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BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

BOLETIN EPIDEMIOLOGIO SEMANAL CUMPLIMIENTO EN LAN OTIFICACION DE EVENT OS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA
El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con informacion
epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del
departamento, notificadeemmanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través 4+ Notificacion UNM:
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos en el BES,
puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisi€El 1086 de los municipios realizaron la notificacién dg éventos de interés en
para el ajuste y la clasiftédn de caso, en cada evento. salud publica
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Grafico 2. Porcentaj de cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, BoyacaZiss
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#+ Silencio Epidemiolégico UPGD:

Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyaca 2018.

85% y 93,9% 100%

Cémbita (19 y 22)  Moniquira (1)
Socota (1)

Nuevo Colon (33)

() Ssmana epidemiolégica en silencio
+ Notificacion UPGD:

Para la seman8&5 el 98,1% que corresponde a 214PGD que realizaron la
notificacion de los eventos de interés en shpiblicade forma oportuna.

Semana 35 ACUMULADO

97,3%. * Puerto * Tunja = Resto
Boyaca
(98 l%) Meta: 90% * Garagoa
e Moniquira
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A continuacién, se presentansl&dnidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacién semanal de EISP),
en la semana5 de 2018.

Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
Tunja Clinica Santa Teresa SA
Puerto Boyaca Batall6nPerto Boya@&
Garagoa Consorcio Fondo @ Atencién En Salud
Moniquira ESP Distritode Moniquia

ACCIONES  verificar y ajustarde forma regular el listado de operadoresdel
Sivigila

Los eventos notificadosen el Sivigilaque requieren ajuste,
debenreflejarseen el sistemade informaciondentro de las
cuatro semanasiguientes sunotificacion

LasUnidadesNotificadoras MunicipaleUNM) debenenviar
de la notificaciona la Secretariade Saludlos martesantesde
las3:00 p.m. Gnicamenteal correo sivigilaboyaca@gmadm.

4+ CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DE
MORTALIDAD MATERNA BASADA EN LA WEB (SVEMMBW)

Las 25 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancialdamblogica del
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de
defuncién si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben
ingresar al aplicativo WEB vy realizar la notificacion negatieagste evento; ara la
semana 34 han hecho la notificacitit? Municipios (teniendo en cuenta que aun
tienen plazo de hacerlo hasta el dia sdbado).

NG <-sox  [SS0%NEET0NN > 70% Y <=80%

Socota 57,1 Pisba 71,4
Toca 60,0 Tinjaca 71,4
Nuevo Colén 65,7 Glican 74,3
Guacamayas 68,6 Socha 74,3

Guayata 68,6 Tipacoque 74,3
Nobsa 77,1
Almeida 80,0

Vigilancia en Salud Publica Seman 35_2018

Coémbita 80,0
Jerico 80,0
Quipama 80,0
Santa Sofia 80,0

Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM,a8day2018.

Gréfico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca -201B.
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COMPORTAMIENTO DE LO S EVENTOS DE INTERES EN SALUD 15 afios, por 100.000 < 15 afios
PUBLICA

% de casos investigados dent
de las 48horas siguientes a s| 80% | 71.4%| 66.6%| 29% | 43% | 33,3%| 29% | 100%

ENFERMEDADES TRANSMI SIBLES notificacion.
% de casos con muestra (
ENFERMEDADES INMUNOP REVENIBLES heces oportuna recolectada e| 80% | 100% | 100% | 86% | 71.4%| 89% | 1009%| 100%
los primeros 14 dias de iniciad 0 0 0 0 R ? ? ?
+ Pardlisis Flaccida Aguda la paralisis.

% de muestras de heces qu
llegan klaboratorio de virologia|

0 0 0, 0 0, 0, 0 0
del INS antes de 6 dias despu 80% | 80% | 100% | 100%| 67% | 89% | 86% | 100%

En la semana epidentgica 35 de 2018 se notifica un caso probable de PFA en

menor de 15 afos: de la toma.
% de muestras de hecg
Semana| Municipio procedencia lugar de atencién| Edad EAPB procesadas en el laboratorio € o0 | 1000, | 83306| 839% | 1009% | 100% 87.5%
Z - los primeros 14 dias luego de § ' 100% ’
San José de PadePuerto Wilches- ~ -
35 2 afios | Coosalud recepcion.
Bucaramanga

Con el objeto de mantener la certificacion de la &dicacion en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la
poliomielitis y la fase final 20832018, Boyacéa debe cumplir con los indicadores de
vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 88%asa
esperada de notificacién igual o mayor a un caso probable por cada 100.000
menores de 15 afios; lo anterior significa que el departamento de Boyaca para
alcanzar la tasa de notificacion de casos probables establecida debe reportar
durante el afio rfmimo cuatro (4) casos.

4 Tos ferina:

En la semana epidemiolégica 35 de 2018 no se notifican casos probables de este
evento de interés en salud publica.

Se debe realizar investigacién epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los caso
notificados, la direccion municipal de salud msash la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como

A idemioléaica 35 de 2018 | d . 0 de B . h minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si
sémana epidemiologica € para el departamento de boyaca se ar]aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de lbafamalacion de

notificado nueve (9) casos probables de PFA en menor de 15 afios procedentes de habitantes del hogar, antecedentes de vacunacion, bldsqueda activa comunitaria

Ios_mun|C|p|os de: C}uacamayas, Covarachia, Caldas, Sogamoso (2), Chigaiza, I:'a”ooperacién de barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe.
Duitama y San José de Pare, la mayor parte de los casos se encuentran descartados

por laboratorio y se encuentra pendiente el resultado del Ultimo caso notificado. En el siguiente cuadro se presentan los casmgirmadospara el afio 2018:
A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia

L ~ - man Municipio Residenci
de la Paralisis Flaccida Aguda en menores de 15 afios, exigidos para el proceso de Semana unicipio Residenc

Edad Aseguradora

e - o : - Epidemioldgica 0 Atencion
certificacion de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas: .
1 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo
Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 2012 17 Cubarad Saravena 6 meses  Comparta Vivo
21 Tunja 2 afios Saludvida Vivo
) | Resultado 24 Tunja 9 meses Policia Naciona  Vivo
Indicadores Meta _
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 25 Sogamos® Turg 1 mes Capresoca Muerto
N° casos probables de PF| . 6 7 . 9 7 9 28 Tunja 2meses Nueva EPS Vivo
detectados.
Tasa de notificacion de casq 19 | 17 | 19 | 202 | 265 | 209 | 272 A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018:
probables de PFA en menores (
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Periodo | | | VvV VI VIl VI significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
2012 5(12/3|3|0/1|4|3|6|6|7|4]| 3 46 casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo
2013 2 (21211022020 1] 15 veintiseis (26) casos.
2014 Ol1]o]ofol2]1]0]2]0|2]0]0 8 o o
5015 0lolz2l2lil2l 121310001 2 15 A semana epidemiolégica 35 de 2018 continlan como casspechosos de
Sarampién/Rubéola:
2016 3(1|j0j2|j2y0}12|0}2|2,1|0]3 15
2017 2 |0ol0|o]|o0l0o[O0|[O0O]O0O]O0O][O[O[ O] 2 VUNICIPIO DE
PROCEDENCIAS RESULTADO
2018 1 0 0 0 1 2 2 6 S.E EVENTO EDAD SEXO LUGAR PE EAPB LABORATORIO
3 ) . ATENCION )
+ Sindrome de Rubéola Congénita: 16 | SARAMPION M§SES FEMENINO ZUPELTETST'%O,\T:F\,C? ECOOPSOS PENDIENTE
35 SARAMPION | 1 ANO FEMENINO VILLA DE LEYA COMPARTA PENDIENTE

En la semana epidemiolégica 35 de 2018 noadican casos sospechosos de este

. , T 35 SARAMPION
evento de interés en salud publica.

