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La Vigilancia en Salud Publica, o Vigilancia Epidemiolégica esta definida como el Proceso
sistematico y constante de recoleccién, andlisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos
relacionados con la salud, para su utilizacién en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica
en salud.

Presentacion

Las acciones de Vigilancia en Salud Publica (VSP) estan dirigidas a detectar, identificar y recolectar
informacién que permita el andlisis y comprension de las situaciones en salud definidas como
prioritarias para el Distrito de, la region y el pais, las cuales estadn soportadas en la normatividad
vigente, que define las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema.(1)

Parte esencial de esta normatividad es el Decreto 3518 de 2006 que creay reglamenta el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion,
con el fin de orientar las politicas y la planificaciéon en salud publica; tomar las decisiones para la
prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y
evaluacién de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y
colectiva.

Este Sistema Genera informacién que permite: Estimar la magnitud de los eventos de interés en
salud publica; detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion de los
eventos objeto de vigilancia en salud publica; detectar brotes y epidemias y orientar las acciones
especificas de control; identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los
eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores; identificar
necesidades de investigacién epidemioldgica; facilitar la planificacion en salud y la definicién de
medidas de prevencién y control; facilitar el seguimiento y la evaluacién de las intervenciones en
salud; orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud; orientar la formulacion
de politicas en salud publica.

El Decreto 3518 establece entre otros aspectos, los procesos, las estrategias, funciones y
responsabilidades de cada uno de los actores del sector salud para la operatividad del Sistema.

En el caso especifico de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS, que dentro del
SIVIGILA se denominan UPGD (Unidades Primarias Generadoras de Datos) se establecen las
siguientes funciones de obligatorio cumplimiento: realizar las acciones tendientes a detectar y
confirmar los eventos sujetos a vigilancia, estructurar y mantener actualizadas las bases de datos
sobre los eventos en salud sujetos a vigilancia, analizar y utilizar la informacion de vigilancia para la
toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion
atendida; notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos,
y suministrar la informacién complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los
fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica; participar en las estrategias de vigilancia
especiales planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud
publica; cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica
gue sean expedidas por la autoridad sanitaria.(2)
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MIRED IPS en cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes ha implementado el SIVIGILA
dentro de la red de instituciones, para llevar a cabo acciones de Vigilancia en Salud Publica,
definiendo estrategias, procesos, responsables, etc. de acuerdo a los lineamientos para la
operatividad del Sistema

Este boletin describe el comportamiento epidemioldgico de los eventos objeto de Vigilancia en Salud
Publica captado y notificado a través de SIVIGILA en las distintas sedes que hacen parte de Mi Red.
Lo anterior se pone a disposicion de las diferentes areas de la institucién, asi como actores externos
como insumo para establecer prioridades y orientar la formulacion de lineamientos de prevencion,
vigilancia y control de estos eventos.

El nimero de casos publicados en este boletin puede variar de acuerdo a la dinamica de la
notificacion, los ajustes y la clasificacion final de los eventos. Al usar la informacién aqui publicada
debe citarse como fuente: Boletin de Periodo Epidemioldgico MIRED IPS Barranquilla
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Disminuir la Mortalidad Perinatal, prioridad en

Salud Publica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la
Mortalidad Perinatal como la muerte que ocurre entre
las 22 semanas completas (154 dias después de la
gestacion) y a los siete dias después del nacimiento. Por
su parte, la mortalidad neonatal hace referencia a los
recién nacidos que fallecen antes de alcanzar los 28 dias
de vida. Estas muertes son consideradas indicadores
universales tanto de condiciones de vida y desarrollo
humano, como de la calidad y acceso a los servicios de
salud. (3)

Dentro de los sistemas de salud, la mortalidad perinatal
es un indicador de salud materno infantil, ligado a la
reproduccion y que refleja la calidad de la atencion pre-
concepcional, prenatal, del partoy posparto. (4)

Se estima que a nivel mundial el riesgo diario de muerte
es mayor en las primeras 24 horas de vida, tiempo en el
que suceden del 25 al 45 % de las muertes; y cerca de
tres cuartas partes de las muertes neonatales ocurren
en la primera semana de vida. (5)

La organizacion Mundial de la Salud Calcula que en el
mundo fallecen 4 millones de neonatos al afio, 75 % en
la primera semana de vida y de 25 a 45 % en el primer
dia de vida. (6)

Las causas de estas muertes en su mayoria se relacionan
con procesos infecciosos, prematurez y asfixia al nacer.
No obstante en paises desarrollados se ha destacado
que las principales causas de mortalidad son las
malformaciones  congénitas y los trastornos
hipertensivos gestacionales. (7)

Dentro del Modelo de Determinantes de la Salud,
diferentes estudios y analisis epidemioldgicos han
evidenciado que en el caso de la mortalidad perinatal,

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Periodo epidemioldgico VIII
Semanas 1-52 Ano 2019

los determinantes directos son los factores bioldgicos:
bajo peso al nacer y prematuridad etc., entretanto,
otros aspectos, como la condicidn de salud materna, el
acceso y la calidad de los servicios de salud, la situacion
socioecondmica y el ambiente en que se vive también
pueden interferir en la cadena causal de esas muertes.

(8)

En Colombia la Mortalidad Perinatal hace parte de los
eventos objeto de Vigilancia en Salud Publica. Datos del
INS (Instituto Nacional de Salud de Colombia) Ponen de
manifiesto que para 2018 Ila tasa de mortalidad
perinatal y neonatal tardia nacional es de 14,5 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos. Al analizar los datos
dentro de la misma fuente se evidencia que veinte y dos
(22) entidades territoriales superan la tasa nacional, se
resalta Vichada con 40,6, Guainia y Choco con 25,7,
Amazonas con 25,6, San Andrés con 24,0, Buenaventura
con 22,1, La Guajira con 20,2, Cérdoba con 19,9, Vaupés
con 19,8, Atlantico con 18,1, Putumayo con 17,1y Cesar
con 16,2 muertes por 1.000 nacidos vivos,
Departamentos que registran las tasas mas altas a nivel
nacional. (9)

Para el pais la Mortalidad Perinatal y Neonatal, hacen
parte de la priorizacién a nivel de politicas y estrategias
en salud Publica. El Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, a través de la dimension de Derechos Sexuales y
Reproductivos, mantiene el reto frente a la reduccion
de la mortalidad perinatal y neonatal tardia.
Adicionalmente, el Conpes 161 de 2013 pone en marcha
la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para
las Mujeres, en la cual se pretende fortalecer la
Vigilancia en Salud Pudblica de los eventos en
Maternidad Segura que guardan relacion con la Salud
Sexual y Reproductiva, asi como difusion de Ia
informacién epidemioldgica que ayude a garantizar la
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equidad de género, aspectos relacionados con la
ocurrencia de la Mortalidad Perinatal y Neonatal.
(10,11)

Como parte del SIVIGILA ,MIRED IPS realiza
acciones de Vigilancia en salud Publica a Ia
Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, en los
reportes se evidencia que a la semana
epidemiolégica 52 MIRED IPS tiene reportados un
total de 83 casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia, esta frecuencia evidencia 6 casos
mas respecto al afio anterior para la misma
semana, el mayor nimero de casos notificados se
registra en la localidad suroriente con un 34%, el
55% de los casos pertenecen al régimen

subsidiado, el 33% de los casos se registré en el
grupo de edades de 20 a 24 afos. Se observa
entonces que en nuestra red la tendencia del
evento es hacia el aumento, de alli que se hace
necesario intensifica la vigilancia sobre el mismo,
revisar los procesos al interior de los servicios de
planificacion familiar, control prenatal, asi como de
atencién del parto postparto, sensibilizar a los
profesionales de las diferentes sedes vy dreas
asistenciales para el reporte de casos, en la aplicacion
de las Guias de Practica Clinica , aspectos cruciales en el
mejoramiento de la calidad de la atencidn, que como se
ha establecido, hace parte importante los

determinantes de este evento.
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Cumplimiento en la Notificacion

Los reportes recibidos por la unidad notificadora del area
central de MiRed IPS, en la semana epidemioldgica 52 del
2019 fue del 100%. Todas las unidades notificadoras de la
Institucion (Caminos, Pasos y hospitales) cumplieron con el
reporte de la informacion en los tiempos estipulados,
notificando asi: 42 de 42 sedes de MiRed Barranquilla. Se han
reportado 1894 casos mas que en el 2018 en comparacion a
la misma semana epidemioldgica. Por otro lado el porcentaje
acumulado del cumplimiento de la notificacion por las sedes
es del 100%, para esta semana.

Mapa 1. Cumplimiento acumulado de la notificacion semanal por

unidad notificadora MIRED. Barranquilla, semana 1 a 52 de 2019.

Y CUvIFLE

Fuente: SIVIGILA, MIRED IPS, 2018.

Para la semana epidemioldgica 52, todos los caminos,
hospitales y pasos de MIRED IPS reportaron eventos de
interés en salud publica.

En cuanto a la oportunidad en la notificacién de los casos en
MIRED IPS se encuentra en un 83%.

Tabla 1. Oportunidad de la notificacion por sedes en MIRED IPS,
semana la52, 2018-2019

Casos Total %

Oportunos  Casos Oportunidad

Camino Luz Chinita 182 219 83%
Camino Ciudadela 20 de julio 83 86 97%
Camino Bosque De Maria 1164 1308 89%
Hospital Nazareth 528 609 87%
Camino Adelita de Char 405 595 68%
Hospital La Manga 839 903 93%
Camino Murillo 901 1058 85%
Camino Metropolitano 683 743 92%
Camino Simén Bolivar 699 980 71%
Camino Suroccidente 538 607 89%
Hospital General de Barranquilla 444 599 74%
Pasos 437 640 68%
MIRED 6903 8347 83%

Figura 1. Tendencia de la notificacion en MIRED IPS, semana 1 a
52, 2018-2019
300
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N
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Fuente: SIVIGILA, MIRED IPS, 2019.

MIRED IPS como UPGD es la encargada de reportar a la
Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla todos los eventos
de Interés en Salud Publica que se presenten en la
Institucion. Asi mismo es responsable de generar estrategias
de Prevencién, promocidn, bldsqueda activa y aplicar guias y
protocolos dados por el Instituto Nacional de Salud para el
manejo de los signos y sintomas de los pacientes que
consulten en la Institucidon con cualquiera de estas
patologias.

Por otra parte, la Institucion en ejecucién de la estrategia
atencién primaria en salud, cuenta con caminantes de sa
que se encargan de la deteccién temprana y especifica
enfermedades de interés en salud publica y su derivacion a
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los pasos, caminos, y hospitales segun la localidad de
residencia, con el fin de disminuir la morbimortalidad de la
poblacidn. Por lo tanto, cada sede de MIRED IPS, cuenta con
profesionales capacitados en protocolos y guias dadas por el
Instituto Nacional de Salud.

