
adolescentes y mujeres en edad reproductiva temprana. Esta tendencia
enfatiza la necesidad de fortalecer los programas de salud sexual y
reproductiva, con enfoque preventivo y acceso efectivo a controles
prenatales.

EVENTOS RELEVANTES INSTITUCIONALES 2° TRIMESTRE 2025

Figura 22. Casos notificados de sifilis gestacional segun unidad
notificadora (2025)
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - Sivigila, semana 1 a 26 de
2025.

En cuanto a la distribucién por unidad notificadora, el Centro de Salud de
Bastidas registré el mayor numero de casos (12), seguido por el Centro de
Salud La Paz (7). Otras unidades como el Centro de Salud IPC La
Candelaria, el Centro de Salud Bonda y el Puesto de Salud 11 de Noviembre
también presentaron notificacion significativa. Esta concentraciéon
territorial sugiere la necesidad de reforzar la vigilancia activa y las rutas de
atencion para la sifilis gestacional en las areas con mayor incidencia,
priorizando intervenciones integradas con el componente
materno-perinatal.
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La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades analisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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36.

MORBILIDAD POR IRA

Durante el periodo comprendido entre las semanas
epidemioldgicas 1 a 26 del aflo 2025, se analizaron las atenciones
por infeccidn respiratoria aguda (IRA) registradas en los servicios
institucionales. Estos datos permiten caracterizar el
comportamiento de la morbilidad respiratoria en la poblaciéon
atendida, diferenciando los casos ambulatorios de los que
requirieron hospitalizacion.

Figura 23. Atenciones ambulatorias (consulta externa y urgencias)
I N DI D RE por IRA, ESE Alejandro Préspero Reverend, 2025.
100
3000

75

TRAZADORES

2° TRIMESTRE 2025

2000

50

vl %

1000
25

Atenciones absolutas

Manuel K. Molina - manuel.molina@esealprorev.gov.co
o 10 20

Semana epidemioldgica
Tipo de atencién ll IRA | otras causas

Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - IRA, semanas 1 a
26. Semana 24 imputada con promedio de semanas 23 y 25.
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En la Figura 23 se presenta la distribucién semanal de las atenciones por
IRA en los servicios ambulatorios, que incluyen consulta externa y
urgencias. Durante las primeras semanas del afo, la proporciéon de IRA
frente al total de atenciones fue muy alta, alcanzando el 100% en varios
casos. Esto sugiere posibles limitaciones en la calidad del registro o en la
oportunidad de la codificacién por otros diagndsticos. A partir de la
semana 9, se observa una disminucion sostenida en dicha proporcion,
coincidiendo con un aumento en las atenciones por otras causas. Este
cambio podria reflejar una mayor diversificacion diagndstica o una
reduccion progresiva en los casos de IRA.

Figura 24. Atenciones por hospitalizacion por causa IRA, ESE Alejandro
Préspero Reverend, 2025.
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Fuente: Base de datos institucional E.S.E. Alejandro Préspero Reverend - IRA, semanas 1 a 26. Semana
24 imputada con promedio de semanas 23 y 25.

INDICADORES TRAZADORES

Por su parte, la hospitalizacion por IRA muestra un comportamiento mas
inestable. Las semanas 11 a 17 presentaron mayores proporciones de
hospitalizacion por esta causa, con posterior descenso y oscilaciones
irregulares. Estos datos indican momentos de mayor severidad clinica en
la presentacion de IRA, los cuales deben analizarse con mayor detalle para
identificar posibles brotes o cambios en la circulacién viral. La carga de
hospitalizacion es un indicador clave de la gravedad del evento, por lo que
su monitoreo semanal debe mantenerse como una prioridad en la
vigilancia institucional.

INDICADORES INSTITUCIONALES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Durante el periodo comprendido entre las semanas epidemioldgicas 1a 26
del aflo 2025, la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend realizé seguimiento a
los principales indicadores institucionales relacionados con la vigilancia de
eventos adversos en salud y la oportunidad de notificacion al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Estos indicadores permiten evaluar
el desempefio en seguridad del paciente, calidad de la atencion y
eficiencia en la respuesta de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD).

