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 INTRODUCCIÓN  

 
La vigilancia de un evento que amenace la salud de una determinada población es 
fundamental para monitorizar su ocurrencia e implementar las medidas de prevención y 
control de manera oportuna y que permita predecir la aparición de brotes epidémicos. Las 
enfermedades de transmisión respiratoria emergentes representan un riesgo sustancial 
para la humanidad debido a su elevado potencial de diseminación; por esta razón a partir 
de 537 de acuerdo a recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y cumpliendo con lo establecido en el 
Reglamento Sanitario Internacional (3705) y el decreto 837 de 506 del Ministerio de Salud 
en Colombia la infección respiratoria aguda (IRA) se vigila bajo diferentes estrategias de 
vigilancia. 
 

 
Comportamiento del evento en Colombia  
 
En Colombia el comportamiento de IRA se vigila a través de las siguientes estrategias de 
vigilancia:  
 

• Vigilancia de la morbilidad por IRA.  

 

• Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza e Infección Respiratoria 
Aguda Grave (ESI-IRAG).  

 

• Vigilancia intensificada de IRAG inusitado  
 

• Vigilancia infección respiratoria aguda por nuevo coronavirus SARS Cov 2 
(COVID 2019) 
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COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA CENTINELA DE 

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA EN EL 

DISTRITO DE CARTAGENA, HASTA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NÚMERO 12 DE 

2020. 

 
Hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 del 2020 notificaron al subsistema de 
Vigilancia en Salud Publica – SIVIGILA 16 casos de ESI; Los cuales el Hospital Infantil 
Napoleón Franco Pareja centinela para este evento notifico 14 casos y 2 notificado por el 
Nuevo Hospital Bocagrande, de estos fueron 5 descartados por laboratorios y uno por 
Error de digitación.  
 
 

De acuerdo a los determinantes sociodemográficos según comportamiento de la 
notificación  por grupo etareo se observó que para la Enfermedad Similar a la Influenza 
(ESI),  el rango de edad que presentó el mayor porcentaje fue el de menor de 1 año con 
un 70%, (n=7), en lo concerniente a la distribución de el régimen de seguridad social en 
salud el 60%, (n=6) pertenecen al régimen Subsidiado y según lo descrito por el análisis 
de variables en lo concerniente a el área de procedencia, se pudo establecer que el 
mayor peso porcentual se presentó en la cabecera municipal con un 90% (n= 9).  (Tabla 
1). 
 

Tabla 1. Distribución casos de ESI según determinantes demográficos y Sociales en 
Cartagena, hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 2020. 

Variable Categoría Casos % 

Grupos de edad 

Menores de un año 
7 70,0 

1 a 4 años 
1 10,0 

5 a 9 años 
  0,0 

12 a 14 años 
  0,0 

15 a 19 años 
  0,0 

20 a 24 años 
  0,0 

25 a 29 años 
  0,0 

30 a 34 años 
  0,0 

35 a 39 años 
1 10,0 

40 a 44 años 
  0,0 

45 a 49 años 
  0,0 

50 a 54 años 
  0,0 

55 a 59 años 
1 10,0 

60 a 64 años 
  0,0 

65 y más años 
  0,0 

 Total 10 100,0 

Tipo de régimen 

Contributivo 
1 10,0 

Especial 
  0,0 

Excepción 
  0,0 

Indeterminado 
1 10,0 



 

,   

No afiliado 
2 20,0 

Subsidiado 
6 60,0 

Área Cabecera municipal 
9 90,0 

Centro poblado 
1 10,0 

Rural Disperso 
  0,0 

SD 
  0,0 

  Total 
10 100,0 

Fuente: Sivigila, Cartagena, 2020 
 
 

Teniendo en cuenta los casos notificados por localidad de ESI, se evidencia que en la 

Localidad La virgen y Turística, se registraron casos paralelos en los barrios Boston, la 

maría y esperanza con un 33,3% (n=1); En la localidad de Histórica y del Caribe 

notificaron 1 caso en los barrios Bocagrande, Alcibia, barú y Alto Bosque  con un 25% 

(n=1), En la Localidad Industrial se notificaron casos paralelos en los barrios Villa Corelca, 

la providencia y Arroz barato con un 33,3% (n=1). (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución casos de ESI según por localidad en Cartagena, hasta semana 

epidemiológica NÚMERO 12 2020. 