7
MESES MASCULINO TUNJA SANITAS PENDIENTE

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento

+ Tétanos: .
en el departamento de Boyaca:

En la semana epidemioldgica 35 de 2018 no se reportan casos probables de este

evento de interés en salud pablica. Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. B@yiiza 2018.

Indicadores Meta Resultado
+ Difteria: 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

N° De casos sospechoso

En la semana epidemioldgica 35 de 2018 e@eportan casos probables de este detectados.

evento de interés en salud publica. Tasa de notificacion por 100.00
habitantes.

f _
4+ Rubéola: gasrggsos con INvestigacion { oo, | 6896 | 70% | 78% | 78% | 36.3%| 64% | 77.5%

25 35 30 42 26 11 25 57

>=2 2,8 2,4 3,29 | 2,03 | 0,86 1,95 | 444

% De casos con muestra d
En la semana epidemiolégica 35 de 2018 no se reportan casos sospechosos de est&angre adecuada

evento de interés en salud publica. % De muestras de sangre qu
llegan al laboratorio & dias| 80% | 88% | 63% | 72,5%| 77,2%| 70% | 78,2%| 81%
luego de su recoleccion.
% De resultados de laboratoriq

. L. - reportados <4 diaduego de su| 80% | 91% | 97% | 98% 91% 90% | 95,6%| 87%
En la semana epidemiolédgica 35 de 2018adican dos (2) casos sospechosos de rch)epcic')n. 9 ’ ’ ’ 0 0 0 ° 0

este evento de interés en salud publica:

80% | 100%| 100%| 98% | 100% | 82% | 92% | 100%

+ Sarampion:

+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion:

Semana| Municipio procedencia lugar de atencién| Edad EAPB
35 Villa de Leyva 1afio | Comparta En la semana epidemiolégica 35 de 2018 no se notifican casos sospechosos de est:
35 Tunja 7 meses| Sanitas evento ¢ interés en salud publica.
Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistemagitkncia integrada de A continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018:

sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de casos
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de
SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacioesLvivanterior
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Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@DA8.
2012 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 O 1 18
2003 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 20
204 0 3 1 1 1 0 O 2 1 5 0 O 0 14
2005 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14 15
2006 0 0O 1 O 1 1 2 3 3 0 1 O 0 12 A A
2017 01 0 2 1 0 1 0 0 0 1 3 1 10 10 A , W
2018 3 0 2 1 4 1 3 1 15 AV V \/J A
L . 5 J NV |
Criterios de casos sospechosos a notificar: | | | I I ||
Para efectos de la vigilancia en salud publica, los @veque deberan ser 0 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
notificados son aquellos que cumplen con la definiciébn operativa de caso y los — s sorr
siguientes criterios:

1 Abscesos en el sitio de administracion. Para el periodo epidemiolégico VIII del afio 2018, el canal endémico de parotiditis
1 Eventos que requieren hospitalizacion. muestra que el evento se ubica en la zona de Alarma Para lo que va corrido del IX
1 Eventos que ponen en riesgo la vida. periodb epidemiolégico el evento se encuentra en zona de Exito.

I Errores relaciondos con el programa de vacunacion nacional. o o o i

1 Eventos que causan discapacidades Grafico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2018.

 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un |60

conglomerado de personas. —e—ANO 2018
9 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la |50
administracic')’rde ure vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion ZONA DE
O Inmunizacion. 40 EPIDEMIA
9 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en
medios de comunicacion.

30

ZONA DE
ALARMA

ZONA DE

+ Parotiditis 20
ZONA DE EXITO

Para la semana epidemioldgica 35 en el departamento se registran 8 casos de est€10
evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

T N 0
Municipio N°® de casos 10 0 IV Vo VEVIE VI X X X X X
Sogamoso 3
Cubara, Duitama, Moniquira, Santana, Tocal 1 Fuente: Sivigila 20282018.

En el siguiente gr_éfico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio g, g siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico
2018 con referencial 2017. de los afios 2013 a 2018 a &ha:
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Periodo| | |

<t (9N (9N N ()] N~ — <t [e2] — [e0) o™
2013 |22]21(25|17]18| 7 | 16| 20| 23 | 24 | 14| 22] 16 | 245 | 2017 | S| 8 8| B &) 8] Y| 8| ]| 3| ]| 3| 3| A6
2014 |48 58 53[42(33[ 31| 18| 17| 25| 20 32| 18] 12| 407 o | 5l 8l 2| &l 8l =] &l 5| & o
2016 | 17| 17| 11| 13| 14| 17| 15| 20| 23| 28 [ 36| 49| 41 | 301 S| S| & 8| 8 ] 8] 3|8
2016 |41]38|28|38|27| 15| 41| 58| 45| 52 |36|44| 33 | 4%
2017 [36(30(44|39|31| 35|29 | 27| 21|26 | 31| 28|25 | 402 A continuacién se presenta el comportamiento de la varicela 2017 vs 2018.
2018 [28]27|27[21]20[38 [22 [21 | 20 224

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, B&y2&1d 2018
Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata y se
realizaré investigacion epidemiolégica de campo y se enviara el inflerimete de 100
24 horas, 72 horas e informe final. 80
+ Varicela: 60

En la semana epidemioldgica 35 se registraron 52 casos de este evento de interés 40

en salud publica en los municipios de
2
Municipio N° de casos |||| | | |

0
Dui 15 0
_:_Jltama 5 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
unja
Chiquinquira, Sogamoso 5 B 2018 e=—2017
Umbita 4 Fuente: Sivigila 20162018
Santa Rosa De Viterbo, Santana 3 uente. svigia :
Clene,ga, Pachavita, Soraca 2 Para el periodo epidemioldgico VIII el canal endémico de varicela se encuentra en
Belén, Garagoa, Pesca 1

zona de Exito y lo que va corrido del periodo epidemiolédgico I1X del afio 2018, el
canal endémico de varicela muestra que ehéwse ubica en zona déxito.

En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico

de los afios 2013 a 2018 a la fecha: Gréfico 4. Canal Endémico Varicela Boyacéa 2018.

Periodo | XX | x| ximn 400 —o—ANO 2018
Il ol ol ol ol o ol ol ol @ ol 200 ZONA DE EPIDEMIA
2013 @l 5N I 5@ a2 g Iyl d98 ®© | 2746 ZONA"DE SEGURIDAD
ZONA_DE.ALARMA
N ()] (o] — < o ™ N~ [o0) N~ — < N
2014 | S| Z| S| K| 2| 8| 2| & & & §| &| g %527 200 ZONA DE EXITO
— n o N~ [92] N o m < N~ N — [o0]
2015 | & J| & 3| & §| | K| F| ]| 8| B &34 100
(] (o] (o] (o)) o o o © [32] <t o [32] <
2016 N © © o} e} — o I o] Lo o ~ < | 3343 0
R N R N N R R T I I Lo vV vV VI VI X X X XIE X
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Ante la ocurrencia de un brote devaricelase debe realizar la investigacion Municipio procedencie
epidemiolégica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los - lugar de atencién
protocolos de vgilancia correspondientes, de forma inmediata. 21 Chiquinquird Tunja Salud Vida
22 Turmequé Tunja 57 Comparta

Semana‘

Edad ‘ Aseguradora

Brotes de Varicela : El dia 30/08/2018 De Agosto informa via telefonica el
municipio de Tunja a la Secretaria de salud de Boyaca, la presencia de 5 casos de 4 Otros Agentes Bacterianos

varicela presentams en la Institucién EducativeRayuela,se tomanmedidas de

control inmediatas se realiza investigacién de campo y brinda educacién a los En esta smanano se notifican casos probablds este eventoA continuacion los
diferentes grupos familiares, estudiantes y padres de familia del Plantel, ademas dé&asos confirmados en este afio.

medidas de saneamiento. Se sigue control del brote presergaduestigacion de
otros posibles casos.