Desde la Oficina de Vigilancia Epidemiologia semanalmente
se revisa la notificacién enviada por las sedes en los archivos
planos, los cuales son consolidados y enviados a la Secretaria
de Salud, también desde alli se realizan ajustes y depuracion
a la base de datos para verificar la calidad del dato.

Comportamiento de los eventos de
vigilancia en salud publica

Inmunoprevenibles
e Varicela

La varicela es una enfermedad virica aguda y generalizada
altamente contagiosa, de comienzo repentino, con fiebre
moderada, sintomas generales minimos y una erupcién
cutanea de tipo maculopapular durante pocas horas y
vesicular durante tres o cuatro dias, que deja costras
granulosas. Hasta la semana epidemioldgica 52 se han
notificado 1082 casos, presentando una disminucion en la
notificacion del 1% con respecto a la misma semana del afio
anterior. En la semana epidemioldgica 52 se notificaron 3
casos; en lasemana epidemioldgica 52 de 2018 se notificaron
igual numero de casos.

Figura 2. Casos notificados de varicela individual, MIRED IPS,
semana epidemioldgica 52, 2018-2019.

o —018 —8—2019

Casos

“ it bl ||I||
UL T

0

t

Seguln departamento de procedencia el 95,1% corresponde
al distrito de Barranquilla.

Tabla 2. Notificacion de casos de Varicela. MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 1 a 52, 2019.

Departamento procedencia Casos %
Atlantico 48 4,4%
Barranquilla 1029 95,1%
Venezuela 3 0,3%
Magdalena 2 0,2%
[ Total 1082

El 50% de los casos de varicela se registré en el sexo
femenino; el 2% de los casos corresponden a nacionalidad
venezolana; el 93% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. El 22% de los casos se registré en el grupo de
edades de 5 a 9 afios.

Tabla 3. Comportamiento demografico y social de casos de
Varicela. MIRED IPS, de semana 1 a 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 543  50%
Sexo Masculino 539  50%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 1057 98%
Nacionalidad
Venezolano(a) 25 2%
Contributivo 34 3%
Especial 0 0%
. . Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 41 4%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 1007 93%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 1 0%
3 Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 2 0%
Otro 1079 100%
Cabecera Municipal 1082 100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 76 7%
Grupos de edad

la4 112 | 10%
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Variable Categoria Casos % Tabla 4. Comportamiento demogréfico y social de casos de IRA
539 a1 - inusitada. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.
10a 14 206 - Variable Categoria Casos %
15 a 19 afios 169 - Femenino 12 71%
20 a 24 afios 91 | 8% Sexo Masculino 5 29%
25 a 29 afios 57 5% Indeterminado 0 0%
30 a 34 afios 33 3% . . Colombiano(a) 17  100%
35 a 39 afios 17 2% Nacionalidad Venezolano(a) 0 0%
40 a 44 afios 20 2% Contributivo 0 0%
45 a 49 afos 14 1% Especial 0 0%
50 a 54 afios 14 1% ) » Indeterminado 0 0%
55 a 59 afios 10 1% Tipo de régimen No Asegurado 1 6%
60 a 64 afios 7 0,6% Excepcion 0 0%
65y mds 15  1,4% Subsidiado 16 94%
Indigena 0 0%
. !/igil.ancia de la infeccion respiratoria aguda grave ROM, Gitano 0 0%
inusitada Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
A semana epidemioldgica 52 de 2019, se han notificado al Palenquero 0 0%
Sivigila 17 casos de infeccién respiratoria aguda grave Afrocolombiano 0 0%
inusitada; en comparacion con el afio anterior presenta una Otro 17 100%
disminucién del 23% de casos reportados. En la semana Cabecera Municipal 17  100%
epidemioldgica 52 no se notificaron casos; al igual que en la Area de residencia Centro Poblado 0 0%
semana epidemioldgica 52 de 2018. Rural Disperso 0 0%
Figura 3. Casos notificados de varicela individual, MIRED IPS, Menor de 1 afio 4 .
semana epidemioldgica 52, 2018-2019. la4 3
5a9 1 6%
" —— e 10a14 0o 0%
35 15 a 19 afios 1 6%
‘o 20 a 24 afios 1 6%
§ 2 25 a 29 afios 3 | 18%
Li Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0%
05 35 a 39 afios 0 0%
e L e 40 a 44 afios 0o 0%
TITEnmennaennacpereenaananeepna e rnnae e 45 a 49 aios 2 12%
50 a 54 anos 0 0%
El 71% de los casos de vigilancia de la infeccion respiratoria 55 0 59 afios 0 0%
aguda grave inusitada se registré en el sexo femenino; el 94% 60 a 64 afos 0 00%
de los casos pertenecen al régimen subsidiado. El 24% de los 65 y mds 2 118%

casos se registro en el grupo de edades de menores de 1 afio.

Segun departamento de procedencia el 71% correspond
distrito de Barranquilla.
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Tabla 5. Casos de Ira inusitada segliin municipio de procedencia,
MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.

Departamento procedencia Casos %
Atlantico 5 29%
Barranquilla 12 71%
Total 17

e Meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocdcica

Se han notificado al Sivigila 18 casos de Meningitis Bacteriana
y enfermedad Meningocécica hasta la semana 52. En la
semana epidemioldgica 52 se notificd un caso; no se
notificaron casos en la semana epidemioldgica 52 de 2018.
Por procedencia, Barranquilla aporta el 94% de los casos.

Tabla 6. Casos de meningitis bacteriana segin procedencia.
MIRED IPS, semana 01 - 52 de 2019.

Departamento procedencia Casos %
Atlantico 1 6%
Barranquilla 17 94%
Total 18

Respecto al afio anterior se presenta un aumento en la
notificacion de este evento en un 80%.

Figura 4. Tendencia de Meningitis. MIRED IPS, semana 01-52 de
2018-2019

—— 2019
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El 61% de los casos de meningitis bacteriana se registré en el
sexo masculino; el 22% de los casos corresponden a la
nacionalidad venezolana; el 72% de los casos pertenecen al

Mortalidad Nutricion Salud mentalJ __Tablas de mando |

régimen subsidiado. El 22% de los casos se registré en los
grupos de edades menores de 1 afo.

Tabla 7. Comportamiento demografico y social de casos de
meningitis bacteriana aguda. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 7 39%
Sexo Masculino 11 61%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 14 78%
Nacionalidad
Venezolano(a) 4 22%
Contributivo 0 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 5 28%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 13 72%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 18  100%
Cabecera Municipal 18  100%
Area de residencia Centro Poblado 0
Rural Disperso 0
Menor de 1 afio 4
la4 0
509 0
100 14 3
15 a 19 afios 2
20 a 24 afos 0
25 a 29 afos 1
Grupos de edad 30 a 34 afios 1
35 a 39 afos 0
40 a 44 anos 1
45 a 49 afos 0
50 a 54 afos 3
55 a 59 afos 0
60 a 64 afios 0
65y mds 3
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e Parotiditis

Se han notificado al Sivigila 87 casos de parotiditis hasta la
semana 52. En comparacion con el afio anterior se presenta
una disminucién del 29%. En la semana epidemioldgica 52 se
notific6 un caso, igual nimero de casos en la semana
epidemiolégica 52 de 2018.

Figura 5. Tendencia de Parotiditis. MIRED IPS, semana 01 - 52 de
2019.

Casos
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Por procedencia Barranquilla es quien ha aportado el mayor
numero de casos con el 94% de los casos en MIRED IPS.

Tabla 8. Comportamiento de la parotiditis segiin municipio de
procedencia. MIRED IPS, semana 01 - 52 de 2019.

Departamento procedencia Casos %
Atlantico 5 6%
Barranquilla 82 94%
Total 87

El 54% de los casos de parotiditis se registré en el sexo
femenino; el 2% de los casos corresponden de nacionalidad
venezolana; el 94% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. El 26% de los casos se registro en el grupo de
edades de 1 a 4 anos.

Tabla 9. Comportamiento demografico y social de casos de
parotiditis. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 47 54%
Sexo Masculino 40  46%
Indeterminado 0 0%

Nacionalidad Colombiano(a) 85 98%

Variable Categoria Casos %
Venezolano(a) 2 2%
Contributivo 1 1%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 4 5%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 82  94%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 1 1%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 86 99%
Cabecera Municipal 87  100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 3 3%
104 23 265
5a9 13 | 15%
10014 14 16%
15 a 19 afios 8 9%
20 a 24 ahos 8 9%
25 a 29 afos 4 5%
Grupos de edad 30 a 34 afios 3 3%
35 a 39 afios 1 1%
40 a 44 afios 4 5%
45 a 49 afios 1 1%
50 a 54 anos 2 2%
55 a 59 afios 2 2%
60 a 64 afios 0 0,0%
65y mds 1 1,1%

e  Pardlisis Flacida Aguda (Menores De 15 Afios)
Se ha notificado al Sivigila 0 casos probable de paralisis
flacida. Durante la misma semana en el afio anterior se

presentd un caso.

e Rubéola
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Se han notificado al Sivigila 5 casos sospechosos de rubéola,
todos procedentes de Barranquilla, de los cuales hay 2
confirmados y 3 descartados por laboratorio.

Figura 6. Tendencia de la notificacion de casos sospechosos de
Rubéola. MIRED IPS, semana 01-52 de 2019.
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El 100% de los casos sospechosos de Rubeola se registré en
el sexo masculino, 80% pertenecen al régimen subsidiado.

Tabla 10. Comportamiento demografico y social de casos
sospechosos de Rubéola. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 0 0%
Sexo Masculino 5 100%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 5 100%
Nacionalidad
Venezolano(a) 0 0%
Contributivo 0 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 1 20%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 4 80%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 5 100%

Variable Categoria Casos %

Cabecera Municipal 5 100%

Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 4 -
Grupos de edad
la4 1 20%

e Sarampion

Se han notificado al Sivigila 193 casos sospechosos de
sarampion, 178 de ellos procedentes de Barranquilla, 5 se
encuentran confirmados por laboratorio y 3 confirmados por
clinica, 118 pendientes por resultados de laboratorio. En la
semana epidemioldgica 52 no se notificaron casos; en la
semana epidemioldgica 52 de 2018 se notificaron 7 casos.

Figura 7. Tendencia de la notificacion de casos sospechosos de
sarampion. MIRED IPS, semana 01-52 de 2019
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El 52% de los casos sospechosos de sarampion se registro en
el sexo masculino, el 13% de los casos corresponden a la
nacionalidad venezolana, el 82% pertenecen al régimen
subsidiado. El 49% de los casos se registré en el grupo de
edad menores de 1 afio.

