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No. de casos

Hasta la Semana Epidemioldgica 22 se notificaron al SIVIGILA 17 casos de COVID - 19, después de hacer una depuracion de la
base de datos se tiene un total de 14 casos confirmados por laboratorio. La notificacion de la semana 22 fue de cero casos,
mientras que la semana 11 representa el mayor ingreso con un 36% (cinco casos), le sigue la semana 13 con el 22% (tres casos),
las semanas restantes aportan un 7% (un caso) cada una. Al comparar el comportamiento del evento hasta lo que va corrido del
afno 2025 con el inmediatamente anterior, se observa para esta misma semana, una notificacion de tres casos, para un acumulado
de 167 casos. Evidenciandose una disminucién significativa de casos en lo que va del afio 2025.
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA - VARIACION

Tasa incidencia acumulada COVID-19 hasta SE 22, Distrito de

Tasa incidencia acummulada *100000 hb

Cartagena 2020 - 2025 Variacion hasta semana 22, Distrito de Cartagena, 2020 -2025
o #0000 ANO  NoCASOS  TASADE VARIACION
50000 e 50000 ACUMULADOS INCIDENCIA
20000 - 2020 4.269 419,5 ¥ -100%
oo oo z 2021 49.286 4775,2 ¥ -100%
2022 14.207 1361,9 i -100%
o , o 2023 233 22,1 -94%
? 202,o 2021 2022 20;3 20;4 2c;25 ? 2024 167 15’8 ‘ '92%
Afios 2025 14 1 ,3
Fuente: Sivigila Fuente: Sivigila

La tasa de incidencia acumulada para COVID -19 en el Distrito de Cartagena hasta la semana 22 afio 2025, fue de 1,3% (14 casos) por cada 100.000 habitantes, al comparar
esta tasa con la de los ultimos cinco afios, se observa que la mayor incidencia acumulada fue en el 2021 con 4.775,2% (49.286 casos) por cada 100.000 habitantes, esto

representa una variacién de menos 100%. Con respecto al afio 2024 hasta la misma semana, la tasa de incidencia acumulada fue del 15,8% (167 casos) por 100.000
habitantes, presentandose una variacién de menos 92%.



VARIABLES DEMOGRAFICAS

Casos por sexo Casos por edad y sexo Casos por nacionalidad
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El 57% (8 casos) de los pacientes ingresados al SIVIGILA Cartagena, a semana 22 afio 2025, pertenecen al sexo femenino, lo que corresponde al 1,4% casos por 100.000
mujeres. El 100% de estas son no gestantes. El 43% (seis casos) pertenecen al masculino, lo que corresponde al 1,1% casos por 100.000 hombres.

De acuerdo a las variables de edad y sexo, el 28,5% (cuatro casos) se encuentran en el rango de edad de 30 a 34 afios y pertenecen al sexo femenino; el rango de los menores de
1 afio se encuentra representado por un 14,2% (dos casos), el 100% (dos casos) pertenece al sexo masculino.

En cuanto a la nacionalidad, el 92,8% (13 casos) son Colombianos y el 7,1% (un caso) de Estados Unidos de América.



VARIABLES DEMOGRAFICAS

Casos por localidad y barrios
LOCALIDAD BARRIOS CASOS %

Casos por Estrato

Yol (e W'AdISEN Santa Ana 1 7,1

CARIBE NORTE Castillogrande 2 14,2

Bocagrande 1 7,1

El Cabrero 1 7,1

m1 Torices 1 7,1
_— Total 6 42,8
SN INDUSTRIAL DE El Pozén 1 7,1
> LA BAHIA Zaragocilla 1 7,1
La Esperanza 1 7,1

. Total 3 21,4
me DE LA VIRGEN Y Olaya Herrera 2 14,6
TURISTICA El Campestre 1 7,1

San Pedro 1 7,1

S/D 1 7,1

Total 5 35,7

14 100

L Fuente: Sivigila
Fuente: Sivigila

De acuerdo a los datos suministrados en la notificacion del evento COVID -19 a semana 22 del afio en estudio, el 36% (cinco casos) corresponde al estrato 1, 29% (cuatro casos)
al estrato 3, un 14% (dos casos) al 2, y los restantes a los estratos 4, 5y 6. El 42,8% (seis casos) residen en la localidad Histdrica y del Caribe Norte, principalmente en el barrio
de Castillo grande 14,2% (dos casos). La localidad De la Virgen y Turistica esta representada por el 35,7% (cinco casos), y un 21,4% (tres casos) pertenecen a la localidad
industrial de la Bahia.