Municipio procedencie

Semana lugar de atencion Edad Aseguradora Agente
6 Tunja 13 dias | Comfamiliar E. coli
MENINGITIS BACTERIAN A AGUDA Y ENFERMEDAD 27 Tunja 2 meses Medimas S. agalactiae

MENINGOCOCICA
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por

4+ Meningitis por N. meningitidis periodo epidemiologico:

Enesta semana no se notifican casos probatiesste evento

2002 00 1 2 30 1 1 O OO0 O O 8

A continuacién los casos confirmados de meningitis por Bpnimgitidis o 2003 0 0 O O O 2 0 O 0O 0 O 1 0 3

enfermedad meningocdcica notificados en semanas anteriores. 2014 1 2 1 0 O O O 2 1 0 1 0 oO 8

2006 0 0 0 0 0O O 2 0 O 3 0 O 1 5

Semana Municipio procedg}ncie Edad Aseguradora 2016 0 3 0 1 0 0 1 1 0060 1 0 /

- lugar de atencion 2017 0 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1 0 O 9

12 Tunja 32a Comparta 20018 0 1 1 0 0 2 1 2 0 7

30 Samacé Bogota 18 a Fuerzas Militares

INFECCION RESPIRATOR |A AGUDA
+ Meningitis Por HIB
La infeccidn respiratoria aguda se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancialaentin
de ESIRAG, vigilancia intensificada de IRAG inusitado, vigilancia de la mortalidad
por IRA en menores de cinco afios y la vigilancia de la morbilidad por IRA en todos
los grupos de edad, en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Enesta semana no se nfitian casos probablaie este evento A continuacién los
casos confirmados en este afio.

Municipio procedencis

Semana Edad Aseguradora

- lugar de atencién

+ ESI- IRAG (Viglancia Centinela)

En esta seman&e notificm 3 cas® de este evato de interés en salud publica,
procedentes del municipio de Tunja Unica Institucion centinela del departamento

es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recogenond
muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados cot
Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evqlaoidel fin de

+ Meningitis Por Neumococo:

En esta semanao se notifican casos probablde este eventoA continuacion los
casos confirmados de semanas anteriores.

Vigilancia en Salud Publica Seman 35 2018 Del 26 de agosto al 01 de septiembre de 2018
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identificar la frecuencia de los agentes etiolégicos de origen viral y bacteriano
causargs de enfermedad respiratoria.

Con corte a esta semana epidemiolégica el cumplimiento acumulado de toma de
muestras en esta institucion es d68 muestras, la meta establecida es obtener el
100% (20) muestras por periodo epidemioldgico; en lo corrilid noveno periodo
epidemiolégico el cumplimiento es del 40%

Periodo L m v v VvE VIEVILEIX X XE X X Total
Casos 10 24 24 31 27 22 11 11 8 168
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 160

% Cumplimiento 0 100 100 100 100 100 55 55 40 55,5

Del total de casos notificados para el departamento por la entidad centinela y por
otros departamentos (184 casos), el @768 caso3, se confirmaron por
laboratorio , 106 se descartaron por laboratorio (57,640 se encuentran adn
sospechosos, lo cual equivale a5)#%o; a continuacion se evidencia la frecuencia de
casos positivos seglin agente y municipio de procedencia.

p’r\glégi:jiprjgia ADV VSR IanL/J\enza AHINL Infltéenza ;320(;/6 (;:84\1/3 H};IV Hl;lv HI;IV Heov | hmpv| RV
CHIVATA 1

DUITAMA 1 1
MONIQUIRA 1

PAIPA 1

PAUNA 1 1

PUERTQ 1

BOYACA

RAQUIRA 1

SAMACA 1
SIACHOQUE 1

SOCOTA 1
SOGAMOSO 2

SORACA 1

TUNJA 7 24 2 1 2 1 5 2 1 2 2 1
Total 8 33 2 3 3 1 1 6 3 1 2 2 1

VSR: Virus Sincitial Respiratorio; HPIV: Virus
MetaneumovirueMPYV Coronavirus: CoV.

Vigilancia en Salud Publica

Parainfluenza; RV: Rinovirus;

Seman 35 2018

4+ Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

La vigilancia de infeccién Respiratoria aguda grave inusitada inglefos casos

de IRA que requieren hospitalizacion, que presentan taraticas que los hacen
inusuédes y atipicos, que en general son de mayor sevendagrresponden a un
cuadro de IRA de causa descama o inusitadaEl objetivo general de esta
vigilancia es dter el seguimiento y asi orientar las intervenciones de manera
oportuna, buscando la prevencién y el control del evento.

Los términos inusitado o imprevisto son utilizados en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) para desar aquellos evensoque mereen particular
atencion en la vigilancia, ya que deben ser evaluados para determinar si constituyen
0 no una emergencia de salud publicardportancia internacioal

De acuerdo con el R&1005, es inusitado:

V Un evento causado por un agente sdenocido, o bien la fuente, el
vehiculo o la via de transmisién son inusitados o desconocidos

V La evolucién del caso es mas grave de lo previsto, 0 presemianss o
signos no habituales

V La manifestaciéon del evento mismo resulta inusual para la zoestat&dn

0 la poblacion que comproete

En esta semanao senotifican casos de este evento de interés en salud publica, no
hay municipios con investigaciones de campo pendientes. Con corte a esta semana
epidemiolégica hay 18 casos reportados que cumfiercriterios de notificacion,

de ellos se han descartado 6 (33,3%) y se encuentran sospechosos 2 (11,1%).

Del total de casos de este evento notificados, se han confirmado por laboratorio 10
(55,6%).

Municipio

Sema| o ocedencia Edad | Sexo EPS _Virus Condicion
na L identificado final
lugar de atencion
12 Tunja 60 F Nueva EPS| Parainfluenza 2 Vivo
Ventaquemada Influenza
19 Tunja 47 M Nueva EPS AHINL Muerto
. . Influenza
20 Sora- Tunja 35 F Emdisalud AHINL Muerto
21 Duitama 43 F Comparta Bocavirus Vivo
L . Influenza
22 Ch'g‘:)'”g:‘é:ra' 5 F | NuevaEPS|  AHIN1 Muerto
9 Parainfluenza 2
Chiquinquirg . Influenza )
23 Bogota 50 F Medimas AHINI Vivo
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23 Tunja 16 M Saludvida Izmuleﬁlza Vivo Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 22148
6000
25 Duitama- Tunja 65 M Medimas Izmule’\rl]fa Muerto
25 Tunja 56 | F N':Cz:':gfal 'Xm“leﬁlza Muerto 5000
z N
27 San J_(Fse_de Pare 20 M Comparta Influenza B Muerto 4000
unja J’
A
. - 3000
4+ Mortalidad por IRA en < 5 afos:
. L . . ; 2000
En esta semana epidemiologita se notificancass de este evento de interés en
salud publica 1000
A continuacién los cas notificados en semanas anteriores 0
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Municipio procedenciz 2018 —2016 —017
Semana lugar de atencion Aseguradora
15 Guican 7 m Sin aseguramiento
21 Chiquinquira Tunja 7m SaludVida Afio |1 213 S L 7 8| 9 | w0 1] 2] 13| Tom
25 Sogamoso Im Capresoca 2016 9113 | 10300 10634 12354 | 16287 18673| 13860| 12903| 13136 | 13854| 13134 | 13736 11861 | 169845
26 Chiquinquira 10 m Comfamiliar
- 2017 | 12424 | 14552 16917| 17038| 19169| 17286| 12834 | 15874| 16872 14219| 11941 11400| 8759 | 189285
27 Venezuela Tunja 7m No asegurado
29 Cubaré_ Soaté 16 m Comparta 2018 8258 | 9618 | 12572 12123| 15539| 18295| 15869| 12901| 10145 115320
A continuacion el comportamiento del evento en afios anteriores El canal endémico departantal, para esta semana se encuentra en zoraatena.
Periodo | 1l 1l IV V VI VIl VI IX ‘ X Xl Xl Xl Total ‘ Grafico 6.Canal endémico IRA, Boyacé_ 2018
204 00 1 0 11 1 1 1 1 0 0 O 7 6000
200 00 1 1212 1 O O O O O 1 1 6
2006 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4 5000
2007 00 O O 2 1 O O O 1 5 1 1 11 4000
2018 0 0 0 1 0 1 2 1 5
3000 - ,
4+ Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA 2000 ZONADE EXITO
Enestasemanase notificaron3.448casos lo cual corresponde a un incremento de 1000
177 casos en relacién con lareana anterior. 0
. L . - 1. 4. 7. 10. 13. 16. 19. 22, 25. 28. 31. 34. 37. 40. 43. 46. 49. 52.
A continuacion se presenta el comportamiento de estento en los ultimos tres 1 5 3 2018
afos por periodo epidemioldgico. Q1. Q2. Qs. )
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El andlisis de la proporcion de consultas por IRA en relacidon con el total de A continuacién se presemntados municipios que en esta semana reéporcasos.
consultas por grupos de edad y por servicios acumulado a esta semana