Tabla 11. Comportamiento demografico y social de casos
sospechosos de Sarampién. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019

Variable Categoria Casos %
Femenino 92 48%
Sexo Masculino 101  52%
Indeterminado 0 0%
Nacionalidad Colombiano(a) 168 87%
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Variable Categoria Casos % Figura 8. Tendencia de Tos ferina. MIRED IPS, semana 01-52 de
2018-2019
Venezolano(a) 25  13%
Contributivo 3 2% 25
018 e—=—2019
Especial 0 0% ,
3 Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 32 17% PR
Excepcién 0 0% S
Subsidiado 158 82%
05
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0% RO PPy it S S i O O it
. = 2018 0000001000000000000001000000010000100000000001001000
Pertenenciaétnica Ra,za’ 0 0% ~—8-—2019/0000000200110101000000000000001000110100000220110000
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0% El 56% de los casos de Tosferina se registré en el sexo
Otro 193 100% femenino, el 89% pertenecen al régimen subsidiado y 100%
Cabecera Municipal 192 99% se encuentran en el grupo de edad menor de un afio.
Area de residencia Centro Poblado 1 1%

Tabla 12. Comportamiento demografico y social de casos de Tos

Rural Disperso 0 0% ferina. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.
Menor de 1 afio 94 -
104 51 | 26% Variable Categoria Casos %
509 24 12% Femenino 8 50%
10a 14 16 8% Sexo Masculino 8 50%
15 a 19 afios 6 3% Indeterminado 0 0%
20 a 24 afios 0 0% Colombiano(a) 15 94%
Nacionalidad
25 a 29 afios 1 1% Venezolano(a) 1 6%
Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0% Contributivo 0 0%
35 a 39 afios 0 0% Especial 0 0%
40 a 44 afios 0 0% . L. Indeterminado 0 0%
. Tipo de régimen
45 a 49 afos 0 0% No Asegurado 2 13%
50 a 54 afios 0 0% Excepcion 0 0%
55 a 59 afios 0 0% Subsidiado 14 88%
60 a 64 afios 0 0,0% Indigena 0 0%
65y mds 1 0,5% ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
. Pertenencia étnica
e Tos ferina Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Hasta la semana 52 se han notificado al Sivigila 16 casos Otro 16 100%

probables de tos ferina en diferentes semanas

. s Cabecera Municipal 16  100%
epidemioldgicas.

Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%

Menor de 1 afio 14 -

Grupos de edad
la4 2 13%
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Variable Categoria Casos %
509 0 0%
10a 14 0 0%
15 a 19 afos 0 0%
20 a 24 afios 0 0%
25 a 29 afos 0 0%
30 a 34 afios 0 0%
35 a 39 anos 0 0%
40 a 44 afios 0 0%
45 a 49 anos 0 0%
50 a 54 afios 0 0%
55 a 59 afios 0 0%
60 a 64 anos 0 0,0%
65y mds 0 0,0%

Comportamiento de los eventos de
vigilancia en salud publica Enfermedades
con factor de Riesgo Ambiental

e Enfermedades transmitidas por alimentos

Hasta la semana epidemioldgica 52, se notificaron al Sivigila
105 casos de enfermedades transmitidas por alimentos,
comparado con el afio anterior son 51 casos mas, lo cual
representa un aumento del 94%.

Figura 9. Tendencia de casos de Enfermedades transmitidas por
alimentos. MIRED IPS, semana 01-52 de 2018-2019
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El mayor nimero de casos se concentra en la localidad
metropolitana con un 26% de los casos, seguida de la
localidad suroccidente y suroriente con un 25%.
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Tabla 13. Comportamiento casos de Enfermedades transmitidas
por alimentos segun procedencia, Semana 01 - 52 de 2019.

Localidad Total
B/quilla, Centro histérico 4 4%
B/quilla, Metropolitana 27 26%
B/quilla, Suroccidente 26 25%
B/quilla, Suroriente 26 25%
Cartagena 1 1%
Galapa 1 1%
Magdalena 4 1%
Puerto Colombia 3 3%
Soledad 10 10%
Tubara 3 3%

Total general 105
| |

El 51% de las enfermedades transmitidas por alimentos se
registrd en el sexo masculino; el 78% de los casos pertenecen
al régimen subsidiado. El 16% de los casos se registré en el
grupo de edades de 20 a 24 afios.

Tabla 14. Comportamiento demografico y social de casos de
Enfermedades transmitidas por alimentos. MIRED IPS, semanas
01-52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 54 51%
Sexo Masculino 51 49%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 103 98%

Nacionalidad

Venezolano(a) 2 2%
Contributivo 10 10%

Especial 1 1%

Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen No Asegurado 12 11%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 82  78%

Indigena 0 0%

ROM, Gitano 0 0%

Pertenencia étnica Raizal 0 0%
Palenquero 0 0%

Afrocolombiano 0 0%




MiRed@

Variable Categoria Casos %

Otro 105 100%

Cabecera Municipal 105 100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 0 0%
la4 1 1%

509 10 | 10%
10a 14 9 9%

15 a 19 afos 10 10%

20 24 afios 17 6%

25 a 29 afos 12 11%

Grupos de edad 30 a 34 afios 11 10%
35 a 39 anos 3 3%
40 a 44 afios 7 7%

45 a 49 anos 13 -

50 a 54 afios 1 1%
55 a 59 afios 6 6%

60 a 64 afos 2 1,9%

65y mds 3 2,9%

e Intoxicaciones.

Las intoxicaciones por diferentes tipos de sustancias hasta la
semana epidemiolégica 52 han disminuido un 30% con
respecto al mismo periodo en el afo anterior, y ha sido la
tendencia desde el 2017. En la semana epidemioldgica 52 se
notificaron 4 casos; en la semana epidemioldgica 52 de 2018
se notificaron 13 casos.

Figura 10. Tendencia de casos de Intoxicaciones. MIRED IPS,
semana 01-52 de 2018-2019
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Las intoxicaciones debidas a medicamentos y sustancias
psicoactivas representan el 60% del total de intoxicaciones
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notificadas en el periodo, mientras que por tipo de
exposicidn, la accidental representa el 37% del total.

Las exposiciones relacionadas presuntamente a violencia de
cualquier tipo alcanzan aproximadamente el 10% del total de
intoxicaciones, y la automedicacién el 5%, identificando
areas de énfasis de las actividades de promocién de la salud.

Tabla 15. Intoxicaciones por Tipo de Sustancias MIRED IPS,
Semana 01 - 52 de 2019.

Grupo sustancias Casos %
Medicamentos 113 23%
Plaguicidas 58 12%
Metanol 8 2%
Solventes 24 5%
Otras sustancias quimicas 93 19%
Gases 10 2%
Sustancias psicoactivas 180 37%
Total general 486 100%

Tabla 16. Intoxicaciones por tipo de Exposicion, MIRED IPS,
Semanas 1 a 52 de 2019

Tipo de exposicion Casos %
Ocupacional 4 1%
Accidental 184 38%
Suicidio 1 0,2%
Posible homicida 19 1%
Posible delictivo 29 6%
Desconocida 67 14%
Adiccidn 156 32%
Automedicacién 26 5%
Total general 486 100%

e  Hepatitis A.

Se han notificado al Sivigila 44 casos de este evento a semana
epidemioldgica 52, representando un incremento del 214%
con respecto al mismo periodo del 2018.
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Figura 11. Tendencia de casos de Hepatitis A. MIRED IPS, semana Variable Categoria Casos %
01-52 de 2018-2019 Menor de 1 afio 0 0%
45 la4 2 5%
2018 —g=2019
4 509 5 11%
35
: 10014 I
s 25 15 a 19 afios 11 -
3 20 a 24 afios 4 | 9%
e 25 a 29 afos 5 11%
1
s " N\{V Grupos de edad 30 a 34 afios 3 7%
0 3 35 a 39 anos 1 2%
123456789101 1AAN41S5I67181DR 122D 2 RN BBIR23BBBBBBANA K (515!
2018 0000000010000100000000011000000001010011022000000110 40044aﬁ05 2 5%
—8—20194110230211113010132020000101420020001000000001011001
45 a 49 anos 1 2%
50 a 54 anos 0 0%
o - N
El 59Aa|.de I(I)s coas;)s Ide hepatitis A se ;eglsltro er-l el ﬁZXZ 55 g 59 afios 1 2%
masculino; el 55% de los casos corresponde a la naaor,\a.l a 60 a 64 afios 0 0,0%
venezolana, el 41% de los casos pertenecen al régimen )
65y mas 0 0,0%

subsidiado. El 25% de los casos se registré en el grupo de

edades de 15 a 19 afios. .
Comportamiento de los eventos de

Tabla 17. Comportamiento demografico y social de casos de ngi/ancia en salud pl]b/ICG Enfermedades
Hepatitis A. MIRED IPS, semanas 01-52 de 2019. de transmisio’n SEXUG/

Variable Categoria Casos %
Femenino 18  41% e  Hepatitis B, C y Coinfeccion Hepatitis B y delta
Sexo Masculino 26 59%
Indeterminado 0 0% Se han notificado al Sivigila 44 casos de Hepatitis B, C y
Coinfeccién Hepatitis B delta hasta la semana
Colombiano(a) 20 45% . L P y
Nacionalidad epidemioldgica 52.
Venezolano(a) 24 55%
Contributivo 1 2% Figura 12. Tendencia de casos de Hepatitis B. MIRED IPS, semana
Especial 0 0% 01-52 de 2018-2019
3 Indeterminado 0 0% )
Tipo de régimen ! (018 —e—2019
No Asegurado 25  57% .
Excepcion 0 0% .
Subsidiado 18 41% g
Indigena 0 0% R
ROM, Gitano 0 0% 2
Raizal 0 0% !
Pertenencia étnica ) I I
Palenquero 0 0% B EL LA T T sascus ez e od
Afrocolombiano 0 0% ——219 10100000 10/01000212021/04202201110000101006314010002
Otro 44 100% Seglin procedencia, en Barranquilla las localidad
Cabecera Municipal 44 100% suroccidente y suroriente reporta el 59% de los casos.
Area de residencia Centro Poblado 0 0%

Rural Disperso 0 0%
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Tabla 18. Comportamiento de casos Hepatitis B segun Variable Categoria Casos %
Procedencia. MIRED IPS, semana 01 - 52 de 2019.