INDICADORES DE PRESTACION

Casos por UPGD
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Casos por régimen de afiliacion

G; 43% B CONTRIBUTIVO
= INDETERMINADO
m NO ASEGURADO

SUBSIDIADO

Fuente: Sivigila

Casos por EAPB

Etiquetas de fila ﬂ Recuento de cod_ase 'Recuento de cod_ase_2

COOMEVA EPS 1 7%
COOSALUD 2 14%
MUTUAL SER 4 29%
NO ASEGURADO 2 14%
NUEVA EPS 1 7%
SALUD TOTAL EPS 1 7%
SURA EPS 3 21%
Total general 14 100%

Fuente: Sivigila

En concordancia con la distribucion de la notificacién de las UPGD hasta la
semana epidemiologica 22 afo 2025, en el Distrito de Cartagena, se evidencia
que el 5% (nueve casos) reportaron al SIVIGILA, la mayor proporcidn la aporta al
evento el Centro Hospitalario Serena del Mar y Empresa Social del Estado
Hospital Universitario del Caribe con un 21% respectivamente, seguidos de
Pasteur Laboratorios Clinicos de Colombia con 14,2%. En cuanto a las EAPB,
Mutual ser EPS aporta un 29%, Sura EPS un 21% entre otras. El 43% se
encuentran afiliados al régimen contributivo y al subsidiado respectivamente.



HOSPITALIZADOS

Casos hospitalizados por semanas epidemiol6gicas
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En relacion con la hospitalizacion el 71,4% de los casos fueron remitidos a este servicio. La semana epidemiologica en la cual se concentra el mayor
numero de ingresos fue la 13, lo que representa un 30%; le sigue la semana 11, con un a un 20%; las semanas 6,7,9 ,14 y 22 con un 10% cada
una. El 100% de los casos con condicion final vivo.



FICHA TECNICA

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de los registros individuales de notificacion del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) que consolida el Instituto Nacional de Salud (INS). Codigo del evento 346 (IRA
por Virus nuevo COVID -19). La caracterizacion de los casos se realiza teniendo en cuenta las variables de tiempo,
lugar y persona.

El analisis del comportamiento del evento en el tiempo se realiza comparando los casos confirmados del periodo del
presente afio con el afio anterior. Ademas, se evaluaron los comportamientos inusuales del Distrito de Cartagena
mediante la comparaciones previas y actuales. Interpretacion: incremento (razon superior a 1 con significancia
estadistica (p <0,05)) decremento (razon inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y estable (razén iguala 1 0
inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p>0,09)).

Definicion operativa del evento: Persona con resultado positivo para SARS — CoV 2 independientemente de los
criterios clinicos o epidemioldgicos requiera o no hospitalizacion.



INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE- INUSITADO (IRAG- I)

Hasta la semana epidemioldgica 22, en el Distrito de Cartagena, se han notificado al SIVIGILA 11 casos de IRAG-
Inusitado codigo 348, de los cuales dos cumple con la definicion operativa de casos.

Semana de notificacion: 11. Sexo: masculino. Rango de edad: 65 y mas. Pais de procedencia: Estados Unidos de
Ameérica. No asegurado. Pertenencia étnica: Otros. Hospitalizado: Si. Servicio: UCI. Condicion final: Vivo. UPGD
notificadora: Medihelp Services Colombia. Datos clinicos: Tos, epoc, obesidad, falla cardiaca. Tipo de muestra:
hisopado nasofaringeo. Agente: Coronavirus subtipo OC43.

Semana de notificacion: 21. Sexo: Femenino. Rango de edad: 20 a 24 afios. Pais de procedencia: Colombia.
Régimen de afiliacion: Subsidiado. Aseguradora Coosalud. Pertenencia étnica: Otros. Hospitalizado: Si. Gestante de
34 semanas. Condicion final: Vivo. UPGD notificadora: Clinica de la Mujer. Datos clinicos: Fiebre, tos, obesidad. Tipo
de muestra: hisopado nasofaringeo. Agente:Rinovirus.
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