epidemolégica muestra que los servicios de hospitalizacion reflejan una mayor
proporcién de atencién de casos de IRA, especialmente en grupos de preescolares
(2 a 4 afios) y lactantes (menores de 2 afios), en segundo lugar es el servicio de
urgencias y consultaxeerna el que reporta mayores proporciones de atencion de
IRA, con mayor frecuencia en el grupo de lactantes y preescolares. Los servicios

UCI reflejan alta proporcion de atencion de infeccion

principalmente en el grupo de lactantes ddgule preescolares.

respiratoria grave

Grafico 6. Proporcion de consultas de IRA en servicios de hospitaliza¢@@iny
consulta externa y urgenciaegun grupo de edad, Boyax&emana 35 d2018

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 o
Hospitalizacion ucCl Consulta Externa y
Urgencias
M Lactantes 25,3 5,6 11,8
m Preescolares 28,0 6,3 11,7
m Escolares 47 25 53
m Adultos jévenes 1,3 4,3 3,0
m Adultos 2,9 3,6 29
m Adultos mayores 5,8 4,7 25

Grafico 7 Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2018

N° casos

NO NOTIFIO

> 150

100y 150
50y 100

<50
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Municipios

Tunja (863), Duitama (619), Sogamoso (479) y
Chiquinquira (235).

Combita, Samaca, Soatd, Puerto Boyaca y Ventaquemada.
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR VECTORES
+ Dengue

En la semana epidemiolégigaeinta Cinco se reporta un caso procedente del
Municipio de Quipama

El canal endémico departamental del 2018, para esta semana sentemarela
zona de Exito, pero aun asise deben continuar con todas las medidas de
prevencion y control, para evitar la propagacion de los casos.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2018

30
25
20 ZONA DE EPIDEMIA
15
ZONA DE ALARMA
10
\ A D
5
ZONA DE EXITO |1
0
1. 3. 5. 7. 9. 11.13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31. 33. 35. 37. 39. 41. 43. 45. 47. 49. 51.
N 2018, =———Ql. =—o— Q2. Qs.

Al término de la semandreinta y Cincose tiene el siguige cumplimiento de

ajuste, les recuerdo a los municipios @hiquinquird Chivor, Coper, Cubara,

Duitama, Garagoa, Moniquird, Muz@tanche Pajaritq Paya, Puerto Boyaca,
QuipamaSan Luis de Gaceno, Soata, To§olgamosy Tunjaque tienen casos de
las semanas 1 a la 31 sin ajuste.

Casos de dengue a semana Treinta y Cinco segun municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencig Prob.| Lab.| Nexo | Total
Chitaraque 1 1
Coper 1 1
Covarachia 1 1
Cubara 12 | 8 20
Guateque 1 1

Vigilancia en Salud Publica

Seman 35 2018

La Capilla 1
La Victoria
Maripi
Moniquira
Muzo
Otanche
Pajarito
Paya
Puerto Boyaca
Quipama
Sachica
San José De Pare 1
San Luis De Gaceno
San Pablo D8orbur
Santa Maria
Santana
Sativanorte
Soata
Togui
Total

[ [
SN

2 1

N Wl R R R kN

© = =
RIS o[k Rr|alk| N R k| o 5N w N A 5N P -

~
=

17 6

Se tiene notificado un caso de dengue grave procedente del municipio de Puerto
Boyaca y también un caso probable de mortalidad gemgue procedente de este
mismo municipio, que se descarta por resultados de laboratorio y unidad de analisis.

+ Zika
Para la semana epidemiologio@inta y Cinco nose reportancasa procedentes

del departamento, a la fecha tenemos dos casos del muni#pMuzo, un caso de
Santana, un caso de San Luis de Gaceno y un caso de Moniquira.

Periodo | Il nm v v vi Vvl VIl IX X X Xl Xl Total
2016. 42 62 56 72 26 23 18 8 8 5 8 2 0 330
201v. 1 1 2 0 1 0 0O 0 1 1 0 1 O 8
2018. 1 1 O 1 O 1 O 1 O 5

4 Chikungufia
Para la semana epidemiolégiaainta y Cincono se reportaron case procedentes

del departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un casl
de semana uno natificado por otro departamento de municipio desconocido.
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Perodo | I 1 IV VvV VI VI VI IX X XI Xl Xl Total
2016. 33 41 33 26 12 5 12 2 4 4 4 2 0 178
2017. 2 01 1 2 0 0O 1 01 0 1 1 10
2018. 10 0 0 0 0O O O 1

# Leishmaniasis:
Mucosa:

Al término de la semandreinta y Cinco se tienertres casos de Leishmaniasis
mucosa procedentes de los municipios de Campohermoso, Quipama y Pauna.

Cutanea:

Para la semana epidemioldgitainta y Cincono se notifi@aron casogprocedentes
deldepartamento, pero se ajustaron casos de otras semanas.

A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2018 por
periodo epidemiolégico:

Periodo | mm v v vi vl vil IX X X Xl Xl Total
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 8 6 0 165
2018 15 11 8 9 6 3 2 2 1 57

Distribucién de casos por municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencia Total
Otanche
Quipama
Muzo
Pauna
San Pablo De Borbur
Puerto Boyaca
San Luis De Gaceno
Boyaca**
Coper
Maripi
Miraflores

B
PR RN w| oo ol 5|5

Péez 1
Municipio Desconocido** 1
Saboya** 1
Total 57
** Municipios no endémicos.
+ Malaria:

Para la semana epidemiolégib@inta y Cincono se notifica cass procedentes
del departamento. Se Tienen notificados siete casos de Malaria en poblacion
Venezolana.

Periodo | 11 1l | Vi vl vl | I Xl Xl Total

2013 0 7
2014
2015
2016
2017
2018

X X
3 0 0
0 O 0 0
0 O 1 0
0 O 0 0
0 O 0 0

o| o| | o| o| ofied
o|o| o o| o| - [B<

X
1 0 0
0 O 1
0 O 0
0 1 0
1 0 1
0 O 0

Ol | Ol O] O+

(o] o] o] o] ol § o8

Ol ~| O |+

+ Chagas:

Para la semana epidemiolégiEeinta y Cincono se reportaron casos pero se
ajustaron casos.

Se les recuera a los municipios que notifican casos agudos que deben realizar la
respectiva invegacion epidemiolégica de campo.