Rural Disperso 0 0%
Localidad Total % Menor de 1 afio 0 0%
B/quilla, Centro histérico 4 9% la4 0 0%
B/quilla, Riomar 3 7% 5a9 1 2%
B/quilla, Suroccidente 14 32% 10014 0 0%
B/quilla, Suroriente 12 27% 15a 19 afios 0 0%
B/quilla, Metropolitana 4 9% 20 a 24 afios 7 -
25 a 29 afos 5 11%
Magdalena 1 2% N
Grupos de edad 30 a 34 afios 3 7%
Soledad 5 11% .
35 a 39 afos 5 11%
Venezuela 1 2% 40 a 44 afios 2 5%
Total general ‘ a4 45 a 49 afios 2 5%
50 a 54 afos 3 7%
El 68% de los casos de hepatitis B, C y coinfeccidn hepatitis B 55 a 59 afios 3 7%
y delta se registré en el sexo masculino; el 14% de los casos 60 a 64 afios 4 | 91%
corresponden a nacionalidad venezolana, el 73% de los casos 65y mds 9 -
pertenecen al régimen subsidiado. El 16% de los casos se
registré en el grupo de edades de 20 a 24 afios. e Sifilis congénita

Tabla 19. Comportamiento demografico y social de casos de

I Se han notificado al Sivigila 84 casos hasta la semana 52;
Hepatitis B. MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.

siendo las semana 52 en la que se presenta el mayor nimero
de casos, el afio anterior a esta misma semana se

Variable Categoria Casos % -
Fernenino 14 2% pre:s(?nta.rlon 59 casos, representando un incremento en la
. notificacién del 42%.
Sexo Masculino 30 68%
Indeterminado 0 0% Figura 13. Tendencia de casos de Sifilis congénita. MIRED IPS,
Colombiano(a) 38 86% semana 01-52 de 2018-2019
Nacionalidad
Venezolano(a) 6 14% .
Contributivo 2% . — 018 —e—2019
Especial 0 0% 6
i Indeterminado 0 0% N ® 7
Tipo de régimen 3 B
No Asegurado 11 25% 8
3 .
Excepcion 0 0% X
Subsidiado 32 73% 1 In I r I .-
Indigena 0 0% 0 123456789 1.0—11121314151617181'9—2'02122232';2526272829303132333435363738394041424344
ROM Gltano 0 Oy 2018 20001000300210100200100000202001303322013403
4 ° —#$—201914122143000113112000201001211011131051274135
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica . , .
Palenquero 0 0% El mayor nimero de casos lo aporta la localidad de
Afrocolombiano 0 0% suroccidente con un 60%.

Otro 44 100%
Cabecera Municipal 44  100%
Centro Poblado 0 0%

Area de residencia
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Tabla 20. Comportamiento de casos Sifilis congénita segun
procedencia. MIRED IPS, semana 01 - 52 de 2019.

Localidad Total %

B/quilla, Metropolitana 10 12%
B/quilla, Riomar 2 2%
B/quilla, Suroccidente 50 60%
B/quilla, Suroriente 16 19%
Magdalena 1 1%
Malambo 1 1%
Soledad 4 5%
Total general 84

El 39% de los casos de sifilis congénita se registré en el sexo
femenino; el 2% de los casos corresponden a la nacionalidad
venezolana, el 57% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado.

Tabla 21. Comportamiento demografico y social de casos de Sifilis
congénita MIRED IPS, semanas 1 a 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 33 39%
Sexo Masculino 51 61%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 82 98%
Nacionalidad
Venezolano(a) 2 2%
Contributivo 0 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 36  43%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 48  57%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 84  100%
Cabecera Municipal 84  100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%

Grupos de edad  Menor de 1 afio 84 -

Variable Categoria Casos %
la4 0 0%
509 0 0%
100 14 0 0%
15 a 19 afios 0 0%
20 a 24 afhios 0 0%
25 a 29 afos 0 0%
30 a 34 anos 0 0%
35 a 39 anios 0 0%
40 a 44 anos 0 0%
45 a 49 afios 0 0%
50 a 54 afos 0 0%
55 a 59 afios 0 0%
60 a 64 afios 0 0,0%
65y mds 0 0,0%

o Sifilis gestacional

Se han notificado al Sivigila 306 casos de sifilis gestacional. En
comparacion con el aiio anterior se presenté un aumento del
178%.

Figura 14. Tendencia de sifilis gestacional, MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 01-52, 2018-2019

— 2018 —=2019

gll /\AV.\(\/H .I..||||\/..I il %
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2018 22420000623120044001311252204101302364335314
e—#==20193443105734246351322219932111344 11011910587 65104818496

Casos
=

El mayor nimero de casos lo aporta el distrito de Barranquilla
con un 79%.

Tabla 22. Casos notificados de sifilis gestacional por procedencia,
MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Departamento procedencia Casos

Atlantico 17 6%
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Departamento procedencia Casos %
Barranquilla 243 79%
Magdalena 5 2%
Venezuela 40 13%
Valle 1 0,3%
Total 306 ‘

El 43% de los casos corresponden a la nacionalidad
venezolana, el 55% de los casos de sifilis gestacional se
registré en régimen subsidiado. El 25% de los casos se
registré en el grupo de edad de 20 a 24 afios.

Tabla 23. Comportamiento demografico y social de casos de sifilis
gestacional, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52 2019

Variable Categoria Casos %
Femenino 306 100%

Sexo Masculino 0 0%

Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 173  57%

Nacionalidad

Venezolano(a) 132 43%

Contributivo 2 1%

Especial 0 0%

Indeterminado 0 0%

Tipo de régimen

No Asegurado 137 45%

Excepcion 0 0%
Subsidiado 167 55%

Indigena 0 0%

ROM, Gitano 1 0%

Raizal 0 0%

Pertenencia étnica

Palenquero 0 0%

Afrocolombiano 1 0%
Otro 304 99%
Cabecera Municipal 306 100%

Area de residencia Centro Poblado 0 0%

Rural Disperso 0 0%

Menor de 1 afio 0 0%

la4 0 0%

509 0 0%

Grupos de edad
10a 14 1 0%

15 a 19 afios 65
20 a 24 afios 90

Variable Categoria Casos %
25 0 29 afios 76 125%
30 a 34 afios 43 14%
35 a 39 afios 23 8%
40 a 44 afos 8 3%
45 a 49 afos 0 0%
50 a 54 anios 0 0%
55 a 59 anos 0 0%
60 a 64 anos 0 0,0%
65y mds 0 0,0%

Se adelantan las acciones para intensificar la busqueda activa
institucional y la mayor adherencia a los protocolos de
manejo al interior de MiRed.

e VIH/Sida/Mortalidad por sida

Se han notificado al Sivigila 212 casos de VIH/SIDA vy
mortalidad por SIDA hasta la semana 52. Respecto al afio
anterior se presentan 27 casos mas (15%).

Figura 15. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida, MIRED
IPS, semanas epidemiolégicas de 01-52, 2018-2019
2018 ~—@=2019
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Casos

El mayor nimero de casos lo aporta el distrito de Barranquilla
con un 90%.

Tabla 24. Casos notificados de VIH/Sida y mortalidad por Sida
seguin procedencia, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52,
2019

Departamento procedencia

Atlantico
Barranquilla 191
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Departamento procedencia Casos
Bolivar 1 0,5%
Venezuela 5 2%
Guajira 1 0,5%

El 66% de los casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA se
registraron en el sexo masculino. El 16% de los casos
corresponden a la nacionalidad venezolana, el 76%
pertenecen al régimen subsidiado, el 23% de los casos se
registrd en el grupo de edad de 25 a 29 afios.

Tabla 25. Comportamiento demografico y social de los casos de
VIH/Sida y mortalidad por Sida, MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 01-52 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 72 34%
Sexo Masculino 140 66%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 178 84%
Nacionalidad
Venezolano(a) 34 16%
Contributivo 1 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 49 23%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 162  76%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 212 100%
Cabecera Municipal 212 100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 1 0%
la4 2 1%
Gruposdeedad 5a9 0 0%
100 14 0 0%
15 a 19 afios 9 4%

Variable Categoria Casos %
20 0 24 afios 37 [47% |
25 a 29 afios 49 235
30 a 34 afios 30 14%
35 a 39 afos 25 | 12%
40 a 44 afos 16 8%
45 a 49 afios 14 7%
50 a 54 anos 8 4%
55 a 59 anos 6 3%
60 a 64 anos 7 3,3%
65y mds 8 3,8%

Comportamiento de los eventos de
vigilancia en salud publica Micobacterias.

o lepra

Se han notificado al Sivigila 12 casos sospechosos de lepra
hasta la semana 52, procedentes de la localidad Suroccidente
(5), Metropolitana (2) y Suroriente (5).

Figura 16. Casos notificados de lepra, MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 01-52, 2018- 2019
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El 89% de los casos de lepra se registrd en el sexo femenino;
el 89% de los casos pertenecen al régimen subsidiado. El 44%
de los casos se registrd en el grupo de edades de 55 a 64

anos.
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Tabla 26. Comportamiento demografico y social de los casos de
lepra, MIRED IPS, semana epidemioldgica 52, 2019
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Variable Categoria Casos %
Femenino 11 92%
Sexo Masculino 8%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 12 100%
Nacionalidad
Venezolano(a) 0 0%
Contributivo 0 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 1 8%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 11 92%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 12 100%
Cabecera Municipal 12  100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 0 0%
la4 0 0%
509 0 0%
100 14 1 8%
15 a 19 afos 0 0%
20 a 24 afios 0 0%
25 a 29 afos 1 8%
Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0%
35 a 39 afios 1 8%
40 a 44 afos 0 0%
45 a 49 afios 2 -
50 a 54 afos 1 8%
55 a 59 afios 3 -
60 a 64 afios 2 167%
65y mds 1 83%

Tuberculosis todas las formas

Se han notificado al Sivigila 811 casos confirmados de
tuberculosis desde el afio 2017 al 2019. El mayor nimero de
casos se presentd en el afio 2019. Hasta la semana 52 del
presente afio se han notificado 292 casos por este evento.

Figura 17. Condiciéon de TB al esquema de tratamiento, MIRED IPS,
semanas epidemioldgicas de 01-52, 2018-2019

Condicion de tuberculosis

\

2%

= TB sensible = TB farmacorresistente

De las TB sensibles al esquema de tratamiento el 93%
corresponden a tuberculosis pulmonar y el 7%
extrapulmonar, mientras que las farmacorresistentes son en
su totalidad TB pulmonar.

