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IRA
Introduccién

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que se producen
en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que
comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccién mas frecuente en
el mundo y representa un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de
estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de
la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias.

En nifios menores de 5 afos, la causa de la infeccion en el 95% de los casos son los virus
siendo de buen prondéstico, pero un pequefio porcentaje pude padecer complicaciones
como otitis, sinusitis y neumonia.

La influenza estacional es considerada un problema de salud publica global, se propaga
facilmente y puede extenderse con rapidez. Este virus puede causar una enfermedad leve o
grave, y en ocasiones la muerte; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente 1 000 millones de personas se infectan anualmente por este agente, de las
cuales fallecen entre 290 000 y 650 000 a nivel global y entre 41.000 y 72.000 fallecen
anualmente en las Américas. La pandemia de influenza A(H1N1) ocurrida en 2009, genero la
necesidad de recopilar informacién sobre la gravedad de la enfermedad de una manera
estandarizada y de contar con datos histéricos para evaluar la situacion actual en el contexto
de las temporadas de influenza anteriores; para esto se implementé la vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave (ESI-IRAG). Esta
vigilancia ademas de proporcionar datos sobre la influenza propios del pais, debe
complementar los sistemas nacionales de alerta temprana creados en cumplimiento de los
requisitos para la vigilancia y la respuesta del Reglamento Sanitario Internacional (RSI). En
Colombia la infeccion respiratoria aguda (IRA) se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada, vigilancia de la mortalidad por IRA en menores
de cinco afos, vigilancia de la morbilidad por IRA en pacientes hospitalizados y ambulatorios
y vigilancia centinela de ESI-IRAG. La vigilancia centinela de ESI-IRAG se realiza
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semanalmente de manera individual en 12 instituciones de salud, distribuidas en 10 entidades
territoriales en diferentes zonas geograficas del pais. Estas instituciones fueron priorizadas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, teniendo en cuenta
los siguientes criterios: ubicacion geogréfica, capacidad instalada para la vigilancia y
laboratorio, atencion a poblacion de todos los grupos de edad, naturaleza de la institucion
(publicas o privadas), grado de compromiso institucional para aportar los recursos necesarios
para la vigilancia, cumplimiento de indicadores de proceso para la vigilancia y tener recurso
humano capacitado para las areas de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio. Segun lo
reportado por la Red Global de Influenza.

Durante el 2.022 en Colombia, se identificé predominio de VSR, seguido por adenovirus
Actualmente la influenza A(H1N1)pdmO09, A(H3N2) e influenza B son los virus circulantes
responsables de las epidemias estacionales a nivel mundial, el agente SARS CoV-2, presenta
un descenso importante cobrando importancia los demas virus respiratorios.

En el departamento de Narifio el comportamiento de la circulacion viral no difiere del
comportamiento nacional siendo el virus sincitial respiratorio, adenovirus y SARS CoV-2 los
agentes con mayor porcentaje.

2. Métodos

Para el andlisis de los eventos en mencidn se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, se
tomaron los datos del sistema de notificacion vigentes hasta la semana 52 del 2.022 con el fin
de detallar, segun las variables tiempo lugar y persona, el evento bajo vigilancia. La depuracién
de la Base de Datos se realiz6 conforme el instructivo INT-R02.4000-008 de 2013.

El Andlisis se realizé de acuerdo a las estrategias de vigilancia: ESI-IRAG, IRAG Inusitado,
Morbilidad por IRA y Mortalidad por IRA en menores de 5 afios, que hoy en dia se incluye
dentro de la Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios por infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutricién.

Para este informe se toma en consideracién el municipio de procedencia en las estrategias
ESI-IRAG, IRAG Inusitado para morbilidad por IRA el municipio de notificacion, en el andlisis
que involucra la variable lugar. Con la herramienta de Excel se genera medidas de frecuencia,
razon y proporcion

3. Resultados

Se recibi6 el archivo XLS de las cuatro estrategias de la vigilancia de IRA a semana 52 de
2.022, generado a través del aplicativo SIVIGILA del IDSN, una vez depuradas y analizadas
las bases de registro se identifica lo siguiente:

