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Comportamiento notificacién casos de EDA, Cartagena, 2022-2024.
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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”(':‘:?sde % ";c(;gg':sz
VIRREY SOLIS IPS SA CLINICA DIVINA PROVIDENCIA 2597 90% |26
IPS SALUD DEL CARIBE SA 1724 6,0% 16
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PROVIDENCIA SA 1511 5,2% 14
BIENESTAR IPS SEDE SANTA LUCIA 1505 5,2% 14
CLINICA BLAS DE LEZO SA 1452 5,0% 14
CENTRO DE SALUD CON CAMA LA ESPERANZA 171 41% 11
CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE 991 3.4% 09
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS PIE DE LA POPA 932 3.2% 09
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 916 3.2% 09
CENTROMEDICO CRECER LTDA CONSULTA EXTERNA 891 3.1% 08
IPS DELTA CARTAGENA SAS 745 26% 07
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 742 26% 07

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

Variacion porcentual de casos y tasa de UPGD notificadoras

incidencia de EDA por ano

Var. de casos Tasade

Afo Casos frente al afio incidencia por 827 Del total
anterior 100 mil hab. O de UPGD

2020 21.803 32.2% 214 181

2021 17141 [684% | 166

2022 20.059 43,7% 19,2 148 UPGD

2023 22.825 26,2% 21,7

2024 28,816 ) _ 28.816 Casos

Ficha Técnica

Ficha Técnica: Este informe corresponde a la informacidn notificada al Sivigila durante la vigencia 2024. Las variables de estudio incluyeron las definidas en la
ficha de datos colectivos cddigo 998. El plan de analisis incluyd la descripcién de los casos por sexo, tipo de consulta, grupo de edad y UPGD notificadora, para
el anélisis de indicadores de la vigilancia. La tasa de incidencia se calculé con base en la notificacion de casos de las UPGD, sobre el total de la poblacion 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 calculo de la media geométrica de los afios 2017 a 2024 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 (2017 al 2023 exceptuando el afio 2020 y 2021, teniendo en cuenta que en esa vigencia se
presentd una notificacién atipica del evento). El andlisis de los casos de morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) se realizd previa revision y
depuracién de la base de datos.

Andlisis del evento: El comportamiento epidemiolédgico de la enfermedad diarreica aguda a semana epidemioldgica 26 del afio 2024 en el Distrito de
Cartagena, presenta una notificacion de 28816 casos, en el mismo periodo del afio 2023 se notificaron 21968 casos y para el aflo 2022 se notificaron 22825
casos. Si comparamos la notificacion del evento con el afio anterior aumentd en un 26,0 %; las semanas que mas casos han notificado fue la 21 (n=1697) y 19
(n=1586).

La tasa de incidencia en el distrito de Cartagena 2024 a semana epidemioldgica 26 del afio 2024 es de 27,2 casos por cada 1.000 habitantes. De acuerdo con el
comportamiento segun sexo, se observa que el sexo femenino es quien registra el mayor nimero de casos con un 53,1 % (n=15301); al sexo masculino le
correspondié un porcentaje de 46,9 % (n=13515).

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 11,8 % (n=3413), seguido del grupo de 25 a 29 con un 10,2 % (n=2945), le sigue los grupos de 30 a 34 afios con un 10,0 %
(n=2899).

Analizando el comportamiento del evento morbilidad por Enfermedad diarreica aguda (EDA) por UPGD se puede observar que a semana epidemioldgica 26 del
afio 2024 quien ha notificado mas casos ha sido Virrey Solis IPS SA Clinica Divina Providencia con un 9,0 % (n= 2597), le sigue IPS Salud Del Caribe SA con un 1,6
% (n=1724), EPS Sanitas Centro Médico Providencia S.A, siguiendo con un 1,4 % (n=1511).

De acuerdo con el comportamiento segun servicios de atencion se observa que el servicio ambulatorio registra el mayor nimero de casos con un 98,4 % (n =

28342); mientras que el servicio de hospitalizacion un porcentaje de 1,6 % (n = 474). El 82 % (n=148) del total de las UPGD del Distrito de Cartagena (n=148) han
notificados casos de morbilidad por EDA.
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