A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento82€dgun los
grupos poblacionales establecidos en el protocolo: Es imptetaclarar que los
casos de Cubard en menores de 18 afios también son indigenas. El caso agudc
corresponde a una mujer de 39 afios notificado por otro departamento, pero no
muestra criterios de agudo ni es de un municipio endémico.

Municipio de ocurrenci{ < 18 afio§ Gestanteg Indigenaj Agudos
Cubaréa 2
El Espino
Guacamayas
San Mateo
Boyaca** 1
Sutatenza 1

NILNIES
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Zetaquira 1
Total 8 2 2
** Errores de Notificacion.
Distribucién de casos por municipio de Ocuneia:
Municipio de Ocurrencia | Laboratorio| Total

Boyaca ** 1 1
Cubaréa 6 6
El Espino 2 2
Guacamayas 1 1
San Mateo 1 1
Sutatenza 1 1
Zetaquira 1 1
Total 13 13

** Errores de Notificacion.

Vigilancia en Salud Publica

Seman 35 2018
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR ALIMENTOS OJETA 4 Arcabuco 13/600 Si Confirmadopor clinica
5 Villa de Leyva 13/150 Si Confirmadopor laboratorio
En esta semana no se registrafmmtes de ETA.EI municipio de Chinavita, registrd 10 Saboya 26/142 Si Confirmadopor laboratorio
dos casos aislados de este evento de interés en salud publica. 13 Saboya 315 No Confirmadopor clinica
15 Moniquira 5/126 Si Confirmadopor laboratorio
En el 2018, se han identificado los siguientes casos: 17 Macanal 59/489 Si Confirmadopor laboratorio
21 Ventaguemada 132/1360 Si Confirmado por laboratorio
i . 29 Chiquinquira 73/330 Si Confirmado por clinica
+ : L : ' _
ETA individual 32 Cémbita 156/1750 Si Confirmado por laboratorio
Municipio de ocurrencia . L, . . .
;Residencia Edad  Sexo Aseguradora A continuacion se presenta el comportamiento del nimeie casos asociados a
1 Tota 18 F Cruz Blanca brotes de este evento 2012 a 2018 por periodo epidemioldgico:
2 Puerto Boyaca 70 M No asegurado
3 Chiquinquira 14 M Comfamiliar Periodo | | | Il | Il [ IV V VI VIl VI IX X X XI|XIl| Total
4 Sogamoso 13 M Nueva EPS 2012 | 5 | O | 9 | O | 4] 0 | 2 |186|27| 41| 8 | 64| 2 | 348
6 San José de Pare 30 M Policia Nacional 2013 3 3 1370 0 | 12 0 0 0 10 16 | 15 | 13 0 200
7 Cerinza 18 M Comfamiliar 2014 | 2 | 24| 3 |0 | 5| 18| 0 | 4 |[12| 4| 0| 0 | 0 | 72
8 Quipama 2 F Comparta 2015 [ 122 4 |[165| 2 [ 9| 7 | 3 | 3 |50 8 [ 13 0 | 37 | 423
9 Tunja 10 M Positiva 2016 | 10 | 153 | 279 | 65| 10| 9 | 23 | 17 | 31| 10| 3 | 5 | 0 | 615
12 San José de Pare 81 F Comparta 2017 | O |163] O | 10| 10| 115] 5 | 0 |13 3 | 5| 8 | 0 | 332
13 Tunja 32 M Medimas 2018 | 292| 16 | 28 | 10 | 65 | 135 | 229 780
13 S0gamoso 14 M Nueva EPS
17 Covarachia 60 F Nueva EPS " .
17 Covarachia 13 F Medimas + Hepatitis A:
17 Covarachia 17 M Medimas ) ]
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar En esta seman@o se reportaron asc de este evento denterés en salud publica.
18 Tunja /San Jose de Pare | 63 F Comparta A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
20 Combita_ 12 F Nueva EPS periodo epidemiolégico:
21 Chiquinquira 35 F Mediméas
21 Chiquinquira 27 M Mediméas .
52 San José de Pare 51 F Emdisalud Periodo | Il Il IV V VI VIl VII IX X X |XI Xl  Total
26 San José de Pare 62 M Comparta 2012 19| 6 5 3 &) 6 10| 6 8141 4 1 68
26 Tasco 18 F Nueva EPS 2013 | 8|10 7 |11|15| 11| 8 7 9 (8 |15| 13 3 125
27 Arcabuco 64 F Comfamiliar 2014 (6| 6 | 2| 3| 5|5 4 1 2153 3 2 47
27 Muzo 29 M Medimas 2015 |2 3| 9 6 1 1 5 3 3110 0 2 36
27 Paez 47 M Comfamiliar 2016 0l 2 4 0 1 1 2 2 01 1 1 0 15
30 San José de Pare 35 M Comparta 2017 2 1 2 2 3 7 5 2 3 5 0 2 1 35
35 Chinavita 14 F Comfamiliar
35 Chinavita 1 M Comfamiliar 2018 11 0 1 0 2 1 1 0 ’
+ ETA colectiva + Fiebre tifoidea:

En esta semana no se notificaron casos de este eventutel®s en salud publica.

Municipio atencio® | N° enfermosvs | Tomaron Clasificacion

residencia N° expuestos | muestras Final
2 | Sogamoso / Tibasog 3/3 Confirmadopor clinica
3 Somondoco 6/6 No Confirmadopor clinica + Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda
4 Sogamoso 4/4 No Confirmadopor clinica
4 Ventagquemada 262/1652 Si Confirmadopor laboratorio
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En la semana epidemiologicas® notificaron1162casos de este evento de interés A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana repaas.
en salud publica. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento en
los ultimos tres afios. Grafico 3.Distribucion geogréfica de los casos EDA. Boyacé 2018

Grafico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 2218.8
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1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
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m— 2018 2016 2017 N° casos Municipios
Lo NO NOTIFIO
El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en atarande - 150 Tunja (308) y Duitama (193)
g P , 100 Y 150 Sogamoso (116)
Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2018 50Y 100  Cémbitay Chiquinquira
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1. 3. 5. 7. 9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.
Q1. Q2. Q3. 2018.
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INFECCIONES ASOC IADAS A LA ATENCION EN SALUD 0 I1AAS

En los serviciosle hospitalizacién adulto se incluyen para esta vigilancia 659 camas,
a partir del mes de mayo los Hospitales de segundo mediana complejidad de

A continuacion se evidencia el reporte de casos de Infecciones Asociadas a uso deatencion ingresan en la vigilancia de consumo de antibioticos. A continuacion se
Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de julio por las Instituciones participantes muestra el consumo acumuladommes en estos servicios.

de la vigilancia:

Tipo IAD | Tipo UCI| Polimicrobiaa| Edad Sexo Agente

ITS AC | UCIAD No 26 F Burkholderia cepaci
ISTU_AC| UCI AD No 79 F Escherichia coli
ISTU_AC| UCI AD No 34 | F |Pseudomonas aerugir
ITS AC | UCIAD No 76 | M Enterobacter cloaca

NAV: Neumonia Asociada a uso de ventilador mecanigdU_A C: Infeccion sintomatica
del tracto urinario asociado a uso de catéter urinaridS_AC: Infeccion del Torrente
Sanguineo asociado a uso de catéter central.

Para el mes de junio se reporta cierre de servicios temporal en Calmedieas.
sugiere verificar leproceso de identificacion y notificacion de las IAD en las
instituciones participantes en la vigilancia del evento.