Dentro de la estrategia ESI-IRAG hay un incremento importante por la ampliacion de esta
vigilancia con instituciones que cuentan con servicio de hospitalizacion en el departamento por
lineamiento frente a la pandemia.
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El objetivo de esta estrategia de vigilancia es obtener la circulacion viral en el departamento y
aportar al andlisis nacional tanto en poblacion infantil como en adultos, a través del envio
semanal de muestras por parte de las dos unidades centinela caracterizadas en el
departamento de Narifio como es el Hospital Infantil Los Angeles y Fundacién Hospital San
Pedro.
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GraficaN° 1

Circulacion viral departamento de Narifio, por semanas epidemiologicas 01-52, 2.022
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Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
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Tabla N° 1

Cumplimiento en la notificacién unidades centinela de ESI-IRAG, por
semanas epidemioldgicas 01-52, 2.022, Narifio.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA
Departamento  UPGD CENTINELA 123 456 7 8 9101 121314151 171819 20 20 2 23 24252 27 28 29 30 31 32 33 34 35 35 37 33 39 40 41 & 43 4 45 46 47 48 49 50 51 R

FUNDACION HOSPITAL AN PEDRO 33 3 4 37

HOSPITALINFANTILLOS ANGELES 89
Totalgeneral BT H4 BB ARG BNNBTBTARRABBNNDT N8 L ANBG 2 ABUNMB LN LAAAT DT WIS 163

UPGD sin notifcacidn
UPGD con mas de 5 casos
JUPGD con menos de 5 casos

*Las UPGD con vigilancia de ESHRAG conjunta deben otifcar al menos 10 casos por semana; 5 para ESly

NARIfiO

Fuente: INS
Tasa de incidencia de ESI-IRAG, por 100.000 hb,
65,9
1.073/1.629.181
Tabla N°1
Tasa de incidencia de ESI-IRAG, por 100.000 hb, 2.022, departamento de Narifio.
Municipios 2022 Municipios 2022

Casos % Tasa Casos % Tasa
Pasto 639 5955 |16250 La Lianada 3 0,28 46,32
Alban 10 0,93 107,20 La Tola 2 0,19 26,78
Aldana 1 0,09 13,57 La Union 2 0,19
Ancuya 4 0,37 46,46 Leiva 2 0,19 20,88
Arboleda 5 0,47 59,33 Linares 4 0,37 39,92
Barbacoas 34 3,17 60,09 Los Andes 3 0,28 32,34
Belen 1 0,09 15,86 Magui Payan 3 0,28 11,73
Buesaco 17 1,58 71,03 Mallama 3 0,28 33,50
Cartago 5 0,47 73,25 Narifio 3 0,28 68,97
Chachagui 11 1,03 71,82 Olaya Herrera 12 1,12 47,56
Colon Genova 6 0,56 72,09 Policarpa 10 0,93 102,18
Consaca 7 0,65 50,91 Puerres 1 0,09 11,94
Contadero 2 0,19 27,62 Pupiales 5 0,47 29,01
Cordoba 2 0,19 12,91 Ricaurte 5 0,47 24,90
Cuaspud 4 0,37 43,44 Roberto Payan 1 0,09 7,87
Cumbal 9 0,84 24,28 Samaniego 10 0,93 36,02
Cumbitara 4 0,37 69,29 San Bernardo 5 0,47 54,47
El Charco 6 0,56 26,58 San Lorenzo 4 0,37 21,72
El Pefiol 2 0,19 26,85 San Pablo 4 0,37 27,02
El Rosario 5 0,47 41,42 Sandona 12 1,12 60,65
El Tablon de Gomez 12 1,12 84,07 Santa Barbara 2 0,19 15,09
El Tambo 13 1,21 94,06 Santacruz 1 0,09 9,02
Francisco Pizarro 2 0,19 14,11 Sapuyes 3 0,28 41,45
Funes 3 0,28 42,01 Taminango 11 1,03 61,46
Guachucal 2 0,19 10,33 Tangua 4 0,37 30,00
Guaitarilla 5 0,47 44,11 Tumaco 106 9,88 41,19
Gualmatan 1 0,09 14,19 Tuquerres 9 0,84 20,17
Ipiales 13 1,21 11,21 Yacuanquer 4 0,37 36,47
La Cruz 5 0,47 26,80
La Florida 5 084 90,73 Departamento 1073 100,00 65,86

Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
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Tabla N° 2

Comportamiento demografico y social de los casos de ESI-IRAG, Narifio, 2.022.

