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Canal endémico de consultas externas y urgencias por IRA, Norte de Santander,
periodo epidemiologico I, 2025
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l Indicador de proporcién de atenciones por IRA consultas externas y urgencias
J sobre total de atenciones por todas las causas, Norte de Santander, periodo
epidemiologico I, 2025

Consultas externas y urgencias por IRA/ Consultas externas y urgencias por IRA/
Municipio Total de consultas externas y urgencias Municipio Total de consultas externas y urgencias
por todas las causas *100 por todas las causas *100
Baia 8606 Teorama 4,28
Cucutilla 10,44 Los Patios 4,20
Gramalote 9,27 Villa Del Rosario 3,73
Ragonvalia 8,64 Salazar 3,50
Chitaga 7,91 Abrego 2,96
Santiago 7,63 Sardinata 2,95
Toledo 6,98 Cacota 2,93
Lourdes 6,63 Hacari 2,72
Tibu 6,60 Convencion 2,70
Bochalema 6,11 El Tarra 2,60
Bucarasica 6,03 Silos 2,60
San Cayetano 5,67 Mutiscua 2,51
Puerto Santander 5,42 Villa Caro 1,97
Pamplona 5,15 San Calixto 1,48
Pamplonita 5,01 Durania
Cachira 4,87 Chinacota
La Esperanza 4,81 El Carmen
Cucuta 4,61 Arboledas
Ocafia 4,59 Herran
La Playa 4,45 Labateca

l Distribucion de los grupos de edad en las atenciones por IRA en consultas
J externas y urgencias, Norte de Santander, periodo epidemioldgico I, 2025
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l Canal endémico de hospitalizacion en sala general por IRA, Norte de Santander,
J periodo epidemioldgico I, 2025
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l Indicador de proporciéon de atenciones por IRA en hospitalizacion en sala general
J sobre total de atenciones por todas las causas, Norte de Santander, periodo
epidemiologico I, 2025

Hospitalizaciones por IRA en sala general/

Municipio Total de hospitalizaciones por todas las
causas *100
Cucuta e
Ocafa 8,28

Pamplona I ¥

Distribucion de los grupos de edad en las atenciones por IRA en hospitalizacion
en sala general sobre total de atenciones por todas las causas, Norte de
Santander, periodo epidemiolégico |, 2025
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l Gréfico de control de hospitalizacion en UCI por IRA, Norte de Santander,
J periodo epidemiolégico I, 2025
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I Indicador de proporcion de atenciones por IRA por IRA en UCI sobre total de

atenciones por todas las causas Norte de Santander, periodo epidemioldgico I,
2025

Hospitalizaciones por IRA en UCI/ Total de

Municipio hospitalizaciones en UCI por todas las
causas *100
Ocafia - we
Pamplona 17,24
Cucuta

l Distribucion de los grupos de edad en las atenciones por IRA en UCI, Norte
J de Santander, periodo epidemiologico |, 2025

<1 afno 13,7%
1 afio
® 2a4afos
o
@
@
o 5a19arios 5,9%
g
5 20 a 39 afos 7,8%
40 a 59 afios 15,7%
> 60 afos 56,9%

Ficha técnica

Para validar la informacion de la morbilidad por IRA se eliminaron los registros repetidos considerandose estos
como el registro coincidente para una UPGD notificadora con los mismos valores en semana epidemioldgica,
cadigo de prestador, cédigo de subindice y cddigo de municipio. Asi mismo se verificaron los valores extremos
registrados en el total de atenciones por IRA o todas las causas en cada uno de los servicios

Los canales endémicos se realizaron con la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afios 2018 a 2024 y el intervalo de
confianza. Se excluyo el 2020 por ser un afio con comportamiento atipico. Para las hospitalizaciones por IRA en
UCI se construyd el grafico de control mediante el célculo del promedio y la desviaciéon estandar de 2024,
estableciéndose los limites de control superior e inferior.
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De acuerdo con los indicadores para la vigilancia de IRA, se tiene en cuenta la proporcidon de consultas externas,
urgencias, hospitalizaciones en sala general y UCI por IRA, se toma como numerador el nimero de atenciones
por IRA para cada uno de los servicios y el denominador es el total de atenciones por todas las causas para cada
servicio. Para los grupos de edad se calcul6 el porcentaje de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en
sala general y UCI IRA.

Natalia Maria Carrillo Ramirez
vigilancia.ira.nortedesantander@gmail.com
Vigilancia en Salud Publica
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