Comportamiento de las hospitalizaciones en sala general por IRA At 7777

SE 29, Cartagena 2024-2025 Ny
fmanane No. de casos

A semana epidemioldgica 29 del afio 2025, la proporcidn de hospitalizaciones por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en
relacidon con el total de hospitalizaciones en las UPGD del distrito alcanzé el 10.9%, lo que representa un incremento de 2.7
puntos porcentuales respecto al mismo periodo de 2024. Este aumento refleja un crecimiento significativo en las
hospitalizaciones por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) a nivel general, con un impacto especialmente marcado en los
menores de 5 afos, particularmente en el grupo de 2 a 4 afios. Este comportamiento podria estar relacionado con factores

Infeccion Respiratoria Aguda estacionales, cambios en la circulacion de virus respiratorios.(Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Proporcion de hospitalizaciones por IRA en sala general del total de hospitalizaciones por todas
las causas por grupos de edad hasta semana epidemiolégica 29, Distrito de Cartagena afios 2024-2025

2a4 5a19 20a 39 40 a 59

COMO SE COMPORTA EL

HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL <1 afio 1 afio = ~ - - > 60 afios
anos anos anos anos
EVENTO
Hospitalizacion por IRAG 2024 186 339 839 1038 128 143 491 3164
Hospitalizacion por IRAG 2025 412 1231 2345 2558 271 259 701 7777
2024: 3164 B
Hospitalizacion por todas las causas 2024 1277 1075 2211 4823| 10756 7589| 10742 38473
Hospitalizacion por todas las causas 2025 2158 4110 8004 11080 15270 13610| 17397 71629
20257777 % Hospitalizados por IRAG 2024 5,9 10,7 26,5 80,8 4,0 4,5 22,2 8,2
% Hospitalizados por IRAG 2025 5,3 15,8 30,2 32,9 3,5 3,3 6,3 10,9

Propocién IRAG en hospitalizacién general / Total por
todas las causas 2024 14,6 31,5 37,9 21,5 1,2 1,9 4,6 8,2

Propocion IRAG en hospitalizacién general / Total por
todas las causas 2025 19,1 30,0 29,3 23,1 1,8 1,9 4,0 10,9

Fuente: Sivigila Web Cartagena, 2025
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Canal endémico de las hospitalizaciones en sala general por IRA SE 29, Cartagena 2025

Al analizar el comportamiento de las hospitalizaciones por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) hasta la semana epidemiologica 29, se observa un
aumento significativo de los casos en comparacion con el comportamiento histérico. El pico inicial de hospitalizaciones se registro en la semana 12, lo que
sugiere que la poblacion cartagenera esta acudiendo a las instituciones prestadoras de salud (IPS) cuando el cuadro clinico ya se encuentra avanzado,
posiblemente debido a un manejo inadecuado de los sintomas en el hogar. Esta situacion contribuye a una mayor severidad de los casos al momento del
ingreso hospitalario. A partir de la semana 13 se evidencia una tendencia descendente en las notificaciones, lo que podria reflejar el inicio del control del brote
0, alternativamente, una disminucién en la demanda de atencion. Sin embargo, desde la semana 20 se registra un nuevo incremento en los casos,
alcanzando en la semana 23 el mayor nimero de hospitalizaciones reportadas en lo que va del afio, a semana actual se observa una tendencia estable en
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Comportamiento de las hospitalizaciones en UCI por IRA SE 29, Cartagena 2024-2025

A semana epidemioldgica 29 del afo 2025, la proporcion de hospitalizaciones por IRA en UCI en relacidon con el total de hospitalizaciones
por todas las causas en las UPGD del distrito fue del 9.2% (n=986), lo que representa un leve incremento de 0.5 puntos porcentuales
respecto al mismo periodo de 2024. El analisis por grupos de edad muestra que la mayor carga de hospitalizaciones en UCI por IRA
corresponde a los menores de 5 anos, quienes, en conjunto, representan el mayor numero de casos. Dentro de este grupo, destaca
especialmente el subgrupo de 2 a 4 anos, que concentra el 21% (n=172) de los casos. Por otra parte, al analizar por grupo etario individual,
los adultos mayores de 60 afios registran el mayor numero de hospitalizaciones en UCI, representando el 40% (n=314), seguidos por el
grupo de 5 a 19 anos con un 23%. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI del total de hospitalizaciones por todas
las causas por grupos de edad, Semana Epidemioldgica 29, Distrito de Cartagena afios 2024-2025.