Figura 18. Casos notificados de tuberculosis todas las formas,
MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 1-52, 2018-2019.
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El 70% de los casos de tuberculosis por todas las formas se
registrd en el sexo masculino, el 76% pertenecen al régimen
subsidiado, el 26% de casos se registré en los grupos de
edades de 25 a 34 afios.
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Tabla 27. Comportamiento demografico y social de los casos de Tabla 28. Notificacion de casos de tuberculosis segiin procedencia,
tuberculosis, MIRED IPS, semana epidemioldgica 52, 2019 MIRED IPS semana epidemioldgica 1-52, 2019

Variable Categoria Casos % Departamento procedencia Casos %
Femenino 88 30% Atléntico 21 7%
Sexo Masculino 204 70% Barranquilla 266 91%
Indeterminado 0 0% Venezuela 4 1%
Nacionalidad Colombiano(a) 253 87% Magdalena 1 0,3%
Venezolano(a) 39 13% ‘ Total ‘ 292
Contributivo 1 0%
Especial 2 1% .
. B indeterminado s gy Comportamiento de los eventos de
Tipo de régimen No Asegurado 62 21% VigilanCia en salud pljb/ICCI Z00Nnosis
Excepcion 0 0%
Subsidiado 222 76% e Accidente ofidico
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0% En el 2019 se ha notificado 10 casos de a~ccidente. ofidico en
Raizal 0 0% MIRED IPS, 3 (23%) casos menos que el afio anterior.
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0% Figura 19. Tendencia de accidentes ofidicos, MIRED IPS, semanas
Afrocolombiano 0 0% Epidemioldgicas 01-52, 2018-2019
Otro 292 100% .
Cabecera Municipal 292 100% , o e
Area de residencia Centro Poblado 0 0% .
Rural Disperso 0 0% a 2
Menor de 1 afio 3 1% &
la4 3 1% 1
509 3 1% 05
10a 14 1 0% L T 2 72629 0 A AR A A 9503152
15 a 19 afios 18 | 6% —— o lalslololellaelaloal e lellallellalosloloxllolelallaloellellsllz elaf eloallol
20 a 24 afios 32 [11%
25 a 29 afos 36 - El 80% de los casos de accidente ofidico se registrd en el sexo
Grupos de edad 30 a 34 afios 40 masculino; el 50% de los casos pertenecen al régimen
35 a 39 afios 30 . subsidiado. El 30% de los casos se registrdé en el grupo de
40 a 44 afios 16 5% edades de 20 a 29 afios.
45 a 49 anos 17 6%
50 g 54 afios 13 4% Tab.la 29. Co,m.portamiento demogréfico.y sot.:iall d.e los casos de
Accidente ofidico, MIRED IPS, semana epidemioldgica 52, 2019
55 a 59 afios 16 5%
60 a 64 afios 23 7,9% Variable Categoria Casos %
65y mds 41 - Femenino 2 20%
Sexo Masculino 8 80%
El mayor nimero de casos lo aporta el distrito de Barranquilla Indeterminado 0 0%
con un 91%. Nacionalidad Colombiano(a) 6 60%
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Variable Categoria Casos % Figura 20. Casos de leptospirosis notificados, MIRED IPS, semanas
epidemiolégicas 01-52, 2018-2019
Venezolano(a) 4 40% P 8
Contributivo 0 0% 7 —T —e—30T5
Especial 0 0% 6
. L. Indeterminado 0 0% 5
Tipo de régimen
No Asegurado 5 50% P 4
Excepcion 0 0% N 3
Subsidiado 5 50% 2 /- . /\
Indigena 0 0% 1 ﬂ l l N-v\ I I /v\ A /- II-I ‘ '-'-\
ROM[ Gitano 0 0% 0 123 !5 !7 E’F:lﬂl'llllilAlSLﬁL?lElélEliZZZEZA 6. 93031 4 637383940414 chrd 7ASA35B515’2
Raiza’ 0 0% WS 2018 1221212000000000101000000000000000000000110100100000
Pertenenciaétnica @@= 2019 0100000001011000000000010000000200000126251500121110
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%

La localidad suroccidente es la que aporta el mayor nimero

0,
Otro 10 100% de casos (20). Se registran 135 casos descartados y 4
— -
Cabecera Municipal 10 100% confirmados por laboratorio de IGM.
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0% Tabla 30. Casos de leptospirosis notificados por procedencia,
- MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019
Menor de 1 afio 0 0%
la4 1 10% Localidad Total %
sad 0 Bo% B/quilla, Metropolitana 6 17%
10014 1 10% B/quilla, Suroccidente 20 57%
15 a 19 afios 1 10% B/quilla, Suroriente 7 20%
20 a 24 an 1 10
a <@ anos % Galapa 1 3%
25 a 29 afos 2 -
N Magdalena 1 3%
Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0%
~ Total general 35
40 a 44 afios 0 0%
45 g 49 afios 1 10% El 60% de los casos de leptospirosis se registré en el sexo
50 ¢ 54 afos 1 10% masculino; el 71% de los casos pertenecen al régimen
0
- o s
55 g 59 afios 0 0% SL;bZIdIadO. El 17: ie I~os casos se registré en el grupo de
edades menores de 5 afos.
60 a 64 afios 0 0,0%
3 0,
65y mas 0 0,0% Tabla 31. Comportamiento demografico y social de los casos de
leptospirosis, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019
e Leptospirosis
Variable Categoria Casos %
En el corte a semana 52 del 2019 se encuentran registrados Femenino 14 40%
35 casos de leptospirosis. En comparacion con el afio anterior Sexo Masculino 21  60%
se presentaron 18 casos menos para un aumento del 107%. Indeterminado 0 0%
o Colombiano(a) 28 80%
Nacionalidad
Venezolano(a) 7 20%
Contributivo 0 0%

Tipo de régimen .
Especial 0 0%




Inicio |7Inmunoprevenibles | Micobacteriasﬁl ETV J ITS I ZoonosisJ

BARRANQUILLA @ No transmisibles I Mortalidad I Nutricidn I Salud mental I Tablas de mando I
Variable Categoria Casos % Figura 21. Agresiones notificadas por animales potencialmente
] trasmisores de rabia, MIRED IPS, semanas epidemiolégicas 01-52,
0,
Indeterminado 0 0% 2018-2019
No Asegurado 10 29%
Excepcién 0 0% = — 018 —.—2019
45
Subsidiado 25 71%

woop
h &

Indigena 0%
ROM, Gitano 0%

0 i
0 5
, Raizal 0 0% 20
Pertenencia étnica 15
Palenquero 0 0% 10
Afrocolombiano 0 0% I

Casos

Otro 35 100%
Cabecera Municipal 34  97%
Area d idencia Centro Poblado 1 3% . .
rea de residencia 0 La localidad suroccidente con un 43,2% es la que aporta el
i 0,
Rural Disperso 0 0% mayor nimero de casos; seguida de la metropolitana con un
Menor de 1 afio 1 3% 26%.
la4 s [
509 1 3% Tabla 32. Casos de agresiones por animales potencialmente
10014 2 6% tra'.;mls?r:e? 'de r;)altn;\é szeoglugn procedencia, MIRED IPS, semanas
epidemiolégicas 01-52,
15 a 19 afios 5 -
20 a 24 afios 3 9% Localidad Total %
25 a 29 afios 3 9% B/quilla, Centro histérico 33 2,2%
Grupos de edad 30 a 34 afios 3 9% B/quilla, Metropolitana 385 26,0%
35 a 39 afios 1 13% B/quilla, Riomar 29 2,0%
A 0,
40 a 44 afios 0 2 B/quilla, Suroccidente 638 43,2%
45 a 49 afos 0 0% . .
. B/quilla, Suroriente 316 21,4%
50 a 54 afos 5 -
. Cesar 1 0,1%
55 a 59 afos 2 6%
1 0,
60 a 64 afios 2 | 57% Concordia ! 0,1%
0,
65 y mds 2 57% Galapa 4 0,3%
Magdalena 3 0,2%
0,
e Agresiones por animales potencialmente Malambo 3 0,2%
transmisores de rabia. Puerto Colombia 2 0,1%
Soledad 63 4,3%
El total de casos de agresiones notificadas por animales ‘ Total general 1478

potencialmente trasmisores de rabia, a corte de la semana
52 del presente aio son 1478 casos, lo que representa 210
(17%) casos mas respecto al afio anterior.

El 57% de los casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia se registré en el sexo
masculino; el 84% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. El 18% de los casos se registré en el grupo
edades de 5 a 9 afios.
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Tabla 33. Comportamiento demografico y social de las Agresiones
notificadas por animales potencialmente trasmisores de rabia,
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MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Variable Categoria Casos %
Femenino 636 43%
Sexo Masculino 842 57%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 1430 97%
Nacionalidad
Venezolano(a) 48 3%
Contributivo 104 7%
Especial 5 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 121 8%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 1248 84%
Indigena 0%
ROM, Gitano 1 0%
Raizal 1 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 1476 100%
Cabecera Municipal 1478 100%
Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 9 1%
la4 155 | 10%
509 262
10a 14 198
15 a 19 afios 102 7%
20 a 24 afios 93 6%
25 a 29 afios 79 5%
Grupos de edad 30 a 34 afios 56 4%
35 a 39 anos 63 4%
40 a 44 afios 62 4%
45 a 49 anos 64 4%
50 a 54 afios 63 4%
55 a 59 afios 76 5%
60 a 64 anos 63 4,3%
65y mds 133 | 9,0%

Comportamiento de los eventos de
vigilancia en salud publica enfermedades
no transmisibles

e Defectos Congénitos

Hasta la semana 52 se han notificado al Sivigila 49 casos de
defectos congénitos, 2 casos mas (4%) que lo reportado el
afio anterior hasta la misma semana.

Figura 22. Comportamiento de los defectos congénitos, MIRED IPS,
semanas 01-52, 2019

2018 e 2019

Casos

B354041424 34445464 74849605152

El mayor ndmero de casos notificados se registra en la
localidad suroriente con un 37%.

Tabla 34. Casos de defectos congénitos notificados por
procedencia, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Localidad Total %
B/quilla, Centro histérico 4 8%
B/quilla, Metropolitana 3 6%
B/quilla, Riomar 1 2%
B/quilla, Suroccidente 17 35%
B/quilla, Suroriente 18 37%
Campo de la Cruz 1 2%
Magdalena 2 4%
Soledad 2 4%

2%

Venezuela

Total general

El 57% de los casos de defectos congénitos se registro e
sexo femenino; el 63% de los casos pertenecen al régime

20
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subsidiado. El 98% de los casos se registré en el grupo de
edad de menores de un afio.

Figura 23. Comportamiento de la desnutricion en menores de 5
afios, MIRED IPS, semanas 01-52, 2019

Tabla 35. Comportamiento demografico y social de los Defectos
16

congénitos, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019 —2018  —#—2019
14
Variable Categoria Casos % 2
10
Femenino 28 57% 2
a 8
Sexo Masculino 21  43% <
Indeterminado 0 0% 4
2
Colombiano(a) 43 88%
NaClOnaIlde 0 12345678 31011121314151617181920 212223 242526272829 303132333435363738354041424344
Venezo/ano((.‘l) 6 12% 2018 0211102231000 202120210221/3210011212330053 632
em@e=)019 1 213343212346/261114112508222144308213143221312
Contributivo 0 0%
Especial 0 0% L N
El 52% de los casos de desnutricion en menores de 5 afios se
Indeterminado 0 0%

registr6 en el sexo masculino; el 16% de los casos
No Asegurado 18  37% corresponden a la nacionalidad venezolana, el 75% de los
casos pertenecen al régimen subsidiado. El 51% de los casos

Tipo de régimen

Excepcion 0 0%
se registro en el grupo de edad menor de un afio.
Subsidiado 31 63%
Indigena 0 0% Tabla 36. Comportamiento demogréfico y social de la desnutricién
ROM, Gitano 0 0% en menores de 5 afios, MIRED IPS semanas epidemioldgicas 01-52,
2019
.. . Raizal 0 0%
Pertenencia étnica Palenquero 0 0% Variable Categoria Casos %
Afrocolombiano 0 0% Femenino 73 48%
i 0,
Otro 49 100% Sexo Masculino 79  52%
— Indeterminado 0 0%
Cabecera Municipal 49  100%
. i ] Colombiano(a) 128 84%
Area de residencia Centro Poblado 0 0% Nacionalidad
. Venezolano(a) 24 16%
Rural Disperso 0 0%
= Contributivo 2 1%
Menor de 1 afio 48 -
Grupos de edad Especial 1 1%
la4 1 2%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
. No Asegurado 35 23%
Comportamiento de los eventos de
.. R R Excepcion 0 0%
vigilancia en salud publica Enfermedades .
. . . Subsidiado 114 75%
relacionadas con el estado nutricional ,
Indigena 0 0%
e Desnutricién aguda en menores de 5 afios ROM, Gitano 0 0%
Pertenencia étnica Raizal 0 0%
Hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron 152 casos, Palenquero 0 0%
58 casos mas (62%) que el afio anterior.
Afrocolombiano 0 0%
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Variable Categoria Casos %
Otro 152 100%

Cabecera Municipal 151  99%

Area de residencia Centro Poblado 1 1%
Rural Disperso 0 0%
Menor de 1 afio 77 -

Grupos de edad
la4 75  49%

Tabla 37. Casos de desnutricion en menores de 5 afios por
procedencia, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Departamento procedencia Casos ‘ %

Atlantico 15 10%
Barranquilla 123 81%
Venezuela 5 3%
Magdalena 9 6%

Total 152

e Vigilancia Integrada De Muertes En Menores De
Cinco Anos Por Infeccion Respiratoria Aguda,
Enfermedad Diarreica Aguda y/o Desnutricién.

Hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron 10 muertes
en menores de 5 afos por las causas objeto de vigilancia
integrada, se notificé un caso menos con respecto al mismo
periodo del afio 2018.

En los 10 casos notificados, 4 corresponden a IRA, 3 casos la
causa correspondio a desnutricidon y EDA, por lo cual se debe
intensificar la busqueda de estos casos dentro de la
poblacidn, asi como el reporte oportuno de los mismos.

Figura 24. Comportamiento de la Vigilancia Integrada de Muertes
en Menores de cinco aios por Infeccion Respiratoria Aguda,

Enfermedad Diarreica Aguda y/o Desnutricion, MIRED IPS,
semanas 01-52, 2019

018 —#=—2019

15

Casos

0,5

0 e seeses P88 8 8 SEEE NS SN NENee
S L o S oy 2923 00 00272829 503150 T 15307 SE A0 A2 S A Tty

m— 2015 0000 000000010001000000000000000000000100100000000000
e=@==2019 1010 1000000100000000000200010101000010000010000000000

Tabla 38. Clasificacion de Caso, Vigilancia Integrada de Muertes
en Menores De Cinco Afios, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas
01-52, 2019

Clasificacion del caso Casos ‘ %
Muerte por DNT 3 30%
Muerte por IRA 4 40%
Muerte por EDA 3 30%
Total general 10 ‘

El 70% de los casos de vigilancia integrada de muertes en
menores de 5 afios se registrd en el sexo masculino; el 20%
de los casos corresponden a la nacionalidad venezolana, el
60% de los casos pertenecen al régimen subsidiado. El 80%
de los casos se registré en el grupo de edad de menores de
un ano.

Tabla 39. Comportamiento demografico y social de la Vigilancia
integrada de muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA y/o
DNT, MIRED IPS semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Variable Categoria Casos %
Femenino 3 30%
Sexo Masculino 7 70%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 8 80%

Nacionalidad

Venezolano(a) 2 20%
Contributivo 1 10%

Tipo de régimen  Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
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Variable Categoria Casos % Figura 25. Comportamiento de la Bajo peso al nacer, MIRED IPS,
semanas 01-52, 2019
No Asegurado 3 30%
Excepcidn 0 0% N —015 —e—2019
10
Subsidiado 6 60%
8
Indigena 0 0% .
2 6
ROM, Gitano 0 0% o
4
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica 2
Palenquero 0 0% I
0 13141516 17181920212223242526 272829 30313:
AfroCOlOmbianO 0 0% 2018 1305141521113312010311033011125215334545563654246455
Otro 10 100%

Cabecera Municipal 10 100% . o,
El 60% de los casos de bajo peso al nacer se registré en el

Area de residencia  Centro Poblado 0o 0% sexo femenino; el 42% de los casos corresponde a la
Rural Disperso 0 0% nacionalidad venezolana, el 60% de los casos pertenecen al
Menor de 1 afio 8 - régimen subsidiado. El 33% de los casos se registré en el
Grupos de edad A
1a4 2 20% grupo de edades de 20 a 24 afios de la madre.
Tabla 40. Comportamiento demografico y social de la Bajo peso al
e Bajo peso al nacer. nacer, MIRED IPS semanas epidemioldgicas 01-52, 2019
A la semana epidemioldgica 52 se notificaron 220 casos de Informacion recién nacido Casos %
recién nacidos con peso igual o menor de 2.499 gramos, lo Semana 37 98  45%
cual representa un incremento del 53% con respecto al
al repre: ° P Semana 38 76 35%
mismo periodo de 2018.
Semana gestacion Semana 39 37 17%
Dado que es una condicidn asociada al riesgo de muerte fetal Semana 40 8 4%
y nefmétal durante Iost . prl.r’?eros afos de vida, el Semana 42 P 0%
conocimiento de la notificacion en los programas de
Deteccién Temprana de Alteraciones del Embarazo, asi como sexo Femenino 132 60%
el de Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Masculino 88  40%
Desarrollo contribuyen al mejoramiento de la gestidon en
4 ) & Colombiano(a) 126  57%
cada uno de ellos. Nacionalidad
Venezolano(a) 93 42%
Contributivo 1 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 88 40%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 131 60%
Indigena 0 0%

Pertenencia étnica
ROM, Gitano 0 0%
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o . - L
Informacién recién nacido Casos % El 65% de los casos de intento de suicidio se registrd en el
. o . .

Raizal 0 0% sexo.f?menlno, el 81% de los casos pe'rterlecen al régimen

subsidiado. El 31% de los casos se registré en el grupo de
0,

Palenquero 0 0% edades de 15 a 19 afios.

Afrocolombiano 0 0%

Otro 220 100% Tabla 41. Comportamiento demografico y social del intento de

suicidio, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019
Cabecera Municipal 220 100%

Area de residencia Centro Poblado 0 0% Variable Categoria Casos %
Fi ] 2 %
Rural Disperso 0 0% emenino 36 65%
Sexo Masculino 191 35%
10a 14 1 0% .
Indeterminado 0 0%
15a 19 afios 62 - Nacionalidad Colombiano(a) 530 96%
o acionalida
20 a 24 afios 72 - Venezolano(a) 23 4%
25 a 29 afios 41 19% Contributivo 40 7%
Grupos de edad 30 a 34 afios 25 | 11% Especial 1 0%
35 g 39 afios 14 6% Tipo de régimen Indeterminado 0 0%
No Asegurado 64 12%
40 @ 44 afios 5 2% gu °
Excepcion 0 0%
45 a 49 afios 0 0%
’ Subsidiado 448 81%
50 a 54 afios 0 0% Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
Comportamiento de los eventos de __ Raizal 1 0%
L. . A Pertenencia étnica Pal 0 0%
vigilancia en salud publica Salud mental alenquero °
Afrocolombiano 1 0%
e Intento de suicidio otro 551 100%
Cabecera Municipal 553 100%
Durante las 52 semanas del afio, se han notificado al Sivigila Area de residencia Centro Poblado 0 0%
553 casos; 169 casos mas que el afio anterior, lo cual Rural Disperso 0 0%
representan un aumento del 44% en la notificacién en este Menor de 1 afio 0 0%
evento. 1a4 0 0%
Figura 26. Casos de Intento de suicidio, MIRED IPS, semanas 5a9 11 2%
epidemioldgicas 01-52, 2019 10a 14 104 | 19%
15 a 19 afios 173 885
20
1018 —e=2019 20 a 24 afios 95 17%
25 a 29 afos 60 11%
Grupos de edad N
30 a 34 afios 36 7%
35 a 39 afios 20 4%
40 a 44 aios 13 2%
45 a 49 afios 12 2%
50 a 54 afos 11 2%
12345678 9101112131415161718192021. 2223242526 2728293031323334 3536373839404142434445464 74849505152 55 a 59 aﬁos 4 1%

mm— 018 4 4766873910119 74665252147 3135109 & 8 3134109108118 55 9119 9103 4146 7 711
—8—2019 7 8 9 71091115121618134 8 9 § 101015151816 8 9 § 7 2161314 617129 1211141481113 7125107179 811114

60 a 64 anos 5 0,9%
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Variable Categoria Casos % mayor daino ha causado a la victima en el momento de la

65 y mds 9 1,6%

Los casos reportados por MIRED IPS en Sivigila, estan
distribuidos por procedencia tal como se indica en la
siguiente tabla.

Tabla 42. Casos de intento de suicidio segun procedencia MIRED
IPS, semanas epidemiolégicas 01-52, 2019

Localidad Total %
B/quilla, Centro histérico 8 1,4%
B/quilla, Metropolitana 160 28,9%
B/quilla, Riomar 6 1,1%
B/quilla, Suroccidente 239 43,2%
B/quilla, Suroriente 101 18,3%
Galapa 6 1,1%
Malambo 2 0,4%
Puerto Colombia 1 0,2%
Soledad 30 5,4%

Total general

e Violencia de género

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2019 han sido
notificados por el Sivigila 1448 casos de violencia de género,
de estos casos el 78% corresponde a mujeres, de las cuales el
46% fueron hospitalizadas. El incremento en la notificacion
con respecto al mismo periodo en 2018 fue del 68%.

Figura 27. Tendencia de Notificacidn casos de Violencia de género,
MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2018-2019

. 2018 ——2019

Casos

De acuerdo a las clasificaciones del tipo de violencia de
género que se registran en el sistema de vigilancia, la que

atencién en salud, fue segun su orden de frecuencia la de tipo
fisico con el 61% seguida de la violencia sexual con el 38%,
violencia por negligencia y abandono con el 1% (esta no es
una violencia de género sino una violencia intrafamiliar) y la
violencia psicolégica 0,3%.

Tabla 43. Modalidad de los casos de Violencia de Género
notificados, MIRED IPS, semanas epidemiolégicas 01-52, 2019

Modalidad Casos %
Fisica 879 61%
Psicoldgico 5 0,3%
Negligencia 21 1%
Sexual 543 38%

Total 1448

Figura 28. Modalidad de los casos de Violencia de Género
notificados, MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Modalidad violencia.

38%

v

0,3%

1%

= Fisica = Psicoldgico Negligencia Sexual

El 78% de los casos de violencia de géneros se registro en el
sexo femenino; el 79% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. El 17% de los casos se registré en el grupo de
edades de 10 a 14 afios.