Localidad Barrio Casos % 

HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE 

BOCAGRANDE 1 25,0 

ALCIBIA 1 25,0 

BARU 1 25,0 

ALTO BOSQUE 1 25,0 

TOTAL 4 100,0 

LA VIRGEN Y TURISTICA 

BOSTON 1 33,3 

LA MARIA 1 33,3 

ESPERANZA 1 33,3 

TOTAL 3 100,0 

INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA 

VILLA CORELCA 1 33,3 

LA PROVIDENCIA 1 33,3 

ARROZ BARATO 1 33,3 

Total 6 100,0 
Fuente: Sivigila, Cartagena, 2020 
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VIGILANCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA 

GRAVE INUSITADA, EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, 

HASTA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NÚMERO 12 DE 2020. 

 

Hasta la semana epidemiológica NÚMERO 12 de 2020 se notificaron 30 casos probables 

de IRAG- Inusitada, de los cuales se descartaron 3 casos por laboratorio; 1 de semana 9 

y 2 de semana 10. 

 

En semana 11 y 12 notificaron 3 casos de mortalidad atribuibles al evento en edades 

comprendidas de 64,69 y 80 años todos residentes de Cartagena vivian en la localidad 2 

afiliados a las EAPB nueva EPS, Coomeva y Uno no afiliado, las UPGD notificadoras 

fueron Dumian Clínica del Bosque, Hospital Universitario del Caribe y Centro de salud con 

camas Candelaria  

 

Teniendo en cuenta la distribución de notificación de las UPGD del Distrito de Cartagena, 

se evidencia que Nuevo Hospital Bocagrande y Hospital Universitario del Caribe 

representan la mayoría de casos Con una proporción de 14,8% (n=4), seguido de Clínica 

Blas de lezo mega Urgencia y Dumian Clínica el Bosque con un 11,1% (n=3) (Tabla 1).  

  

Tabla 1. Distribución casos de Infección respiratoria aguda grave inusitada, que 

notifica en Cartagena, hasta Semana Epidemiológica N°12 2020.  

UPGD Casos % 

NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE 4 14,8 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO D 4 14,8 

SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO   SA  MEGA URGENCIA 3 11,1 

DUMIAN MEDICAL SAS  CLINICA DEL BOSQUE 3 11,1 

MEDIHELP 2 7,4 

OTROS 11 40,7 

TOTAL 27 100,0 
Fuente sivigila 2020 
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De acuerdo a los determinantes sociodemográficos según 
comportamiento de la Infección respiratoria aguda grave 
inusitada por grupo etareo se observó el rango de edad que presentó el mayor porcentaje 
fue el de 65 y más con un 25,9%, (n=7), en lo concerniente a la distribución de el régimen 
de seguridad social en salud el 51,9%, (n=14) pertenecen al régimen Contributivo y según 
lo descrito por el análisis de variables en el área de procedencia, se pudo establecer que 
el mayor peso porcentual se presentó en la cabecera municipal con un 92,6% (n= 25).  
(Tabla 2). 
 
Tabla 2. Distribución casos de Infección respiratoria aguda grave inusitada según 
determinantes demográficos y Sociales en Cartagena, hasta semana 
epidemiológica NÚMERO 12 2020. 
 

Variable Categoría Casos % 

Grupos de edad 

Menores de un año 1 3,7 

1 a 4 años 1 3,7 

5 a 9 años 1 3,7 

10 a 14 años  0,0 

15 a 19 años  0,0 

20 a 24 años  0,0 

25 a 29 años 4 14,8 

30 a 34 años 1 3,7 

35 a 39 años 1 3,7 

40 a 44 años 1 3,7 

45 a 49 años 1 3,7 

50 a 54 años 3 11,1 

55 a 59 años 1 3,7 

60 a 64 años 5 18,5 

65 y más años 7 25,9 

Total 27 100,0 

Tipo de régimen 

Contributivo 14 51,9 

Especial  0,0 

Excepción  0,0 

Indeterminado  0,0 

No afiliado 5 18,5 

Subsidiado 8 29,6 

Area 

Cabecera municipal 25 92,6 

Centro poblado 2 7,4 

Rural Disperso  0,0 

SD  0,0 

  Total 27 100,0 

Fuente Sivigila 2020 
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Teniendo en cuenta los casos notificados por localidad de 

Infección respiratoria aguda grave inusitada, se evidencia 

que en la Histórica y del Caribe, se registraron el mayor número de casos en Bocagrande 

con un 20% (n=2), En la localidad de la Virgen y turística notificaron 4 caso en el barrio 

Olaya con un 33,3% (n=4); en la Localidad Industrial y de la bahía  notificaron 1 caso en 

los barrios San pedro, 20 de julio y Campestre entre otros con un 20% (n=1), 

respectivamente. (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Distribución casos de Infección respiratoria aguda grave inusitada por 

localidad en Cartagena, hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 2020. 