%+ Consumo de antibidticos en el &mbito hospitalario (CAB)

En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibidticos en 76 camas de

g DDD HOSPITALIZACION ADULTO BOYACA 2018
é 25,0
O ) EE—— —
o 100 —m— o —— - "
s N EAEEEEENR
[a) Ene| Feb| Mar| Abr | May| Jun| Jul | Ago| Sep| Oct | Nov| Dic
m Ciprofloxacina 0,7/10|14/05|47|10|/04
= Vancomicina 15/12/17/17/21|21 55
u Piperazilina/tazobactan,0 | 4,0| 58| 6,9 | 8,2| 5,6 | 6,2
u Meropenem 28(38/53/41/31/3445
® Imipenem 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/0,0/|0,0
= Ceftriaxona 13/13/12/27/19|18 29

Fuente:SIVIGILA2018

%+ Endometritis Puerperal (EP )

cuidado intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibiéticos por L@ endometritis es una infeccion polimicrobiana causada por una gran variedad de
mes en servicios de Cuidado Intensivo adulto. Para el mes de julio se reporta cierre MicroorganismosLos criterios de inclusion son los siguientes:

de servicios temporal en Calmedicas (Sogamoso).

o
2 DDD UCI ADULTO BOYACA 2018
©
5 60
50
8 40
* 30
8 20 - m
a 10 B T 0
oIl B N B I N
Ene| Feb| Mar| Abr | May| Jun| Jul | Ago| Sep| Oct | Nov| Dic
® Vancomicina 69|66|55|47|50/|79 50
m Piperazilina/tazobactarfal,6/ 17,4/ 15,9/ 21,1/ 23,1/ 19,7/ 14,1
= Meropenem 22,3/14,3/ 24,7 14,3 22,8 19,8/ 23,3
= Imipenem 0,0/ 0,0/ 00|00 0,0|00]|0,0
= Ceftriaxona 44|111|5420|28|38|31

FuenteSIVIGILA2018

Vigilancia en Salud Publica

1. La paciente tiene un (variosyganismo(s) identificado(s) a partir de tejido
endometrial, mediante cultivo o sin cultivo, obtenido durante el
procedimiento quirdrgico mediante aspiracién con aguja o biopsia con
cepillo.

2. La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sistsim otra
causa reconocida: Fiebre (>38°C o mas), dolor o sensibilidad (uterina o
abdominal) o drenaje purulento del Utero.

El periodo de vigilancia es de 30 dias para parto o ceséarea.

Para el ingreso al SIVIGILA:

Seman 35_2018

Confirmado por clinica : Presencia desintomas y signos compatibles con los
criterios Endometritis post parto o post cesérea, pero sin presencia de una prueba
de laboratorio.
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Confirmado por Laboratorio : Presencia de sintomas y signos, que, ademas,
presenta la confirmacién por laboratorio, y tidne un resultado del agente causal
de la infeccién.

* No se consideraran casos de endometritis puerperal hospitalaria aquellos en los
cuales el liguido amniético haya estado infectado al ingreso de la paciente al
hospital, ni aquellos en los que la rum de membrana haya ocurrido mas de 48
horas antes de la hospitalizacion.

Para el Departamento de Boyaca la vigilancia del evento se inicié en el mes de junio
de 2018. A continuacién, se presenta el comportamiento de la notificacién del
evento.

Comportamiento de la notificacion de Endometritis Puerperal por mes, Boyac4,

2018.
) 3
3
< 2
O
- -
= A
0
Junio Julio Agosto
H Post parto 1 2 0
B Post cesarea 0 3 3

Fuente: SIVIGILA 2018

= Infeccion de sitio operatorio (ISO )

En la vigilancia de sitio operatorio participan las instituciomes cuentan con
servicios de cirugia general (calkectomia, Herniorrafia), cirugia cardiovascular
(Revascularizacion miocardica con incisién toracica y del sitio donante), obstetricia
(Cesérea, parto). En el departamento de Boyaca la vigilancia del evento inicia en el
mes de junio.

A continuacién se okerva el comportamiento del evento, hasta el mes de agosto se
han notificado 9 ISO de Ceséareay 4 ISO de Colecistectomia.

Vigilancia en Salud Publica Seman 35_2018

Comportamiento de la notificacion de ISO por mes, Boyaca, 2018

5

4

3

2

- B

0

Mayo Junio Julio = Agosto

m Cesarea 1 3 5
m Colecistectomia 1 1 1 1

Fuente: SIVIGILA 2018
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INFECCION ES DE TRANSMISION SE XUAL

Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202018

+ HEPATITIS B, C Y COINFECCION /SUPRA INFECCION HEPATITIS B- 25 -
DELTA —o—2017 —=—2018
B <
En esta semanano se notificaron casos dehepatitis B hepaitis C ni ;
c_oinfeccién/supra infeccion hepatitisoBDelta. En el 2018, se han identificado los 15
siguients casos:
— - 1
Mun|C|p|c_) aten_uon Observacion
0 Residencia o
4 Ramiriqui 31 M Fiduprevisora Hepatitis B 05 1
9 Duitamad Paipa 44 M Comparta Hepatitis B 0
14 Tunja 32 F Medimas Hepat?t?s B 1 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951
18 Umbita 23 | F Nueva EPS | 'epatitis B
(gestang)
20 Moniquira 22 M Fiduprevisora Hepatitis B + Sifilis Congénita:
21 Duitama 30 M Fiduprevisora Hepatitis B
32 | Sogamose Duitama | 36 | M Fiduprevisora | Hepatitis B En esta semanao se notificaroncasosde este evento de interés en salud publica.
34 Tunja 27 | M Fiduprevisora | Hepatitis B En el 2018, se han identificado los siguientes casos:
5 Duitama 22 F Medimas Hepatitis C
7 Duitamad Paipa 61 F NuevaEPS Hepatitis C Municipio atencion
Medellind Puerto — .E. 3 Residencia Sexo Aseguradora
10 . 36 M Nueva EPS Hepatitis C — v .
Boyaca 5 Chiquinquiréd Albania (S/der) F Coosalud
11 Bogotéd Paipa 70 F Salud Total Hepatitis C 5 Tunjad Socha M Coosalud
22 Tunja 24 M Policia Nacional| Hepatitis C 5 Bogotad Pisba M No asegurado
6 Chiquinquira F Nueva EPS
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por 6 Puerto Boyaca M Ecoopsos
periodo epicmiologico: 7 Puerto Boyaca F Saludvida
7 Chiquinquirad Santander de Quilichaq F Nueva EPS
2012 0 3 01 2 1 O O 2 0 1 1 2 13 10 Villa de Leyvé@ Venezuela M No asegurado
2013 111512 0 3 3 1 2 1 1 22 10 Saravena (Arauc#é)Cubara M Coosalud
2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18 16 Chiquinquirdd Muzo F Coosalud
2015 30 1 1 3 1 1 0 2 0 1 o0 1 14 17 Tunja F Fuerzas Militares|
2016 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 o0 12 20 Duitamad Venezuela M No asegurado
2017 10 1 0 0 0 1 4 0 3 2 3 > 17 23 Ibagué ('_I'olima) Pgertq !30yacé M Med_imés
2018 10 1 1 2 1 0 1 1 8 25 Tunjad Chlqumquwa M Emdisalud
30 Tunja M Comparta
A continuacién se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2017 vs 2018: 31 Tunjad Villa de Leyva F NuevaEPS
32 Tunja F Comparta
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| 32 | Tunja | M | Comparta | Municipio atencién
" 0 Residencia