Tabla 44. Comportamiento demografico y social de las violencias
de género, MIRED IPS semanas epidemioldgicas 01-52, 2019

Variable Categoria Casos %
Femenino 1124 78%
Sexo Masculino 324 22%
Indeterminado 0 0%
Nacionalidad Colombiano(a) 1325 92%
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Variable Categoria Casos % Tabla 45. Casos de las violencias de género, por procedencia
MIRED IPS, semanas epidemiolégicas 01-52, 2019

Venezolano(a) 122 8%
Contributivo 86 6% Localidad Total %
Especial 5 0% B/quilla, Centro historico 25 2%
Tipo de régimen Indeterminado 0 0% B/quilla, Metropolitana 411 28%
No Asegurado 213 15% . .
~ B/quilla, Riomar 43 3%
Excepcion 0 0% . )
Subsidiado 1144 79% B/quilla, Suroccidente 625 43%
Indigena P 0% B/quilla, Suroriente 244 17%
ROM, Gitano 2 0% Cesar 1 0,1%
_ Raizal 1 0% Cundinamarca 1 0,1%
Pertenencia étnica Palenquero 0 0% Galapa 5 0,3%
Afrocolombiano 0 0% Magdalena 7 0,5%
Otro 1443 100% Malambo 3 0,2%
Cabecera Municipal 1447 100% Polonuevo 2 0,1%
Area de residencia Centro Poblado 1 0% Ponedera 1 0,1%
Rural Disperso 0 0% Risaralda 1 0,1%
Menor de 1 afio 12 1% Sabanalarga 2 0,1%
lad 109 San Juan 1 0,1%
200 i . soledac no s
15 2 19 afios 193 . Tubara 1 0,1%
20 a 24 afios 176 | 12% Usiacuri 1 0,1%
25 a 29 afios 157 | 11% ‘ Total general 1448
Grupos de edad 30 a 34 afios 120 | 8%
35 a 39 afios 98 7%
40 a 44 afios 58 4% Comportamiento de los eventos de
45 49 afios 38 B vigilancia en salud publica enfermedades
50 a 54 afos 26 2% o
55 4 59 afios 16 1% transmitidas por vectores
60 a 64 afios 12 08% * Chikungufia
65y mds 19 1,3%

A semana epidemiolégica 52 MIRED IPS tiene reportados un
total de 2 casos de chikunguia, un caso mas respecto al afio
anterior hasta la misma semana.

El 43% de los casos de Violencia proceden de la localidad
suroccidente, estos casos ingresan a la institucién por consulta
externa o por urgencia, esto con el fin de realizar todo el
proceso desde la activacion de la ruta y las interconsultas
pertinentes.
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Figura 29. Tendencia de Chikunguiia MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 1 a 52, aiios 2018-2019
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e Dengue

A semana epidemioldgica 52 MIRED IPS tiene reportado un
total de 598 casos de dengue, 264 casos mas respecto al afo
anterior hasta la misma semana.

Figura 30. Tendencia de notificacion Dengue. MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 1 a 52, aiios 2018-2019
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Casos

~

El 38% de los casos se encuentran en la localidad
metropolitana; el 45% se encuentran confirmados por
laboratorios.

Tabla 46. Casos de Dengue notificados por procedencia. MIRED
IPS, semanas epidemioldgicas 1-52 de 2019.

Localidad Total %
B/quilla, Centro historico 10 2%
B/quilla, Metropolitana 230 38%
B/quilla, Riomar 6 1%

B/quilla, Suroccidente 212 35%

_No transmisibles I Mortalidad I Nutricion I Salud mentaII Tablas de mando

Localidad Total %
B/quilla, Suroriente 91 15%
Bolivar 1 0,2%
Galapa 1 0,2%
Sabanalarga 1 0,2%
Magdalena 4 0,7%
Malambo 7 1,2%
Palmar de Varela 1 0,2%
San Marcos 1 0,2%
Soledad 33 6%

‘ Total general 598

El 51% de los casos de dengue se registro en el sexo
masculino; el 91% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. El 28% de los casos se registré en el grupo de
edades de 10 a 14 afios.

Tabla 47. Comportamiento demografico y social de casos de
Dengue MIRED IPS, semana 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %
Femenino 292 49%
Sexo Masculino 306 51%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 581 97%
Nacionalidad
Venezolano(a) 17 3%
Contributivo 9 2%
Especial 0 0%
. . Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 43 7%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 546 91%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 0 0%
3 Raizal 1 0%
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 597 100%
Cabecera Municipal 596 100%
Area de residencia Centro Poblado 2 0%
Rural Disperso 0 0%
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Variable Categoria Casos %
Menor de 1 afio 19 3%
la4 49 8%

5a9 143
10a 14 167

15 a 19 afos
20 a 24 afos 47 8%
25 a 29 afos 13 2%
Grupos de edad 30 a 34 afios 10 2%
35 a 39 anos 8 1%
40 a 44 afos 2 0%
45 a 49 afios 3 1%
50 a 54 afios 5 1%
55 a 59 afios 6 1%
60 a 64 afos 1 0,2%
65y mds 2 0,3%

e Dengue Grave.

Hasta la semana epidemioldgica 52 se han notificado 9 casos
de dengue grave, los cuales el 67% se encuentran
confirmados y requirieron hospitalizacion.

Figura 31. Tendencia de notificacion Dengue Grave. MIRED IPS,
semanas epidemioldgicas 1 a 52, afios 2018-2019
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Casos

La mayor cantidad de casos se registran en la localidad
suroccidente con un 33%.

Tabla 48. Dengue grave, segtin procedencia. MIRED IPS, semana
52 de 2019.

Localidad Total %
B/quilla, Metropolitana 1 11%
B/quilla, Suroriente 2 22%
B/quilla, Suroccidente 3 33%
Baranoa 1 11%
Guajira 1 11%
Magdalena 1 11%

Total general

i

El 67% de los casos de dengue grave se registré en el sexo
femenino; el 56% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. El 44% de los casos se registré en el grupo de
edades de 5 a 14 afios.

Tabla 49. Comportamiento demografico y social de casos de
Dengue grave MIRED IPS, semana 52 de 2019.

Cabecera Municipal
Area de residencia Centro Poblado

Rural Disperso

Menor de 1 afio
Grupos de edad

Variable Categoria Casos %
Femenino 6 67%
Sexo Masculino 3 33%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 9 100%
Nacionalidad
Venezolano(a) 0 0%
Contributivo 0 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 4
Excepcion 0
Subsidiado 5
Indigena 0
ROM, Gitano 0
Raizal 0
Pertenencia étnica
Palenquero 0
Afrocolombiano 0
Otro 9
9
0
0
0
1

la4
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Variable Categoria Casos % Departamento procedencia Casos
2a9 2 Total 26
10014 P | n :
Casos probables importados
15 a 19 afios 1 11%
20 a 24 afios 1 11% El 50% de los casos de vigilancia de malaria se registrd en el
25 a 29 afios 2 - sexo femenino; el 73% de los casos corresponden a la
30 a 34 afios 0 0% nacionalidad venezolana, el 69% de los casos pertenecen al
35 g 39 afios 0 0% régimen no asegurado. El 27% de los casos se registro en el
40 g 44 afios 0 0% grupo de edades de 35 a 39 afos.
45 a 49 anos 0 0% . - .
N , Tabla 51. Comportamiento demografico y social de casos de
50a 54 afios 0 0% Malaria. MIRED IPS, semana 52 de 2019.
55 a 59 afios 0 0%
60 a 64 afios 0 00% Variable Categoria Casos %
65y mds 0 0,0% Femenino 13 50%
Sexo Masculino 13 50%
e  Malaria Indeterminado 0 0%
Nacionalidad Colombiano(a) 7 27%
Hasta la semana 52 del afio en curso, se han notificado 26 actonatida Venezolano(a) 19 73%
casos, a diferencia del afio anterior donde se notificaron 33 Contributivo 2 8%
casos para esta misma semana epidemioldgica para una Especial 0 0%
disminucion del 21%. Indeterminado 0 0%

Tipo de régimen

Figura 32. Tendencia de notificacién Malaria. MIRED IPS, semanas No Asegurado 18 69%
epidemioldgicas 1 a 52, aiios 2018-2019 Excepcion 0 0%
Subsidiado 6 23%
7018 e—ge—2019 lnd"gena 1 4%
’ ROM, Gitano 0 0%
15 Raizal 0 0%
8 Pertenencia étnica
3 Palenquero 0 0%
1
Afrocolombiano 0 0%
o Otro 25  96%
- Cabecera Municipal 25  96%
OLo221101 11000100001 000810 Area de residencia Centro Poblado 0
Rural Disperso 0
Tabla 50. Casos de Malaria notificados por procedencia. MIRED Menor de 1 afio 0
IPS, semanas epidemioldgicas 1-52 de 2019. 1a4 1
. 509 1
Departamento procedencia Casos %
10a 14 1
H 0,
:a lrraanIIIa i’ 1:1;’ Grupos de edad | 15 a 19 afios 1
olivar
? 20 a 24 afios 6
Venezuela 19 73% 25 a4 29 afios 3
Guainia 1 4% 30 a 34 afios 4
Atlantico 1 4% 35 a 39 afos 7
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Variable Categoria Casos %
40 a 44 afos 0 0%
45 a 49 afos 0 0%
50 a 54 afios 1 4%
55 a 59 afos 0 0%
60 a 64 anos 0 0,0%
65y mds 1 3,8%

Comportamiento de los eventos de
vigilancia en salud publica enfermedades
transmitidas por maternidad segura.

e  Morbilidad materna extrema

A semana epidemiolégica 52 MIRED IPS tiene reportados un
total de 290 casos de morbilidad materna extrema, 189 casos
mas respecto al afio anterior hasta la misma semana.

Figura 33. Tendencia de morbilidad materna extrema MIRED IPS,
semanas epidemioldgicas 1 a 52, afios 2018-2019
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El mayor niumero de casos notificados se registra en la
localidad suroccidente con un 45%.

Tabla 52. Morbilidad materna extrema, segiin procedencia. MIRED
IPS, semana epidemioldgica 52 de 2019.

Localidad Total %
B/quilla, Centro histdrico 5 2%
B/quilla, Metropolitana 32 11%
B/quilla, Riomar 1 0%
B/quilla, Suroccidente 130 45%

B/quilla, Suroriente 50 17%

Localidad Total ‘ %
Bolivar 1 0,3%
Magdalena 3 1%
Malambo 7 2%
Soledad 24 8%
Venezuela 37 13%
‘ Total general 290

El 40% de los casos reportados corresponden a la
nacionalidad venezolana, 58% de los casos pertenecen al
régimen subsidiado. El 52% de los casos se registré en el
grupo de edades de 15 a 24 aios.