Variable Categoria Casos %
Mujer 511 47,62
Sexo

Hombre 562 52,38

Cabecera municipal 697 64,96

Area de ocurrencia del caso Centro poblado 128 11,93
Rural disperso 248 23,11

Contributivo 261 24,32

Indeterminado 6 0,56

Tipo de régimen en salud No Asegurado 4 0,37

Excepcién 22 2,05

Subsidiado 780 72,69

Comfamiliar 1 0,09

Cajacopi 1 0,09

Compaiiia Surameri 2 0,19

Salud total 2 0,19

Sanitas 127 11,84

Compensar 1 0,09

Famisanar 24 2,24

Nueva EPS 210 19,57

AIC EPSI 4 0,37

Mallamas 56 5,22

Nombre de la EAPB Compensar 1 0,09

Coomeva 3 0,28

Capital Salud 1 0,09

Savia Salud 1 0,09

Coosalud 1 0,09

Asmet Salud 47 4,38

Emssanar 573 53,40

Policia Nacional 12 1,12

Fuerzas Militares 5 0,47

Fiduprevisora 5 0,47

No Asegurado 10 0,93

Indigena 32 2,98

Pertenencia étnica Afro colombiano 83 7,74
Otro 958 89,28
Total general 1073 100,00

Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
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Mapa distribucion de casos de ESI-IRAG, seglin municipio de procedencia- Narifio,
2.022
v[]o-2
v[]2-3
vI[3-5
viils-10
v/l 10-639

Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022
IRAG INUSITADA

Esta estrategia no es comparable con el comportamiento de otros afios por cambios en la
definicion de caso. (inclusion del criterio E).

GComportamiento de IRAG Inusitada, por semanas epidemioldgicas 01-52, 2.022, Narifio.

Comportamiento IRAG Inusitada por semana
epidemiologica, Narifio-2.022
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Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
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IRAG Inusitado no es comparable con el comportamiento de otros afios, por cambios en la
definicion de caso. (inclusion del criterio E).

Confirmados por clinica, Laboratorio

Tasa de incidencia de IRAG Inusitado, por 100.000 hb,

110,1
1.794/1.629.181
Tabla N°1
Tasa de incidencia de IRAG Inusitada, por 100.000 hb, 2022, departamento de Narifio.
2.022 2.022
Municipios Tasa por Municipios Tasa por
Casos 7 100,000 hb> Casos 7 100,000 hb>

Pasto 306 171 77,9 La Llanada 3 0,2 46,3
Alban 2 0,1 21,4 La Tola 3 0,2 40,2
Aldana 15 0.8 203,6 La Union 93 52 292,7
Ancuya 3 0,2 34,8 Leiva 5 0,3 52,2
Arboleda 5 0,3 59,3 Linares 2 0.1 20,0
Barbacoas 15 0.8 26,5 Los Andes 3 0,2 32,3
Belen 4 0,2 63,4 Magui Payan 3 0,2 1,7
Buesaco 8 0.4 33,4 Mallama 9 0,5 100,5
Cartago n 0,6 161,1 Mosquera 3 0,2 23,8
Chachagui 4 0,2 26,1 Narifo 3 02 69,0
Colon Genova é 0,3 72,1 Olaya Herrera 3 0,2 1.9
Consaca 3 0,2 21,8 Ospina 5 0.3 71,4
Contadero 8 0.4 110,5 Policarpa 3 0,2 30,7
Cordoba 24 1.3 154,9 Potosi 12 0,7 119,2
Cuaspud 18 1,0 195,5 Providencia 2 0,1 36,0
Cumbal 36 2,0 97.1 Puerres 10 0,6 119.4
Cumbitara 2 0.1 34,6 Pupiales 61 3.4 354,0
El Charco [ (VK] 26,6 Ricaurte [ 0,3 29,9
El Pefol 1 0,1 13.4 Roberto Payan 5 0,3 39,3
El Rosario 1 0.1 8,3 Samaniego 46 2,6 165,7
El Tablon de Gomez 5 0,3 35,0 San Bernardo 3 0,2 32,7
El Tambo 7 04 50,6 San Lorenzo 20 1.1 108,6
Francisco Pizarro 3 0,2 21,2 San Pablo 10 0,6 67,5
Funes 2 0.1 28,0 Sandona 1 0.1 51
Guachucal 17 0,9 87.8 Santa Barbara 1 0.1 7,5
Guaitarilla 7 04 61,8 Santacruz 3 0,2 271
Gualmatan 7 04 99.3 Sapuyes 4 0,2 55,3
lles 10 0,6 130,9 Taminango [ 0.3 33,5
Imues 5 0,3 67,1 Tangua 3 0,2 22,5
Ipiales 584 32,6 503,7 |Tumaco 283 15,8 110,0
La Cruz 8 04 42,9 Tuquerres 34 1,9 76,2
La Florida 8 0.4 80,6 Yacuanquer 5 0,3 45,6