En la Tabla 1 se resumen los resultados institucionales correspondientes al
primer y segundo trimestre del afo. No se reportaron casos de mortalidad
materna ni eventos de mortalidad intrahospitalaria posteriores a 48 horas,
manteniéndose ambos indicadores en O por cada 100.000 nacidos vivos
y 0%, respectivamente, durante todo el semestre. La tasa global de
infecciones hospitalarias también se conservé en 0%, reflejando un
control adecuado de los riesgos clinicos asociados a la atencion
institucional.

39.

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades analisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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Tabla 1. Indicadores institucionales de salud - E.S.E. Alejandro Préspero
Reverend, semanas 1a 26 de 2025

1° 2°
Indicador Trimestre  Trimestre Tendencia

Razén de mortalidad Materna x 100.000 0 0
nacidos vivos
Razén de mortalidad Perinatal x 1000

) ) 0 (1]
nacidos vivos
Tasa de mortalidad intrahospitalaria >48 0 0
horas
Tasa global de infecciones hospitalarias 0 0
Oportunidad de notificacion 90.7% 94.5% (1]

Fuente: Base de datos institucional - Vigilancia en Salud Publica, E.S.E. Alejandro Préspero Reverend

Como se observa en la tabla, el comportamiento de la razén de
mortalidad perinatal presentd un incremento relevante, pasando de O en
el primer trimestre a 100 por 1.000 nacidos vivos en el segundo
trimestre, representando una alerta temprana sobre posibles deficiencias
en el cuidado prenatal, la atencidn del parto o el seguimiento neonatal.
Esta variacion, implica la necesidad de andlisis clinico de los casos
ocurridos, auditorias internas y fortalecimiento de las rutas
materno-perinatales en la red de atencidn. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que uno de los factores que afecta el indicador son los pocos
nacidos vivos presentados en la institucion.

Por su parte, la oportunidad en la notificacion de eventos al Sivigila
mejord, pasando de 90,7% a 94,5% entre trimestres. Esta evolucién
positiva muestra avances en el fortalecimiento de los procesos de
notificacion y vigilancia en tiempo real por parte de las UPGD
institucionales. El comportamiento de este indicador, desagregado por
unidad notificadora, se presenta en la Figura 25.

INDICADORES TRAZADORES

Figura 25. Porcentaje de cumplimiento en oportunidad de notificacion
por UPGD - 2° trimestre de 2025
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Fuente: Base de datos institucional - Vigilancia en Salud Puablica, E.S.E. Alejandro Préspero Reverend

Como se evidencia en la figura 25, 12 de las 15 unidades generadoras de
datos superaron el 90% de cumplimiento, destacdndose cinco con 100%
de notificacién oportuna: el Puesto de Salud El Parque, El Pando, Cristo
Rey, el Centro de Salud Taganga y el de Gaira. Estos resultados

evidencian una consolidacion del trabajo en vigilancia en estas unidades.

No obstante, algunas UPGD reportaron desempefios criticos. El Puesto
de Salud Las Malvinas presentd un cumplimiento del 50%, mientras que
el Puesto de Salud 11 de Noviembre no logré reportar oportunamente
ningun evento durante el trimestre (0%). Estas brechas reflejan la
necesidad de intervenciones inmediatas, incluyendo procesos de mejora

continua, fortalecimiento de capacidades y asistencia técnica focalizada.
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En conclusién, la E.S.E. Alejandro Préspero Reverend mantiene resultados
favorables en la mayoria de los indicadores institucionales, especialmente
en mortalidad materna e infecciones hospitalarias, sin embargo, el
incremento en la mortalidad perinatal y las diferencias en la oportunidad
de notificacion entre UPGD evidencian desafios vigentes. Se recomienda
continuar el seguimiento trimestral de estos indicadores, implementar
acciones de mejora en las unidades de bajo desempefio y sostener las
estrategias que han favorecido el control de eventos adversos
institucionales.

Durante el primer trimestre de 2025 se analizaron los principales
indicadores trazadores epidemioldgicos institucionales, con el objetivo de
evaluar el comportamiento reciente de eventos centinela, practicas de
seguridad del paciente y cumplimiento de procesos de vigilancia en salud
publica. Los resultados obtenidos en este periodo fueron comparados con
los valores consolidados del afilo 2024 como linea base.