Tabla 53. Comportamiento demografico y social de casos de
Morbilidad materna extrema MIRED IPS, semana 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %

Sexo Femenino 290 100%

Colombiano(a) 173  60%
Nacionalidad
Venezolano(a) 117 40%
Contributivo 2 1%
Especial 0 0%
Indeterminado 1 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 120 41%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 167 58%
Indigena 1 0%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica

Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 289 100%

Cabecera Municipal 290 100%

Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
10a 14 0 0%
Grupos de edad | 15 3 19 afios 76 -
20 a 24 ahos 76 -
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Variable Categoria Casos %
25 a 29 afios 54
30 a 34 afios 45  16%
35 a 39 afios 29 | 10%
40 a 44 afos 10 3%
45 a 49 afios 0 0%
50 a 54 afios 0 0%

e  Mortalidad materna.

A semana epidemioldgica 52 MIRED IPS tiene reportados un
total de 11 casos de mortalidad materna, 6 casos mas
respecto al afio anterior hasta la misma semana.

Figura 34. Tendencia de mortalidad materna MIRED IPS, semanas
epidemioldgicas 1 a 52, aiios 2018-2019.
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El mayor nimero de casos notificados se registra en la
localidad suroccidente con un 36%.

Tabla 54. Mortalidad materna, segun procedencia. MIRED IPS,
semana 52 de 2019.

Localidad Total %
B/quilla, Centro histdrico 1 9%
B/quilla, Metropolitana 2 18%
B/quilla, Suroccidente 4 36%
B/quilla, Suroriente 2 18%
Soledad 2 18%

|

11

Total general

El 36% de los casos reportados corresponden a la
nacionalidad venezolana; el 55% de los casos pertenecen al
régimen subsidiado. El 56% de los casos se registré en el
grupo de edades de 20 a 24 afios.

Tabla 55. Comportamiento demografico y social de casos de
mortalidad materna MIRED IPS, semana 52 de 2019.

Variable Categoria Casos %

Sexo Femenino 11  100%

Colombiano(a) 7 64%
Nacionalidad
Venezolano(a) 4 36%
Contributivo 1 9%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 4 36%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 6 55%
Indigena 1 9%
ROM, Gitano 0 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica

Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 10 91%

Cabecera Municipal 11  100%

Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
10a 14 0 0%
15 a 19 afios 1
20 a 24 afios 5
25 a 29 afos 0
Grupos de edad 30 a 34 afios 0
35 a 39 afios 4
40 a 44 afos 1
45 a 49 anos 0
50 a 54 afios 0
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e  Mortalidad perinatal y neonatal.

A semana epidemiolégica 52 MIRED IPS tiene reportados un
total de 211 casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
41 casos mas respecto al afio anterior hasta la misma semana
para un incremento del 24%.

Figura 35. Tendencia de mortalidad perinatal neonatal tardia
MIRED IPS, semanas epidemioldgicas 1 a 52, afios 2018-2019
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El mayor nimero de casos notificados se registra en la
localidad suroccidente con un 41%.

Tabla 56. Mortalidad perinatal y neonatal tardia, segun
procedencia. MIRED IPS, semana 52 de 2019.

Localidad Total %
B/quilla, Centro histérico 10 5%
B/quilla, Metropolitana 20 9%
B/quilla, Riomar 3 1%
B/quilla, Suroccidente 87 41%
B/quilla, Suroriente 59 28%
Campo de la Cruz 2 1%
Cérdoba 1 0,5%
Galapa 2 1%
Magdalena 2 1%
Malambo 4 2%
Palmar de Varela 2 1%
Soledad 17 8%
Suan 1 0,5%
Venezuela 1 0,5%

Total general 211

El 44% de los casos reportados corresponden a la
nacionalidad venezolana, 54% de los casos pertenecen al
régimen subsidiado. El 30% de los casos se registro en el
grupo de edades de 20 a 24 afios.

Tabla 57. Comportamiento demografico y social de casos de
Mortalidad perinatal y neonatal tardia MIRED IPS, semana 52 de
2019.

Variable Categoria Casos %

Sexo Femenino 211 100%

Colombiano(a) 119 56%
Nacionalidad
Venezolano(a) 92  44%
Contributivo 3 1%
Especial 0 0%
Indeterminado 1 0%
Tipo de régimen
No Asegurado 88 42%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 119 56%
Indigena 0 0%
ROM, Gitano 1 0%
Raizal 0 0%
Pertenencia étnica

Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 210 100%

Cabecera Municipal 211 100%

Area de residencia Centro Poblado 0 0%
Rural Disperso 0 0%
10a 14 2
15 a 19 afios 51
20 a 24 afios 64
25 a 29 afos 49
Grupos de edad 30 a 34 afios 22 10%
35 a 39 afios 14 7%
40 a 44 afios 8 4%
45 a 49 anos 1 0%
50 a 54 afos 0 0%







o
MRed Inicio | Inmunoprevenibles | I\/Iicobacteriasl ETV | ITS I ZoonosisJ

BARRANQUILLA @ _No transmisibles I Mortalidad I Nutricion I Salud mental I Tablas de mando

MORTALIDAD

Hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron al Sivigila 270 casos con condicién final “Muerto”; los cuales se encuentran
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 58. Eventos con condicidn final “muerto” notificadas al SIVIGILA, Ml RED BARRANQUILLA, semana 52 de 2019.

Eventos epidemioldgicos Total general %
Cancer en menores de 18 afios 1 0,4%
Chagas 1 0,4%
Defectos congénitos 5 1,9%
Evento adverso seguido a la vacunacion 1 0,4%
Hepatitis B, C y coinfeccidn hepatitis B y delta 1 0,4%
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - individual 2 0,7%
Infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada 3 1,1%
Leptospirosis 1 0,4%
Meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica 2 0,7%
Mortalidad materna - datos basicos 11 4,1%
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 211 78,1%
Mortalidad por dengue 4 1,5%
Sifilis congénita 5 1,9%
Tos ferina 1 0,4%
Tuberculosis 6 2,2%
Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar 1 0,4%
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por IRA, EDA y/o DNT 10 3,7%

VIH/sida/mortalidad por sida

Total general
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Figura 36. Tendencia de la Mortalidad de eventos en interés en salud publica, MIRED IPS. Semanas epidemioldgicas 1 a 52, 2018-2019
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Tabla 59. Comportamiento demografico y social de casos de la mortalidad de eventos de interés en salud publica. MIRED BARRANQUILLA,
semana 52 de 2019

Variable Categoria Casos %
Femenino 243 90%
Sexo Masculino 27 10%
Indeterminado 0 0%
Colombiano(a) 167 62%
Nacionalidad
Venezolano(a) 103 38%
Contributivo 6 2%
Especial 0 0%
Tipo de Indeterminado 1 0%
régimen No Asegurado 111 41%
Excepcion 0 0%
Subsidiado 152 56%
Indigena 1 0%
ROM, Gitano 1 0%
Pertenencia  Raizal 0 0%
étnica Palenquero 0 0%
Afrocolombiano 0 0%
Otro 268 99%
3 Cabecera Municipal 270 100%
r:srif;;:;a Centro Poblado 0 0%

Rural Disperso 0 0%
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Variable Categoria Casos %
Menor de 1 afio 23 9%
la4 4 1%
5a9 3 1%
10a 14 3 1%
15 a 19 afios 54 -
20 a 24 afios 72 2z
25 a 29 afios 51 -
Gr Zzzzde 30 a 34 afios 22 8%
35 a 39 afos 18 7%
40 a 44 afios 11 4%
45 a 49 afos 3 1%
50 a 54 afos 1 0%
55 a 59 afos 1 0%
60 a 64 afios 1 0,4%
65y mds 0 0,0%
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Tabla 60. Comportamiento de casos por aseguradoras MIRED IPS, semana 52 2019.

Eventos

o
-]
8
S
>
Q
w
3
)
2

CAJACOPI
COMPARTA
COOSALUD

MUTUAL SER
NUEVA EPS
SALUD VIDA EPS
Otras aseguradoras
Total general

Accidente ofidico 1 1 0 1 1 5 0 0 1 10
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 71 216 133 223 402 154 63 92 125 1479
Bajo peso al nacer 5 14 21 28 40 90 7 9 6 220
Cancer de la mamay cuello uterino 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3
Cancer en menores de 18 afios 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Chagas 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Chikungunya 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Defectos congénitos 0 3 3 10 7 18 1 7 0 49
Dengue 31 98 56 75 171 74 25 46 22 598
Dengue grave 0 1 1 2 1 4 0 0 0 9
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 5 19 16 26 24 35 7 9 11 152
Endometritis puerperal 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 1 6 1 6 10 6 0 0 0 30
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 3 27 0 18 22 13 4 4 14 105
Enfermedades huérfanas - raras 1 3 0 1 0 1 1 0 0 7
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 5 18 16 16 33 22 4 6 3 123
Evento adverso seguido a la vacunacién 0 1 0 3 3 1 0 0 1 9
Exposicion a flior 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Hepatitis A 2 4 2 2 5 25 2 1 1 44
Hepatitis B, Cy coinfeccion hepatitis B y delta 1 8 6 3 9 11 3 0 3 44
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - individual 0 4 0 0 2 6 1 0 0 13
Infeccidn respiratoria aguda grave IRAG inusitada 1 1 0 7 5 1 0 1 1 17
Infecciones de sitio quirirgico asociadas a procedimiento médico quirurgico 1 6 7 14 11 15 4 1 0 59
Intento de suicidio 25 79 42 77 143 77 26 35 49 553
Intoxicaciones 20 68 41 66 109 71 22 30 59 486
Leishmaniasis cutanea 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Lepra 1 2 3 1 3 1 1 0 0
Leptospirosis 3 1 3 4 9 11 0 3 1
Lesiones de causa externa 3 4 2 0 15 10 1 1 10
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 2 2 0 2 5 3 0 0 0
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Eventos

CAJACOPI
COMPARTA
COOSALUD

MUTUAL SER
No asegurado
NUEVA EPS
SALUD VIDA EPS
Otras aseguradoras
Total general

Malaria 0 1 1 1 4 18 0 0 1 26
Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica 3 2 0 1 3 5 1 2 1 18
Morbilidad materna extrema 18 18 20 51 35 126 8 6 8 290
Mortalidad materna - datos basicos 0 2 0 1 2 4 0 1 1 11
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 7 20 12 38 32 94 4 3 1 211
Mortalidad por dengue 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4
Parotiditis 2 7 10 26 25 6 3 7 1 87
Rubeola 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Sarampion 9 20 9 22 34 22 1 4 2 123
Sifilis congénita 3 15 5 8 15 36 0 1 1 84
Sifilis gestacional 6 40 25 36 39 138 6 10 6 306
Tos ferina 0 3 0 2 6 3 0 1 1 16
Tuberculosis 13 50 28 43 47 72 16 14 9 292
Varicela individual 47 178 122 198 351 57 36 68 25 1082
Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar 80 210 126 202 319 229 57 99 127 1449
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por IRA, EDA y/o DNT 1 1 0 1 0 4 1 0 2 10
VIH/sida/mortalidad por sida 8 38 19 19 50 49 5 10 14 212

Total general 381 1192 732 1236 1997 1522 310 | 471 508 | 8349
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