Departamento 1.794 100 110,1

Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022
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Comportamiento variablé&Rde interés (datos basicos)

Tabla N° 2

Comportamiento demogréafico y social de los casos de IRAG Inusitado, Narifio, semana
epidemiolégica 52, 2.022.

Variable Categoria Casos %
Mujer 960 53,51
Sexo

Hombre 834 46,49

Cabecera municipal 1187 66,16

Area de ocurrencia del caso Centro poblado 151 8,42
Rural disperso 456 25,42

Contributivo 370 20,62

Indeterminado 9 0,50

Tipo de régimen en salud No Asegurado 24 1,34
Excepcién 70 3,90

Subsidiado 1321 73,63

Compaifiia de seguros bolivar 1 0,06

Comfachoco 1 0,06

Uisalud 1 0,06

Compaiiia suramericana prepagada 1 0,06

Colsanitas 1 0,06

Salud total 4 0,22

Sanitas 214 11,93

Sura EPS 3 0,17

Comfenalco 1 0,06

Famisanar 6 0,33

SOS EPS 6 0,33

Nueva EPS 181 10,09

AIC EPSI 1 0,06

Mallamas 345 19,23

Compensar 1 0,06

Famisanar 4 0,22

Nombre de la EAPB Capital Salud 2 0,11
Nueva EPS 109 6,08

Savia Salud 2 0,11

Medimas 1 0,06

Asociacion Mutual Ser Empresa Solidaria de Salud 1 0,06

Coosalud 6 0,33

Asmet Salud 91 5,07

Emssanar 703 39,19

Mutual Ser 1 0,06

Asmet Salud 5 0,28

Policia Nacional 19 1,06

Ecopetrol 1 0,06

Fuerzas Militares 22 1,23

Fiduprevisora 12 0,67

Res Fondo Prestacién Social 13 0,72

Unidad de Salud de La Universidad del Atlantico 2 0,11

No Asegurado 33 1,84

Indigena 32 1,78

Rom, Gitano 2 0,11

Pertenencia étnica Raizal 3 0,17
Afro colombiano 226 12,60

Otro 1531 85,34
Total general 1794 100,00

Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022
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Mapa distribucion de casos de IRAG Inusitada, segin municipio de procedencia-
Narifio, 2.022

vil]1-3
Vvil]3-42
vIEa2-7
vIB7-15
v [ 15-584

Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
Proporcién de casos de IRAG Inusitada, segun grupo etario, Narifio-2.022
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Proporcion de casos la COVID-19 segun sexo, aflos 2.020-2.022 - Narifio
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BF 50,28 53,17 57,70
M 49,72 46,83 42,30

Ano

Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022

Tabla N° 2

Tasa de incidencia de la COVID-19, por 100.000 hb, 2.022, departamento de Narifio.
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Municipios Casos % Tasa por Municipios Casos % Tasa por
100000 100000