INDICADORES TRAZADORES

CONCLUSION GENERAL

Durante el primer semestre de 2025, la E.S.E. Alejandro
Préspero Reverend evidencié un desempeio favorable en la
mayoria de los indicadores institucionales de vigilancia en
salud publica, destacando la ausencia de mortalidad materna,
infecciones hospitalarias y eventos intrahospitalarios graves.
No obstante, se identificé un incremento en la mortalidad
perinatal durante el segundo trimestre, que requiere analisis
clinico y acciones correctivas. En paralelo, las atenciones por
IRA mostraron una alta carga ambulatoria al inicio del afio con
una posterior disminucion progresiva, mientras que la
hospitalizacion por esta causa presentd oscilaciones,
sugiriendo momentos de mayor severidad. La oportunidad de
notificacion al Sivigila mejord, aunque persisten brechas entre
UPGD que deben ser abordadas mediante fortalecimiento
institucional.

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades anaélisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS

2° TRIMESTRE 2025

Manuel K. Molina - manuel.molina@esealprorev.gov.co

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

FIEBRE AMARILLA EN LA REGION
DE LAS AMERICAS

(OPS, 31 de mayo de 2025)
Ver documento oficial OPS

Durante las semanas epidemioldgicas 1a 20 de 2025, se notificaron
148 casos confirmados de fiebre amarilla en la Regién de las
Américas, incluidos 58 fallecimientos. En Colombia se reportaron
34 casos, con 15 defunciones y una tasa de letalidad del 44 %. El
brote en Tolima afectd principalmente a hombres joévenes sin
antecedente vacunal y con exposicion a areas selvaticas (1).

La informacidn es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades anélisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.
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Figura 26. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por afio en la
Region de las Américas, 2023 a 2025 (hasta SE 21).

Fuente: Tomado de Alerta Epidemiolégica Fiebre amarilla en la Regidn de las Américas 31 de mayo del
2025 - OPS

El diagndstico debe sospecharse en pacientes con fiebre aguda, ictericia
o hemorragias que hayan visitado zonas de riesgo. Las pruebas
recomendadas incluyen RT-PCR, ELISA IgM y estudios post mortem. En la
E.S.E. Alejandro Préspero Reverend, se recomienda intensificar la
vacunacion en poblacion rural, reforzar la vigilancia de epizootias vy
fortalecer la coordinacion con salud ambiental.

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

TOS FERINA EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE

(OPS, 31 de mayo de 2025)
Ver documento oficial OPS

Se han registrado 7.215 casos sospechosos de tos ferina en la regién en
2025, con 38 defunciones. En Colombia se notificaron 1.063 casos,
principalmente en menores de 6 meses sin esquema de vacunacién. Las
areas mas afectadas fueron Antioquia, Cundinamarca y Valle del Cauca
).

Figura 27. Casos de tos ferina reportados a nivel global y en la Regidn de
las Américas, durante 2010 al 2023
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Fuente: Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud, The Global Health Observatory, Pertussis -
number reported cases. Ginebra: OMS; 2024. en: https.//www.who.int/data/gho/data/indicators/in-
dicator-details/GHO/pertussis-number-of-reported-cases
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El cuadro clinico incluye tos persistente de al menos 14 dias con estridor
inspiratorio, vomito post-tos o cianosis. El diagndstico se confirma por
PCR. La E.S.E. Alejandro Prdspero Reverend debe reforzar la vacunacion
en embarazadas, asegurar la cobertura pedidtrica y garantizar el
aislamiento respiratorio y tratamiento antibiético precoz ante casos
sospechosos.

SARAMPION EN LA REGION DE LAS
AMERICAS

(OPS, 1 de julio de 2025)
Ver documento oficial OPS

Hasta la semana epidemioldgica 25, se notificaron 651 casos confirmados
de sarampion en 12 paises de la region, con dos defunciones. El 54 % de los
afectados no tenia esquema de vacunacion completo. Se identificaron
cadenas de transmision sostenida en Venezuela, Argentina y Estados
Unidos (3).