Aseguradora

A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2017 vs 2018: 1 Duitamad Socha 19 No asegurada
1 Turmequé 17 Nueva EPS
Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 2018 2 Duitama 30 Capital Salud
5 Puerto Boyac@ Pu_erto Triunfo 27 Medimas
3,5 - (Antioquia)
——2017 —=—2018 4 Chiquinquira 21 Nueva EPS
3 5 Chiquinquirad Albania (S/der) 34 Coosalud
o5 5 Tunjad Socha 25 Coosalud
' 6 Otanche 38 Ecoopsos
2 6 Tunjad Maripi 25 Emdisalud
6 Puerto Boyacé 25 Ecoopsos
15 6 Tunja 33 Comfamiliar
1 6 Puerto Boyacé 31 Medimés
6 Bogotad Pisba 23 No asegurada
0,5 7 Tunjad Puerto Boyaca 19 Nueva EPS
7 Puerto Boyaca 16 Saludvida
0 7 Nobsa 25 Comparta
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 8 Tunja 21 Comparta
8 Tunja 24 Comfamiliar
A continuacion se presenta el comportamiento dste evento 2012 a 2018 por 8 Sogamoso 38 Comfamiliar
periodo epidemioldgico: 9 Moniquira 26 Comfamiliar
9 Tunja 32 Medimas
5 Tunjad Santana 38 Nueva EPS
2012 113 2 1 1 1 3 2 0 3 1 1 20 10 Motavia 23 Emdisalud
2013 1 0 3 2 3 2 2 2 o 1 1 2 1 20 10 Sogamoso 38 Sanitas
2014 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20 10 Tunja 17 Comparta
2015 13 0 0 0 1 1 1 3 0 2 O 0 12 11 Villa de Leyvé Venezuela 27 No asegurada
2016 2 00 2 0 2 1 0 0 O0 1 1 4 13 11 Duitamad Yopal (Casanare) 33 Sanitas
2017 3 00 1 21 1 1 0 3 3 1 O 16 12 Tunja 17 Medimas
2018 05 2 1 1 1 1 4 0 15 13 Puerto Boyaca 18 Medimas
13 Saravena (Arauca)Cubara 25 Coosalud
13 Togui 30 Comfamiliar
+ Sifilis Gestacional: 14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
14 Villa de LeyvaVenezuela 21 No asegurado
En esta semanael municipio de Chiquinquira notificé un cade este evento de 14 Pauna 33 Comfamiliar
interés en salud publica. En el 2018, se han identifilcadsiguientes casos: 15 | Moniquirad Barbosa (Santander 32 Nueva EPS
16 Duitama 41 Famisanar
16 Puerto Boyaca 37 Mediméas
16 Puerto Boyaca 20 Nueva EPS
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17 Tunja 23 Fuerzas Militares Gréfico 3. Comportamiento de la Sifilis Gasonal, Boyaca 2012018
17 Puerto Boyaca 26 Ecoopsos
18 Sogamoso 37 Nueva EPS 7 -
18 Nobsa 29 Nueva EPS —+—2017 —=—2018
18 Puerto Boyaca 15 Ecoopsos
19 Chiquinquira 18 Ecoopsos
19 Tunja 15 Comparta
20 Puerto Boyaca 34 Medimas
20 Duitama- Venezuela 17 No asegurada
22 Tunja 19 Comfaboy
22 Puerto Boyaca 21 Nueva EPS
24 Ramiriqui 17 Comparta
25 Puerto Boyacé 25 Nueva EPS
25 Tunja- Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Chiquinquira 25 Emdisalud 1 3 5 7 911131517 1921232527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51
27 Tunjad Samaca 25 Medimas
27 PuertoBoyaca 21 Nueva EPS
28 Sogamoso 39 Nueva EPS + VIH SIDA:
28 Puerto Boyaca 22 Ecoopsos
30 Puerto Boyaca 28 Ecoopsos En esta semanal municipio de Tunja notificé dos casde este evento de interés
31 Puerto Boyaca 28 Medimas en salud publicangel 2018, se han identificado los siguientes casos:
31 Puerto Boyaca 33 Nueva PS _ _ ___
32 Puerto Boyaca 29 Medimas E Mun|<:|p|(_3 aten_uon Edad | Sexo Aseguradea Con_d|C|on
35 Chiquinquira 27 Coosalud 0 Residencia Final
1 Cubara 28 M Medimas Vivo
. L, . 2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo
A contlnua_mon se p_resea el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por > Puerto Boyaca 0 Vi Medimas Vivo
periodo epidemioldgico: > Tunja 19 Vi Sanitas Vivo
3 Tunjad Barbosa 38 M Medimas Vivo
2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56 Puerto Triunfo (Antioquia) P
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 3 Sogamoso 31 F Nueva EPS Vivo
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53 3 Togui 40 M Nueva EPS Muerto
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 3 Puerto Boyaca 19 F (Iéc;osct)grs;?es) Vivo
2016 S 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 12 712 3 Garagoa 31 M Medimas Vivo
2017 5 5 2 5 8 8 6 4 4 6 7 4 6 70 3 Puerto Boyaca 41 F Medimas Vivo
2018 4 13 7 8 8 3 5 4 0 52 3 Tunja 26 M Sanitas Vivo
4 Guateque 20 M Famisanar Vivo
4 Tunja 23 MO Sanitas Vivo
A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2017 vs 2018: | S Tunja 26 M Medimas Vivo
5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo
5 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo
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5 Tunjad Cucaita 26 M Comparta Vivo 15 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo
5 Bogotad Sogamoso 68 M Medimas Muerto 16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo
6 Chiquinquira 22 M Comfamiliar Vivo 17 Arcabucod Venezuela 41 M Nueva EPS Vivo
6 Duitama 24 M Sanitas Vivo 17 Combita 42 M Fiduprevisora Vivo
6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo 17 Duitama 64 M Fiduprevisora Vivo
6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo . Medimas .
6 Tunja 23 M Comparta Vivo 17 Puerto Boyaca 18 F (Gestante) Vivo
7 Duitama 40 F Famisanar Vivo 17 Sogamoso 28 M Sanitas Vivo
7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo 19 Chiquinquira 20 M Comfamiliar Vivo
7 Antioquiad Puerto Boyaca 40 F Nueva EPS Vivo 19 Puerto Boyaa 37 F Medimas Vivo
7 Tunja 24 M Comfamiliar Vivo 19 Puerto Boyaca 49 M Ecoopsos Vivo
8 Duitama 43 F Famisanar Vivo 19 Sogamoso 51 M Sanitas Vivo
8 Bogota & Sogamoso 49 M Medimas Muerto 19 Duitama 40 M Sanitas Vivo
8 Duitama 29 M Nueva EPS Vivo 20 Puerto Boyaca 25 M Medimas Vivo
8 Puerto Boyaca 22 F Saludvida Vivo 20 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo
8 Puerto Boyaca 35 M Medimas Vivo 20 Tunjad Soraca 25 M Medimas Vivo
8 Paipa 23 M Famisanar Vivo 20 Ramiriqui 41 M Comparta Vivo
8 Bogota 6 Tunja 40 M Sanitas Vivo 22 Tunjad Moniquira 50 F Emdisalud Vivo
8 Bogota 6 Sogamoso 25 M Sanitas Vivo 22 Otanche 37 M Ecoopsos Vivo
8 Soata 42 M Comfamiliar Vivo 22 Cémbita 49 M Coosalud Vivo
9 Tunja 22 M Comparta Vivo 23 Duitama 64 F Medisalud Vivo
9 Sogamoso 20 M Medimas Vivo 24 Tunja 56 M Comfamiliar Vivo
9 Ramiriquid San Andrés 32 M Fiduprevisora Vivo 25 Tunja 42 M Medisalud Vivo
. Comparta . 25 Tunja 27 M Famisanar Vivo
9 Turmeque 37 F (Gestpante) Vivo 26 Tunja 54 F Comparta Vivo
10 Duitama 22 M No asegurado Vivo 27 Tunja 21 M Nueva EPS Vivo
10 Sogamos® Firavitoba 29 M Comfamiliar Vivo 27 Puerto Boyaca 34 M Nueva EPS Vivo
11 Tunjad Boyaca Boyaca 26 M Medimas Vivo 27 Puerto Boyaca 20 M Ecoopsos Vivo
11 Tunjad Combita 38 M Nueva EPS Vivo 28 Bogotad Sogamoso 69 F Nueva EPS Vivo
11 Tunja 27 M Medimas Vivo 29 Tunja 21 M Comparta Vivo
12 Sogamoso 18 M Sanitas Vivo 29 Duitama 37 M Comfamiliar Vivo
. Nueva PS . 30 Puerto Boyaca 22 M Medimés Vivo
12 Tunja 33 F (Gestante) Vivo 30 Tunja 16 M Medimas Vivo
12 Tunja 24 M Sanitas Vivo 30 Tunja 27 M No asegurado Vivo
Medimas . 31 Toca 29 M Comparta Vivo
13 Segamoso 30 F (Gestante) Vivo 31 Duitama 50 F Comfamiliar Vivo
14 Sogamoso 49 M Famisanar Vivo 34 Tunja 58 M Nueva EPS Muerto
14 Sogamoso 24 M Nueva EPS Vivo 35 Tunja 22 M Comparta Vivo
14 Sogamoso 52 F Sanitas Vivo 35 Tunja 62 M Nueva EPS Vivo
14 Sogamos® Nobsa 37 M Sanitas Vivo
14 Rionegro (Ar) 6 18 F Ecoopsos Vivo . 5 .
Puerto Boyaca (Gestante) A continuacion se presenta el comportamiento del ISIDA 2017 vs 2018:
14 Santa Rosa de Viterbo 24 F Comfamiliar Vivo
(Gestante)
15 Duitama 30 M Fiduprevisora Vivo
15 Sogamoso 34 M Sanitas Vivo
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Grafico 4. Comportamiento del VIHSIDA, Boyaca 2013 2018
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por