Pasto 11126 64,48 28310 LaTola 2 0,01 26,8
Alban 52 0,30 557,5 La Union 500 2,90 1573,4
Aldana 40 0,23 543,0 Leiva 9 0,05 94,0
Ancuya 78 0,45 905,9 Linares 63 0,37 628,7
Arboleda 94 0,54 1115,5 Los Andes 28 0,16 301,9
Barbacoas 23 0,13 40,6 Magui Payan 3 0,02 11,7
Belen 221 1,28 3504,6 Mallama 11 0,06 122,9
Buesaco 147 0,85 614,2 Mosquera 9 0,05 71,5
Cartago 23 0,13 336,9 Narino 77 0,45 1770,1
Chachagui 79 0,46 515,8 Olaya Herrera 10 0,06 39,6
Colon Genova 113 0,65 1357,7 Ospina 26 0,15 371,5
Consaca 48 0,28 349,1 Policarpa 37 0,21 378,1
Contadero 84 0,49 1159,9 Potosi 42 0,24 417,2
Cordoba 42 0,24 271,1 Providencia 30 0,17 539,8
Cuaspud 26 0,15 282,4 Puerres 57 0,33 680,38
Cumbal 147 0,85 396,5 Pupiales 134 0,78 777,5
Cumbitara 17 0,10 294,5 Ricaurte 11 0,06 54,8
El Charco 6 0,03 26,6 Roberto Payan 2 0,01 15,7
El Penol 48 0,28 644,3 Samaniego 198 1,15 713,1
El Rosario 35 0,20 289,9 San Bernardo 58 0,34 631,9
El Tablon de Gomez 44 0,25 308,3 San Lorenzo 78 0,45 423,6
El Tambo 99 0,57 716,3 San Pablo 89 0,52 601,1
Francisco Pizarro 13 0,08 91,7 Sandona 103 0,60 520,5
Funes 49 0,28 686,2 Santa Barbara 1 0,01 7,5
Guachucal 70 0,41 361,6 Santacruz 52 0,30 469,1
Guaitarilla 29 0,17 255,8 Sapuyes 30 0,17 4145
Gualmatan 39 0,23 553,5 Taminango 69 0,40 385,5
lles 49 0,28 641,4 Tangua 78 0,45 585,0
Imues 69 0,40 925,9 Tumaco 721 4,18 280,2
Ipiales 1239 7,18 1068,7 Tuquerres 201 1,16 450,5
La Cruz 191 1,11 1023,6 Yacuanquer 79 0,46 720,3
La Florida 70 041 7056 pepartamento  17.255 100,00 1059,1
La Llanada 37 0,21 571,3

Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022

11



PROCESO

\ VIGILANCIA Y
\ . :sl'déélgls sD:tun INFORME EVENTOS
i Departamental
CdeNarino" e PUBLICA o

IRA

Distribucién de casos la COVID-19 por sexo y edad, 2.022- Narifio
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Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022

Situacion Narifio La COVID 19 casos 2.020-2022
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Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
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Estado de los casos La COVID 19, Narifio - 2.022

Casos confirmados

=)

—
Recuperados

17.255 16.905

2.022

2.022

Fallecidos

350
2.922

Mapa distribucion de casos de La COVID-19 , segun municipio de residencia - Narifio,
2.022

Vi[]1-23
Vvi[]23-42
v/[]42-69
v/l 69 - 101
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Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022

Adjunto link infografia la covid-19 acumulado con actualizacién semanal: https://www.idsn.gov.co/

13


https://www.idsn.gov.co/

PROCESO

VIGILANCIAY
R ANALISIS DEL INFORME EVENTOS
Gobarnacién mm RIESGp EN SALUD
SeCLs PUBLICA

IRA
MORBILIDAD POR IRA

Tasa de incidencia de Morbilidad por IRA, por 100 hb, 2.022, departamento de Narifio.

2022 2022
Municipios Tasa por Municipios Tasa por
P Casos T 100:b p Casos o 100r'13b