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

Figura 28. Distribucion geografica de los casos confirmados de
sarampion a nivel subnacional (en amarillo) en la Regién de las Américas,
2025 (hasta la SE 25)
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Fuente: Tomado de Actualizacion Epidemiolégica Sarampidn en la Region de las Américas 1 de
Julio del 2025 - OPS

El sarampidn debe sospecharse en presencia de fiebre alta, exantema
maculopapular, tos, coriza o conjuntivitis. El diagndstico se realiza
mediante IgM o RT-PCR. La E.S.E. Alejandro Préspero Reverend debe
mantener la busqueda activa de casos febriles exantematicos, aplicar
esquemas SRP completos y activar medidas de aislamiento inmediato
ante sospechas clinicas.
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INFLUENZA AVIAR A(H5N1): RIESGO
ZOONOTICO

(OPS, 15 de mayo de 2025)
Ver documento oficial OPS

Durante el 2025, se confirmaron 4 infecciones humanas por influenza
aviar A(H5NT1) en la regién: 3 en Estados Unidos y una en México, con un
fallecimiento. Se reportaron 396 brotes en animales, especialmente en
aves silvestres y mamiferos marinos, en 13 paises (4).

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

Figura 29. Casos humanos de influenza aviar A(H5N1) en la Region de las

Ameéricas desde 2022 y hasta el 12 de mayo de 2025.
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Fuente: tomado de la alerta epidemiolégica de la OPS con base a la informacion disponible
publicamente en las paginas web de los Ministerios de Salud y agencias nacionales oficiales (6-12).

Aungue no se ha documentado transmisién entre humanos, la OPS
enfatiza el riesgo zoondtico. En la E.S.E. Alejandro Prdspero Reverend, se
deben reforzar las medidas de bioseguridad, tamizar casos graves de IRA
con antecedentes de exposicion animal, y articular acciones con salud
ambiental ante sospechas zoonéticas.
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INFLUENZA ESTACIONAL Y OTROS REFERENCIAS

VIRUS RESPIRATORIOS -
W Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta epidemioldgica: fiebre

amarilla en la Regién de las Américas - 31 de mayo de 2025 [Internet].

(OPS, 17 de abril de 2025) Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2025 jul 21]. Disponible en:

Ver documento oficial OPS https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-fie-
bre-amarilla-region-americas-31-mayo-2025

La temporada 2025 inicid con aumento temprano de influenza tipo

A(H3N2), ademas de circulacion simultanea de virus sincitial respiratorio Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta epidemioldgica: aumento

(VSR) y adenovirus en paises del cono sur. Se ha registrado un incremento ‘[jl‘;tcljiﬁ]d\e/v?;hifsg?:negg _Rgg'so_nzgzsla[scﬁggir'ggzgﬂ 2% mDaiZSOdneibﬁgzs

en hospitalizaciones por IRA en menores de 5 afios y adultos mayores (5). o https:'//www.paho.lorlg/“es/dc;cumentos/alerta-epidem}ologica-ay-
mento-tos-ferina-coqueluche-region-americas-31-mayo-2025.

La E.S.E. Alejandro Préspero Reverend debe asegurar la vacunacion

estacional contra influenza, monitorear semanalmente los casos de IRA y Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacion epidemioldgica:

activar rutas de atencidn oportuna en grupos de riesgo. Se recomienda el sarampion en la Region de las Américas - 1 de julio de 2025 [Internet].

uso racional de camas y equipos hospitalarios, asi como la coordinacion Wesiitinejien, PC:: 1P, 2407 [Eicle 2025 U 21 Pispemae e

. i X https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologi-
con los servicios de urgencias ante picos de demanda. ca-sarampion-region-americas-1-julio-2025.

Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién epidemioldgica:
influenza aviar A(H5NT1) en la Regidn de las Américas - 15 de mayo de
2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2025 jul 21].
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actual
cion-epidemiologi-
ca-influenza-aviar-ah5n1-region-americas-15-mayo-2025.

Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta epidemioldgica: influenza
estacional y otros virus respiratorios en el hemisferio sur - 17 de abril de
2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2025 jul 21].
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemio-
logica-influenza-estacional-otros-virus-respiratorios-hemisferio-sur-17

La informacion es notificada semanalmente por unidades de prestacion de servicios de salud
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos puede variar
después de realizar unidades anélisis, ajustes y reclasificacion del caso en cada evento.