Hospitalizacién en UCI

2 a 4 aiios 5 a 19 afos 20 a 39 aiios 40 a 59 afios > 60 aifos

IRAG UCI 2024 68 78 92 104 46 84 337 809
IRAG UCI 2025 88 132 172 181 49 84 314 1020
UCI por todas las causas 2024 363 169 270 520 1392 2036 4540 9290
UCI por todas las causas 2025 389 425 582 920 1463 2447 4860 11086
% IRAG UCI 2024 8,4 9,6 11,4 12,9 5,7 10,4 41,7 8,7
% IRAG UCI 2025 10,9 16,3 21,3 22,4 6,1 10,4 38,8 9,2

Propocion IRAG en
hospitalizacién en UCI / Total
por todas las causas 2024 18,7 46,2 34,1 20,0 3,3 4,1 7,4 8,7

Propocion IRAG en hospitalizacion
en UCI / Total por todas las causas
2025 22,6 31,1 29,6 19,7 3,3 3,4 6,5 9,2
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Canal endéemico de las hospitalizaciones en UCI por IRA SE 29, Cartagena 2025

Al analizar el comportamiento de las hospitalizaciones por IRA en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) hasta la semana epidemioldgica 29, se observa
que actualmente nos encontramos en zona de seguridad segun los casos notificados. Sin embargo, el comportamiento de las hospitalizaciones ha sido
fluctuante a lo largo del afio, con subidas y bajadas semana a semana. Desde el inicio del afio se evidencid un incremento de casos, alcanzando un pico
maximo en la semana 2. A partir de la semana 5, los casos se mantuvieron en zona de brote epidemioldgico, con cifras superiores a lo esperado hasta la
semana 11. Posteriormente, se identific una tendencia a la disminucidn de notificaciones, seguida de un nuevo aumento desde la semana 16. En la semana
actual se observa una disminucion en las notificaciones.
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Comportamiento de consulta externay de urgencias por IRA SE 29, Cartagena 2024-2025

Al analizar las notificaciones por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en consulta externa y servicios de urgencias hasta la semana epidemiolégica 29
del afio 2025, se observa una leve disminucién general de casos en comparacién con el mismo periodo de 2024. Aunque esta variacion global
representa una reduccion del 1%, y los grupos etarios mantuvieron proporciones similares entre ambos afios. (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Proporcion de consultas externas y urgencias por IRA del total de consultas externas y urgencias en la UPGD por
grupos de edad, hasta Semana 29 Epidemiolégica, Distrito de Cartagena afios 2024-2025

CONSULTA EXTERNA Y URGENCIA <1 afio 1 afo 2a4 5a19 20a39 40a59 > 60 aiios Total
IRA por Consulta Externa y Urgencia 2024 9040 9910 | 19631 | 27651 | 31863 22336 16386 136817
IRA por Consulta Externa y Urgencia 2025 8711 9192 | 18431 | 25214 | 27822 20467 16493 126330
Consultas Externas y Urgencias por todas las causas

2024 81340 71626 | 123618 | 353783 | 663750 | 609803 | 610413 2514333

Consultas Externas y Urgencias por todas las causa 2025\ -1 o5 | 97076 | 108423 | 383744 | 727827 | 718293 | 668693 | 2795879

% IRA Consultas Externas y Urgencias por todas las

causa 2024 6,6 7,2 14,3 20,2 23,3 16,3 12,0 5,4
%IRA Consultas Externas y Urgencias por todas las
causa 2025 6,4 6,7 13,5 18,4 20,3 15,0 12,1 4,5