Localidad Barrio Casos % 

HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE 

BOCAGRANDE 2 20,0 

ANILLO VIAL 1 10,0 

ESPAÑA 1 10,0 

ZARAGOCILLA 1 10,0 

ALTOS DEL NUEVO 
BOSQUE 

1 10,0 

OTROS 4 40,0 

Total 10 100,0 

LA VIRGEN Y TURISTICA 

OLAYA 4 33,3 

NUEVO PARAISO 1 8,3 

LA CANDELARIA 1 8,3 

BOSTON 1 8,3 

OTROS 5 41,7 

Total 12 100,0 

INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA 

SAN PEDRO 1 20,0 

20 DE JULIO 1 20,0 

CAMPESTRE 1 20,0 

Otros 2 40,0 

Total 5 100,0 
 

Fuente sivigila 2020 
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VIGILANCIA INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA POR 

NUEVO CORONAVIRUS SARS CoV 2 (COVID 2019), EN 

EL DISTRITO DE CARTAGENA, HASTA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NÚMERO 12 DE 

2020. 

  

Hasta la semana epidemiológica número 12 de 2020 las UPGD del Distrito notificaron 131 

casos probables, de los cuales 12 fueron descartados por laboratorio, 3 confirmados y un 

caso de mortalidad para el evento.  

 

Teniendo en cuenta la distribución de notificación de las UPGD del Distrito de Cartagena, 

se evidencia que la UI cuidados Seguro en casa aportó el mayor número de casos Con 

una proporción de 16% (n=19), hospital Universitario del Caribe con un 12,6% (n=15), 

seguido de salud total con un 11,8% (n=14), (Tabla 1).  

  

Tabla 1. Distribución casos de Infección respiratoria aguda por nuevo coronavirus 

COVID 2019, que notifica en Cartagena, hasta Semana Epidemiológica N°12 2020.  

UPGD Casos % 

CUIDADO SEGURO EN CASA 19 16,0 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO D 15 12,6 

SALUD TOTAL EPS SA 14 11,8 

CLINICA CARTAGENA DEL MAR SA REV 11 9,2 

DUMIAN MEDICAL SAS CLINICA DEL BOSQUE 6 5,0 

OTROS 54 45,4 

TOTAL 119 100,0 
Fuente Sivigila 2020 
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De acuerdo a los determinantes sociodemográficos según 
comportamiento de la Infección respiratoria aguda por nuevo 
coronavirus SARS CoV2 (COVID 2019) por grupo etareo se observó presentaron mayor 
numero de casos  los rango de edad  entre 25 a 29 años con un 23,5%, (n=28), en lo 
concerniente a la distribución de el régimen de seguridad social en salud el 73,9%, (n=88) 
pertenecen al régimen Contributivo y según lo descrito por el análisis de variables en el 
área de procedencia, se pudo establecer que el mayor peso porcentual se presentó en la 
cabecera municipal con un 96,6% (n= 115).  (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Distribución casos de Infección respiratoria aguda por nuevo coronavirus 
COVID 2019, según determinantes demográficos y Sociales en Cartagena, hasta 
semana epidemiológica NÚMERO 12 2020. 

Variable Categoría Casos % 

Edad 

menor de 14 
años 

3 2,5 

15 a 19 años 1 0,8 

20 a 24 años 14 11,8 

25 a 29 años 28 23,5 

30 a 34 años 24 20,2 

35 a 39 años 11 9,2 

40 a 44 años 10 8,4 

45 a 49 años 4 3,4 

50 y mas 24 20,2 

Tipo de régimen 

Contributivo 88 73,9 

Especial 1 0,8 

Excepción 1 0,8 

Indeterminado  0,0 

No afiliado 5 4,2 

Subsidiado 24 20,2 

Pertenencia étnica 

Raizal 0 0,0 

Afrocolombiano 8 6,7 

Otro 111 93,3 

Area 

Cabecera 
municipal 

115 96,6 

Centro poblado 4 3,4 

                   Fuente sivigila 2020 
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Hasta la semana 12 se puede apreciar que la mayoría de 

los casos notificados se encuentran afiliados en la EAPB 

Sura con un 18,5% (n=22), seguido de Mutual ser con un 16% (n=19) Salud Total con un 

15,1 (n=18) Sanitas con un 10,9% (n=13) entre otros. Tabla 3.  

 

Tabla 3. Distribución de casos Infección respiratoria aguda por nuevo coronavirus 

COVID 2019, según EAPB en Cartagena hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 

2020. 