Pasto 64.226 35,3 16,3 La Llanada 317 0,2 4,9
Alban 728 0.4 7,8 La Tola 34 0,0 0,5
Aldana 1.171 0,6 15,9 La Union 7.339 4,0 23,1
Ancuya 971 0,5 11,3 Leiva 467 0,3 4,9
Arboleda 801 0,4 9.5 Linares 6.821 3.8 68,1
Barbacoas 3.271 1.8 58 Los Andes 135 0,1 1,5
Belen 407 0,2 6,5 Magui Payan 672 0.4 2,6
Buesaco 382 0,2 1,6 Mallama 1.400 0.8 15,6
Cartago 575 0,3 8,4 Mosquera 494 0,3 3.9
Chachagui 1.454 0.8 9.5 Narino 465 0,3 10,7
Colon Genova 403 0,2 4,8 Olaya Herrera 3.177 1.7 12,6
Consaca 970 0,5 71 Ospina 304 0,2 4,3
Contadero 487 0,3 6,7 Policarpa 102 0,1 1,0
Cordoba 682 0.4 4,4 Potosi 792 0,4 7,9
Cuaspud 2.054 11 22,3 Providencia 600 0.3 10,8
Cumbal 4.897 2,7 13,2 Puerres 401 0,2 4,8
Cumbitara 226 0,1 3.9 Pupiales 1.157 0,6 6,7
El Charco 425 0,2 1.9 Ricaurte 1.716 0,9 8,5
El Penol 471 0,3 6,3 Roberto Payan 1.218 0,7 9.6
El Rosario 254 0,1 2,1 Samaniego 1.701 0,9 6,1
El Tablon de Gomez 686 0.4 4,8 San Bernardo 608 0,3 6,6
El Tambo 1.502 0.8 10,9 San Lorenzo 0 0,0 0,0
Francisco Pizarro 189 0,1 1,3 San Pablo 1.144 0,6 7,7
Funes 225 0.1 3.2 Sandona 1.849 1,0 9.3
Guachucal 1.335 0,7 6,9 Santa Barbara 3.089 1,7 23,3
Guaitarilla 511 0,3 4,5 Santacruz 552 0,3 5,0
Gualmatan 118 0,1 1,7 Sapuyes 219 0,1 3,0
lles 510 0,3 6,7 Taminango 1.453 0.8 8,1
Imues 557 0,3 7,5 Tangua 813 0,4 6,1
Ipiales 30.255 16,6 26,1 Tumaco 17.260 9.5 6,7
La Cruz 1.593 0,9 8,5 Tuquerres 1.793 1,0 4,0
La Florida 564 0,3 57 Yacuanquer 854 0,5 7.8

Departamento  181.844 100,0 11,2

Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022
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Mapa distribucion de casos de morbilidad por IRA en todos los grupo de edad, segun
municipio de notificacién- Narifio, 2.022

v[ lo-393

v/[ 1393 -558
v/ [ 558 - 947
v/ [l 047 - 1707

v Il 1707 - 64226
Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022

Tasa de incidencia de Morbilidad por IRA en menores de 5 afios, por 100 hb, 2.022,
departamento de Narifio.

15



PROCESO

\ VIGILANCIA Y
s ANALISIS DEL INFORME EVENTOS
Gobernacién S—— RIESGp EN SALUD
DEFENSA OE LONLEST PUBLICA
2022 IRA 2022
Municipios Tasa por Municipios Tasa por
P Casos o 100r?b P Casos 7o loor?b
Pasto 18.415 .9 80,2 La Uanada 119 0,2 21,4
Alban 240 | 0,5 44,9 La Tola 13 0,0 1,5
Aldana 246 | 05 50,9  La Union 2840 | 54 1444
Ancuya 214 04 52,5 Leiva 84 0,2 13,9
Arboleda 240 | 05 440 Linares 430 | o8 93,1
Barbacoas 1.264 |] 2,4 17,7 Los Andes 43 0,1 4,8
Belen 78 0,1 20,9 Magui Payan 451 | 0,9 12,6
Buesaco 118 02 82 IMallama 244 | 0,5 39,6
Cartago 103 0,2 24,1 Mosquera 210 0,4 20,1
Chachagui 367 | 07 37.0 Narifio 88 0,2 31,8
Colon Genova 115 0,2 25,4 Claya Herrera 884 | 1.7 28,7
Consaca 201 0,4 31,2 Ospina 52 0,1 12,6
Contadero 111 0,2 22,7 Policarpa 21 0,0 37
Cordoba 225 0,4 19,3 Potosi 214 0,4 27,1
Cuaspud 709 | 1,3 103,2 Providencia 163 0,3 41,2
Cumbal 1.212 ﬂ 2,3 40,9 Puerres 130 0,2 22,9
Cumbitara 51 0,1 14,4 Pupidles 210 04 19.8
El Charco 297 | 06 10,2 Ricaurte 766 | 15 343
El Peficl &9 0,1 21,4 Roberto Payan 27 | 0,5 18,0
El Rosario 57 0,1 88 Samaniego 423 | 0,8 27,3
El Tablon de Gomez 264 | 05 338 San Bernardo 108 0,2 17,8
El Tambo 412 | 0.8 56,1 San Lorenzo 0 0,0 0,0
Francisco Pizarro 106 02 7.3 San Pablo 269 | 0,5 328
Funes 64 0,1 17.9 Sandona 473 | 0,9 47,8
Guachucal 30 | 08 28,1 SantaBarbara 1257 | 24 79,9
Guaitarila 205 0,4 34,9 Santacruz 106 0,2 13,6
Gualmatan 32 0,1 2.1 Sapuyes 20 0,0 51
lles 120 0,2 22,6 Taminango 437 | 0,8 52,1
Imues 135 0,3 38,8 Tangua 145 0,3 18,6
Ipiales 8588 || 14,3 1001 Tumaco 6556 || 12,4 26,1
La Cruz 446 | o8 422  Tuquerres 337 | 08¢ 12,4
La Florida 116 0,2 22,0 Yacuanguer 250 | 0,5 38,5
Depafamento 52776 11000 | 434

Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022
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Mapa distribucion de casos de morbilidad por IRA enmenores de 5 afios, segln
municipio de notificacién- Narifio, 2.022

vi[ ]o-g6
vI[]86-137

v 137 - 246
v/l 246 - 441
v/l 441 - 18415

Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022

Morbilidad por IRA una estrategia de notificacion colectiva en el afio 2.022 se present6 181.846
casos de IRA en poblacion total, con una tasa de 11,2 x 100 hb y 52.776 casos en menores
de 5 afios con una tasa de 43,4 x 100 menores de 5 afios.

En comparacion al afio anterior en morbilidad por IRA en poblacién total hay un incremento
del 67,1%.

Casos la COVID-19 notificados en IRAG Inusitado, Narifio — 2.022.
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Fuente: SIVIGILA 4,0 - 2022
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N° de consultas externas y urgencias, Narifio — 2.022
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Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022

N° de hospitalizaciones en sala general y UCI, Narifio - 2022
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Fuente: SIVIGILA 4,0 — 2.022
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MORTALIDAD POR IRA

Esta estrategia se describe en el andlisis de la Vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afos por infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutricion.

Conclusiones

e Latasade incidencia de ESI-IRAG en el departamento de Narifio durante el afio 2.022

e es de 65,9 x 100.000 hb, tasa de incidencia de IRAG Inusitado 110,1 x 100.000 hb,
tasa de Morbilidad por IRA en poblacién total de 11,2 x 100.000hb y en menores de
cinco afos una tasa de incidencia de 43,4 x 1.00.000 < 5 afios.

e El comportamiento de la Infeccion respiratoria en el afio 2.022 refleja un incremento
con respecto al afio anterior en morbilidad por IRA poblacion total del 67,1% y
morbilidad por IRA en menores de cinco afios del 114,6%.

o Dentro del analisis sociodemografico de los dos eventos se evidencia que el mayor
porcentaje en el area de procedencia es cabecera municipal: ESI-IRAG 64,96 % (697),
IRAG Inusitado 66,16% (1.187), la pertenencia étnica: En los dos eventos igualmente
la etnia mas influyente es Otro: ESI-IRAG 89,28%(958), IRAG Inusitado 85,34%(1.531)
y en régimen de afiliacion el régimen con mayor proporcion es subsidiado: ESI-IRAG
72,69%(780), IRAG Inusitado 73,63%(1321).

e En la vigilancia de morbilidad por IRA el Municipio de la Tola y San Lorenzo se
notificaron todas las semanas, pero en su mayoria con cero casos.

e En el servicio de consulta externa y urgencias hay un incremento del 68,58% en
comparacion al afio 2021.

e En el servicio de hospitalizaciéon general y UCI hay un incremento del 38,28% en
comparacion al afio 2021.

Recomendaciones

e Continuar en los procesos de AT en las UNM y UPGD con el fin de fortalecer la
vigilancia de las 4 Estrategias.

e Realizar visitas de acompafiamiento articuladas Nivel nacional- UNM- UND a unidades
centinela para mantener los indicadores y la vigilancia en estas instituciones.

¢ Reconocimiento a las instituciones centinela por su compromiso y trabajo desarrollado
en la vigilancia de IRA.

e Continuar con el trabajo articulado con el Plan Nacional de IRA.

e Articulacion con dimensiones nifios, nifias y adolescentes, Transmisibles y laboratorio.

e Garantizar calidad del dato en definicion de caso y demas variables de interés.

e Continuar el monitoreo semanal de cumplimiento a la notificacion de morbilidad por IRA
con las UPGDs caracterizadas.
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Instituto departamental de Salud de Narifio
https://www.idsn.gov.co/
Pasto, Narifio
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