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Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.
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Proporcion e incidencia de Morbilidad por EDA por 1000
habitantes, segun principales UPGD notificadoras

UPGD que notifica N“::z:’sde % ':%'g;’::z

IPS SALUD DEL CARIBE SA 3249 6,9%

VIRREY SOLIS IPS SA CARIBE 3078 6,5%

CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE 2283 4,8% 21
IPS DELTA CARTAGENA SAS 2268 4,8% 21
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 2228 4.7% 21
CLINICA BLAS DE LEZO SA 2166 4,6% 20
VIRREY SOLIS IPS SA CLINICA DIVINA PROVIDENCIA 1943 4,1% 18
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 1508 3,.2% 14
CENTROMEDICO CRECER LTDA CONSULTA EXTERNA 1480 3.1% 14
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 1128 2 4% 11
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SERVICIO DE AMBULANC 1014 22% 1,0
FUNDACION SOCIAL PARA LA PROMOCION DE VIDA 1007 21% 09

Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, DANE.

Variacion porcentual de casos y tasa de UPGD notificadoras
incidencia de ETA por aino

Var. de casos Tasade

Afo Casos frente al afio incidencia por 83‘7 Del total

anterior 100 mil hab. O de UPGD
2021 27665 | 102% | 268 188
2022 41552 13,3% 39,8

: ’ 1 PGD

2023 31.402 50,0% 298 56 UPG
2024 51911 93% [0
2025 47.098 - 442 47.098 Casos

Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Ficha Técnica: Este informe corresponde a la informacion notificada al Sivigila durante la vigencia 2024. Las variables de estudio
incluyeron las definidas en la ficha de datos colectivos codigo 998. El plan de analisis incluyo la descripcion de los casos por sexo, tipo
de consulta, grupo de edad y UPGD notificadora, para el analisis de indicadores de la vigilancia. La tasa de incidencia se calculé con
base en la notificaciéon de casos de las UPGD, sobre el total de la poblacién del distrito de Cartagena, en el periodo referido.

El canal endémico se realizé con la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por enfermedad diarreica aguda mediante el
célculo de la media geométrica de los afios 2020 a 2025 y el intervalo de confianza. Los comportamientos inusuales se definieron
mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), comparando el valor observado con el valor esperado,
teniendo en cuenta un histérico de cinco afios (2018 al 2024 exceptuando el afio 2020 y 2021, teniendo en cuenta que en esa vigencia
se present6 una notificacion atipica del evento). El andlisis de los casos de morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) se realizé
previa revision y depuracion de la base de datos.

Analisis del evento: El comportamiento epidemiolégico de la enfermedad diarreica aguda a semana epidemioldgica 46 del afio 2025 en
el Distrito de Cartagena, presenta una notificacion de 47098 casos, en el mismo periodo del afio 2024 se notificaron 51911 casos y para
el afio 2023 se notificaron 31402 casos. Si comparamos la notificacion del evento con el afio anterior disminuido en un 9,3 %; las
semanas que mas casos han notificado fue la 4 (n= 1533) y 23 (n=1487). La tasa de incidencia en el distrito de Cartagena 2025 a
semana epidemiolégica 46 del afo 2025 es de 44,2 casos por cada 1.000 habitantes.

De acuerdo con el comportamiento seglin sexo, se observa que el sexo femenino es quien registra el mayor nimero de casos con un
53,3 % (n=25108); al sexo masculino le correspondié un porcentaje de 46,7 % (n=21990). De la misma manera podemos observar que
la morbilidad por Enfermedad diarreica aguda (EDA), teniendo en cuenta los grupos de edad, el mas afectado fue el comprendido de 1 a
4 afios con un 11,0 % (n=5193), seguido del grupo de 30 a 34 con un 9,7 % (n=4597) le sigue los grupos de 25 a 29 afios con un 9,6 %
(n=4544).

Analizando el comportamiento del evento morbilidad por Enfermedad diarreica aguda (EDA) por UPGD se puede observar que a
semana epidemioldgica 46 del afio 2025 quien ha notificado méas casos ha sido IPS Salud Del Caribe SA con un 6,9 % (n= 3249), le
sigue Virrey Solis IPS SA Caribe con un 6,5 % (n=3078), Centro de Salud Nuevo Bosque, siguiendo con un 4,8 % (n=2283). De acuerdo
con el comportamiento segun servicios de atencion se observa que el servicio ambulatorio registra el mayor numero de casos con un
94,5 % (n = 44495) mientras que el servicio de hospitalizacién un porcentaje de 5,5 % (n = 2603). El 83,0 % (n=156) del total de las
UPGD del Distrito de Cartagena (188) han notificados casos de morbilidad por EDA.
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