EAPB Casos % 

SURA 22 18,5 

MUTUAL SER 19 16,0 

SALUD TOTAL 18 15,1 

SANITAS 13 10,9 

NUEVA EPS 10 8,4 

OTROS 37 31,1 

TOTAL 119 100,0 
Fuente Sivigila 2020. 
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Teniendo en cuenta los casos notificados por localidad de 

Infección respiratoria aguda por nuevo coronavirus SARS 

CoV 2 (COVID 2019), se evidencia que en la Histórica y del Caribe, se registraron el 

mayor número de casos en Manga con un 16,4% (n=10), En la localidad de la Virgen y 

turística notificaron 3 caso en los alpes con un 13,6% (n=3); en la Localidad Industrial y de 

la bahía se registraron casos paralelos en socorro, pedro Salazar, pasacaballo entre otros 

con un 6,7% (n=1). (tabla 4). 

 

Tabla 4. Distribución casos de Infección respiratoria aguda por nuevo coronavirus 

COVID 2019, por localidad en Cartagena, hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 

2020 

Localidad Barrio Casos % 

HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE 

MANGA 10 16,4 

BOCAGRANDE 5 8,2 

CASTILLOGRANDE 4 6,6 

PIE DE LA POPA 4 6,6 

CASTILLO 
GRANDE 3 4,9 

OTROS 35 57,4 

TOTAL 61 100,0 

LA VIRGEN Y TURISTICA 

LOS ALPES 3 13,6 

LAS GAVIOTAS 2 9,1 

NUEVO PARAISO 2 9,1 

CHIQUINQUIRA 2 9,1 

13 DE JUNIO 2 9,1 

OTROS 11 50,0 

TOTAL 22 100,0 

INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA 

EL SOCORRO 2 6,7 

PEDRO SALAZAR 2 6,7 

PASACABALLO 2 6,7 

ALMIRANTE 
COLON 2 6,7 

OTROS 22 73,3 

TOTAL 30 100,0 
Fuente sivigila 2020 
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN MENORES 
DE 5 AÑOS POR EVENTOS PRIORIZADOS EN EL 
DISTRITO DE CARTAGENA, HASTA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NÚMERO 12 DE 
2020. 
 
Hasta semana epidemiológica NÚMERO 12, se han notificado 5 casos de muertes en 
menor de 5 de los cuales, se encuentran probablemente asociados a infección respiratoria 
aguda  
 
Mortalidad por infección respiratoria aguda en menor de 5 años  
 
Hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 se han notificado 5 casos probables de 
muertes por ira en menor de 5 años, las UPGD notificadoras son: SEDE 1 CLINICA BLAS 
DE LEZO   S.A, CLINICA del Bosque, Clínica Madre Bernarda y Clínica Higea (2), de los 
cuales 3 eran de sexo Masculino y 2 femenino residían 3 en la localidad Industrial y de la 
Bahía y 2 en la Histórica y del caribe norte.  
   
Para la emisión de este boletín a semana epidemiológica NÚMERO 12 se puede apreciar 

que los fallecidos se encontraban afiliados a las EAPB Nueva Eps, Famisanar, 

suramericana, Fuerzas militares y Comfamiliar con un 20% (n=1). (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Distribución de casos de muertes por IRA en menor de 5 años según EAPB 

en Cartagena hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 2020 

EAPB Casos % 

NUEVA EPS 1 20 

FAMISANAR 1 20 

SURAMERICANA 1 20 

FUERZAS MILITARES 1 20 

COMFAMILIAR 1 20 
TOTAL 5 100 

 Fuente: sivigila Cartagena, 2019 
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Con relación a las tasas de mortalidad por IRA en menores 

de 5 años, en el distrito de Cartagena la tendencia va hacia 

el ascenso, observándose el pico más alto hasta el momento fue en el año 2015 con una 

tasa de incidencia de 8,5 muertes por 120.000 menores de 5 años, para el año en curso 

se aprecia una tasa de 6,2 muertes por 120.000 menores de 5 años.  (Figura 3). 

 

Figura 3. Comportamiento de tasas de incidencia de Mortalidad por IRA  2014, 2015, 

2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 a semana epidemiológica NÚMERO 12. 

 
Fuente: Sivigila/ Dane 2014-2015-2016- 2017-2018-2019-2020 

 
 
MORTALIDAD POR Y ASOCIADA A DESNUTRICIÓN  

 

 Hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 no se han presentado casos de mortalidad 

en menor de 5 años por y asociada a Desnutrición. 

