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No. de casos

En Cartagena, a corte Semana Epidemioldgica 29 y segun fecha de inicio de sintomas, se han notificaron al SIVIGILA 21 casos de
COVID - 19, después de hacer una depuracién de la base de datos, se tiene un total de 16 casos confirmados por laboratorio. La
notificacion de la semana 29 fue de un casos que no cumple con la definicion operativa. La semana 11 representa el mayor ingreso
con un 31% (cinco casos), le sigue la semana 13 con el 19% (tres casos). En las ultimas cuatro semanas (SE 26 a 29 de 2025), no
se observo un cambio significativo, con cero casos registrados, en comparacion con el periodo esperado (SE 22 a 25 de 2025) en
el que no se reportaron caso.

Comportamiento COVID -19 hasta Semana 29, Distrito de Cartagena 2025
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA - VARIACION

Tasa incidencia acumulada COVID-19 hasta SE 29, Distrito de

Cartagena 2020 - 2025
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La tasa de incidencia acumulada para COVID -19 en el Distrito de Cartagena hasta la semana 29 afio 2025, fue de 1,5 casos por cada 100.000 habitantes, al realizar la
comparacién de los ultimos cinco afios hasta esta misma semana epidemioldgica, se observa que la mayor incidencia acumulada fue en el 2021 con 6.956,6 casos por cada
100.000 habitantes, esto representa una variacion significativa de menos 100%. Con respecto al afio 2024, la tasa de incidencia acumulada fue del 18,4 casos por 100.000
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habitantes, presentdndose una variacion significativa de menos 100%.
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Variacion hasta semana 29, Distrito de Cartagena, 2020 -2025
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Fuente: Sivigila
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17.160
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195
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VARIABLES DEMOGRAFICAS

Casos por sexo Casos por edad y sexo Casos por nacionalidad
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El 62% (10 casos) de los pacientes ingresados al SIVIGILA Cartagena, a semana 29 afio 2025, pertenecen al sexo femenino, lo que corresponde a 0,18 casos por 10.000 mujeres.
El 38% (seis casos) pertenecen al masculino, lo que corresponde a 0,11 casos por 10.000 hombres.

De acuerdo a las variables de edad y sexo, el 31% (cinco casos) se encuentran en el rango de edad de 30 a 34 afos de los cuales el 80% pertenecen al sexo femenino; el rango
de los menores de 1 afio se encuentra representado por un 12,5% (dos casos), el 100% pertenece al sexo masculino.

En cuanto a la nacionalidad, el 94% (15 casos) son Colombianos y el 6% (un caso) de Estados Unidos de América.

En cuanto al seguimiento de poblacidn especial no se ha presentado casos de COVID 19.



VARIABLES DEMOGRAFICAS

Casos por localidad y barrios

Casos por Estrato

LOCALIDAD BARRIOS CASOS %
Syl HIW'Ab]S8N Santa Ana 1 6,2
CARIBE NORTE Castillogrande 2 13,0
Bocagrande 1 6,2
El Cabrero 1 6,2
mil El Recreo 1 6,2
Torices 1 6,2
m2 Total 7 43,7
=3 INDUSTRIAL DE El Pozén 1 6,2
LA BAHIA Zaragocilla 1 6,2
- La Esperanza 1 6,2
m5 Pasacaballos 1 6,2
Total aq 25,0
Hb DE LA VIRGEN Y Olaya Herrera 2 13,0
mSD TURISTICA El Campestre 1 6,2
San Pedro 1 6,2
s/D 1 6,2
Total 5 31,2
16 100

Fuente: Sivigila Fuente: Sivigila

De acuerdo a los datos suministrados en la notificacion del evento COVID -19 a semana 29 del afio en estudio, el 32% (cinco casos) corresponde al estrato 1, un 25% (cuatro
casos) al estrato 3, un 19% (tres casos) al 2. El 43,7% (siete casos) residen en la localidad Histdrica y del Caribe Norte, principalmente en el barrio de Castillo grande 13% (dos
casos). La localidad De la Virgen y Turistica esta representada por el 31,2% (cinco casos), y un 25,0% (cuatro casos) pertenecen a la localidad industrial de la Bahia.



INDICADORES DE PRESTACION

Casos por UPGD
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CLINICA CARTAGENA DEL MAR IS 1
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Casos por régimen de afiliacion
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= INDETERMINADO

6; 38% = NO ASEGURADO
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B EXCEPCION

Fuente: Sivigila

Casos por EAPB

Etiquetas de fila = Recuento de cod_ase 'Recuento de cod_ase_2

COOMEVA EPS 1 6%
COOSALUD 2 13%
ECOPETROL 1 6%
MUTUAL SER 4 25%
NO ASEGURADO 2 13%
NUEVA EPS 1 6%
SALUD TOTAL EPS 1 6%
SANITAS EPS 1 6%
SURA EPS 3 19%
Total general 16 100%

Fuente: Sivigila

En concordancia con la distribucion de la notificacion de las UPGD hasta la
semana epidemiologica 29 afo 2025, en el Distrito de Cartagena, se evidencia
que el 5,3% (diez) reportaron al SIVIGILA, la mayor proporcion la aportan al
evento, el Centro Hospitalario Serena del Mar y Empresa Social del Estado
Hospital Universitario del Caribe con un 19% respectivamente, seguidos de
Pasteur Laboratorios Clinicos de Colombia con 12,5%. En cuanto a las EAPB,
Mutual ser EPS aporta un 25%, Sura EPS un 19% entre otras. El 44% se
encuentran afiliados al régimen contributivo y un 38% al subsidiado.



HOSPITALIZADOS

Hospitalizados por semanas epidemiolégicas
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En relacion con la hospitalizacidn el 79% de los casos fueron remitidos a este servicio. La semana epidemioldgica en la cual se concentra el mayor
numero de ingresos es la 13, lo que representa un 27,2%; le sigue la semana 11, con un a un 18,2%; las semanas restantes con un 9% 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 de COVID-19.
Se evaluaron los comportamientos inusuales del Distrito de Cartagena mediante la comparacion de cuatro semanas
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 (razdn igual a 1 o 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 29, en el Distrito de Cartagena, se han notificado al SIVIGILA 14 casos de IRAG-
Inusitado codigo 348, de los cuales uno 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
América. No asegurado. Pertenencia étnica: Otros. Hospitalizado: Si. Servicio: UCI. Condicién final: Vivo. UPGD
notificadora: Medihelp Services Colombia. Datos clinicos: Tos, epoc, obesidad, falla cardiaca. Tipo de muestra:
hisopado nasofaringeo. Agente: Coronavirus subtipo OC43.
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