Propocidn IRA en consulta externa y urgencias / Total por
todas las causas 2024 11,1 13,8 15,9 7,8 4,8 3,7 2,7 5,4

Propocion IRA en consulta externa y urgencias / Total por
todas las causas 2025 12,1 9,5 14,4 6,6 3,8 2,8 2,5 4,5
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Canal endémico de consultaexternay de urgencias por IRA SE 29, Cartagena 2025

Al analizar el comportamiento de los casos de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) atendidos en los servicios de consulta
externa y urgencias hasta la semana epidemioldgica 29 del afio 2025, se observa que las notificaciones se han mantenido
dentro de la zona de seguridad, segun el intervalo de confianza del 95%. No obstante, se identificaron incrementos en el
numero de casos durante las semanas 9, 14 y 15. En semanas recientes se evidencia nuevamente una tendencia al alza en las
atenciones, lo cual podria estar relacionado con el inicio de la temporada de lluvias, periodo en el que suelen intensificarse
los sintomas respiratorios en la poblacién, observandose, a semana actual una leve disminucion en las notificaciones.
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Hasta la semana epidemioldgica 29 del afio 2025, se observa que, del total de las hospitalizaciones notificadas por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) en las salas de hospitalizacién general de las UPGD del distrito, el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (HINFP) atendio
la mayor proporcidon de casos, con un 67% (n=5182), seguido por el Centro Hospitalario Serena del Mar con un 9% (n=725), el HINFP
sede especialidades con un 6% (n=461) y Gestidon Salud San Fernando con un 3% (n=226).

5182
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Casos de hospitalizacién en sala general por IRA por UPGD
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Fuente: Sivigila WeB Cartagena, 2025
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Hasta la semana epidemioldgica 29, se registra que del total de hospitalizaciones por Infecciéon Respiratoria
Aguda (IRA) en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) notificadas en las UPGD del distrito, la Fundacién Unidad
de Cuidados Intensivos Dofia Pilar concentré el mayor numero de casos, con un 45% (n=458), seguido de
Gestion Salud San Fernando con un 10.5% (n=107), Gestién Salud Amberes con un 8.4% (n=86) y Neurodinamia
con un 6.5% (n=66).

Casos de hospitalizacion en UCI por IRA por UPGD
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Fuente: Sivigila Web Cartagena, 2025



Hasta la semana epidemioldgica 29, se observa que, del total de atenciones por Infeccidon Respiratoria Aguda
(IRA) en los servicios de consulta externa y urgencias notificadas en las UPGD del distrito, la IPS Salud del Caribe
reportd el mayor numero de casos, con un 5% (n=6359), seguida por Virrey Solis IPS con un 5% (n=6325) e IPS
Delta Cartagena con un 4.5% (n=5679).

Casos de consulta externa y de urgencias por IRA por UPGD

93057

6359 6325 5679 5195 5095 4620
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IPS SALUD DEL CARIBE VIRREY SOLIS IPS SA IPS DELTA CARTAGENA CLINICA MADRE VIRREY SOLIS IPS | VIRREY SOLIS IPS SA OTROS
SA CARIBE SAS BERNARDA CARTAGENA DE CLINICA DIVINA
COMUNIDAD DE INDIAS PROVIDENCIA

HERMANAS FRANC

Fuente: Sivigila Web Cartagena, 2025



La base de datos 995 una vez depurada, se analizo de la siguiente manera: Los canales
endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron
con la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda
mediante el calculo de la media geomeétrica de los anos 2017 a 2025 y el intervalo de confianza.
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyo grafico de control mediante
el calculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de confianza del ano anterior.

Por grupos de edad se calculd el porcentaje de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones
en sala general y UCI por infeccion respiratoria aguda del total de atenciones por IRA.

En el indicador para el calculo de la proporcion de consultas externas, urgencias,
hospitalizaciones en sala general y UCI por IRA, se toma como numerador el numero 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.
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