 

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENOR DE 5 AÑOS  
 

A semana epidemiológica NÚMERO 12 no se han notificado casos de mortalidad en 

menor de 5 años por causa probable a enfermedad diarreica aguda.  
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COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA DE LA 

MORBILIDAD POR IRA EN EL DISTRITO DE 

CARTAGENA, HASTA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA NÚMERO 12 2019 – 2020 

 
Hasta semana epidemiológica NÚMERO 12 del 2019 se observa que del total de 
hospitalizaciones por todas las causas en las UPGD del distrito, la proporción de 
hospitalizados por IRAG fue del 6,4%, para el 2020 a la misma semana la proporción de 
hospitalizados IRAG es del 6,3%;  para el 2019 del total de hospitalizados en UCI por 
todas las causas en las UPGD del distrito, la proporción de IRAG fue del 6,9%,  para el 
2020 se observa una proporción igual de 7,5%;  Del total de casos atendidos en consulta 
externa y urgencias por todas las causas en la UPGD 2019, el 11,6% de los casos son 
por IRA.  Para el 2020 del total de casos atendidos en consulta externa y urgencias por 
todas las causas en la UPGD es de 20,5%. Ver  (Tablas 2, 3 y 4). 
 

Tabla 2.  Proporción de hospitalizaciones por IRAG en sala general del total de 
hospitalizaciones por todas las causas por grupos de edad Semana Epidemiológica 
NÚMERO 12, 2019- 2020 

HOSPITALIZACION 
< 1 
año 

1 año 
2 a 4 
años 

5 a 19 
años 

20 a 39 
años 

40 a 59 
años 

> 60 
años 

Total 

Hospitalización por IRA 2019 196 138 185 164 69 77 186 1015 

Hospitalización por IRA 2020 172 154 189 134 69 126 265 1109 

Hospitalización por todas las 
causas 2019 684 412 585 1664 4586 3328 4551 15810 

Hospitalización por todas las 
causas 2020 812 486 674 1763 5001 3253 4194 16183 

% Hospitalizados por IRA 2019 19,3 13,6 18,2 13,2 6,8 7,6 26,1 

                 
6,4  

% Hospitalizados por IRA 2020 15,5 13,9 17,0 12,1 6,2 11,4 16,8 6,3 

 Fuente: Sivigila Cartagena, 2018-202 
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Tabla 3. Proporción de hospitalizaciones por IRAG en UCI del total de 

hospitalizaciones por todas las causas por grupos de edad semana Epidemiológica 

NÚMERO 12, -2019-2020 

Unidad de Cuidados 
Intensivos 

< 1 
año 

1 año 2 a 4 
años 

5 a 19 
años 

20 a 39 
años 

40 a 59 
años 

> 60 
años 

Total 

IRA UCI 2019 50 12 25 31 12 35 93 258 

IRA UCI 2020 61 13 29 29 17 30 125 304 

UCI por todas las causas 
2019 437 40 58 157 529 765 1765 3751 

UCI por todas las causas 
2020 479 58 80 193 565 830 1844 4049 

% IRA UCI 2019 19,4 4,7 9,7 12,0 4,7 13,6 36,0 6,9 

% IRA UCI 2020 23,6 5,0 11,2 11,2 6,6 11,6 48,4 7,5 

Fuente: Sivigila Cartagena, 2018-2020 

 

 

 

Tabla 4. Proporción de consultas externas y urgencias por IRA del total de 
consultas externas y urgencias en la UPGD por grupos de edad semana NÚMERO 
12 2019-2020 
CONSULTA EXTERNA < 1 

año 
1 año 2 a 4 

años 
5 a 19 
años 

20 a 39 
años 

40 a 59 
años 

> 60 
años 

Total 

IRA por Consulta Externa y 
Urgencia 2019 9927 8306 12558 11179 11508 9247 7964 70689 

IRA por Consulta Externa y 
Urgencia 2020 6232 6546 10581 10143 10990 7447 5736 128364 

Consultas Externas y Urgencias por 
todas las causas 2019 26601 28496 46607 86488 160074 135724 127991 611981 

Consultas Externas y Urgencias por 
todas las causas 2020 

24660 29546 46999 88385 158349 158633 118550 625122 

%Consultas Externas y Urgencias 
por todas las causas 2019 

14,0 11,8 17,8 15,8 16,3 13,1 11,3 11,6 

%Consultas Externas y Urgencias 
por todas las causas 2020 8,8 9,3 15,0 14,3 15,5 10,5 8,1 20,5 

Fuente: Sivigila Cartagena, 2018-2020 

  