periodo epidemioldgico

i pm v v v vl VIl IX X‘XI XII‘XIII Total

Periodo
2012 3(110| 6 2141 3] 8 2141113110 7 74
2013 9|6 |6 (109 ]| 2|7 5 3144 4 6 75
2014 9|7 | 4 6|48 612|985 3 4 85
2015 3(13]9 718 5| 6|10 6|5]|5 8 7 82
2016 |17 (12| 11|10 9 | 15| 4 3 8 |18 9 8 14 | 138
2017 8 (11|11| 6 (10| 7 | 3 | 16| 4| 9 |16| 11| 8 120
2018 | 11|23 |(11|11|13| 6 (11| 7 3 96
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ENFERMEDADES POR MIC OBACTERIAS 10 Arcabuco 63 F 1 Comfamiliar
10 Ventaguemada 68 M 1 Comparta
# Tuberculosis: 10 Chiquinquira 1 F 1 Famisanar
10 Viracacha 67 F Comparta
En la semana epidemioldgica nimero 35 se notifican tres casos de Tuberculosis, 11 Cubara 40 F 1 Comparta
procedentes de SaatSofia, Tunjay Samaca y se ajustan casos de las semanas 22, 251 Sogamoso 78 = 1 Serv. Médicos de
29,32 y 34; al corte de esta semana epidemiol6gica se relacionan los casos la U. del valle
continuacion: 11 Muzo 58 M 1 Medimas
11 Sogamoso 81 M Nueva EPS
Municipio de Extra 11 Pajarito 60 F | Sanitas
S.E procedencia Edad | Genero | Pulmonar| pulmo Aseguradora 11 gamoso 70 F ' Nueva EPS
Jatencion nar 11 Guican 5 M | Comparta
1 Bogta/Sogamoso | 27 E 1 Salud Total 11 | San Pablo de Borbu{ 70 M 1 Nueva EPS
1 Belén/Duitama 38 M 1 Comfamiliar 12 Aquitania 30 M | Nueva EPS
2 Otanche 65 M 1 Emdisalud 12 Chiquinquira 92 F [ Emdisalud
3 Duitama 82 F T Nueva EPS 12 Tunja 41 M Comparta
3 Togti 240 M 1 Nueva EPS 13 Puerto Boyaca 18 M I Medimas
3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar 13 Susacon 67 M l Comparta
3 Tenza 30 M 1 Nueva EPS 13 Sotaquira 38 M I Medimas
4 Puerto Boyaca 58 M 1 Salud Vida 13 Puerto Triunfo 49 M | Fiduprevisora
4 Bdén 45 F 1 Fiduprevisora 14 Cubara 29 F Comparta
4 Combita 25 M 1 Fiduprevisora 14 El Cocuy 9 F 1 Comparta
y) Cubara 20 E 1 Comparta 15 Quipama 55 M 1 Fiduprevisora
4 Maripi 81 E 1 Compensar 15 Quipama 62 M 1 Coosalud
4 Boyaca 63 M 1 Comfamiliar 15 S09gamoso 75 F 1 Nueva EPS
5 Cubara 54 M ] Comparta 15 Chinavita 81 F 1 Comfamiliar
5 Choco 46 M ] Nueva EPS 17 | Cartagena/Tunja 53 F I Nueva Eps
5 Buenavista 58 M Salud Vida 18 Puerto Boyaca 49 M 1 Ecoopsos
5 Gameza 79 E 1 Comfamiiar 18 Viracacha 68 M Nueva EPS
5 Ventaquemada 50 E 1 Nueva EPS 19 Duitama 50 M Policia Nacional
20 Cubara 63 M 1 Comparta
5 Sa(l/ti?ei?osa de 30 M 1 Nueva EPS 20 Samaca 64 M Emdisalud
6 Tunja 65 M 1 Nueva EPS 20 Sotaquira 81 M Nueva EPS
7 Tunja 26 F 1 Comfamiliar Huila 20 Puerto Boyaca 45 F D
7 Puerto Boyaca 32 F 1 Salud Vida 21 Combita 44 M I Fduprevisora
7 Arcabuco 74 M 1 Comfamiliar 21 Cubara 46 F 1 Comparta
7 Puerto Boyaca 16 F 1 Salud Vida 21 Ramiriqui 65 M Alianza Salud
7 Chiquinquira 72 F 1 Nueva EPS 22 Duitama 82 F 1 Nueva EPS
8 Tunja 30 F 1 Comparta 22 Tunja 82 M 1 Medimas
8 Duitama 71 F 1 Nueva EPS 22 Sogamoso 68 M 1 Comparta
8 Combita 26 M 1 Fiduprevisora 22 Tunja 37 F 1 Nueva Eps
9 La Uvita 17 F 1 Salud Total 23 Puerto Boyaca 46 F 1 Nueva Eps
9 Cubara 418 M 1 Comparta 24 Duitama 84 F 1 Nueva Eps
10 Belén 88 F 1 Comfamiliar 24 Tunja 45 M 1 Nueva Eps
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24 Chiquinquira 52 F 1 Nueva Eps Graéfico 1. Distribucién geogréfica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca
25 Tunja 23 M 1 No afiliado 2018
26 | Toledo/NteSantader| 42 F 1 Comparta vra
27 Tunja 59 M 1 Comfamiliar NORTE DE SANTANDER
27 Puer.to Ngre 55 M 1 Savia Salud Semana epidemioldgica 35 de 2018
Antioquia
27 Cubara 83 M 1 Comparta
27 Puerto Boyaca 41 M 1 Medimas ARAUCA
28 Puerto Boyaca 58 M 1 Nueva EPS ANTIOQUIA SANTANDER
28 Tunja 47 M 1 Medimas
29 Tunja 79 M 1 Comfamiliar
29 Sogamoso 87 M 1 Comfamiliar
29 Tunja 71 M 1 Nueva EPS
29 Almeida 69 M 1 Nueva EPS
29 Puerto Boyaca 37 M 1 Medima
29 Tibana 53 F 1 Comparta
30 Puerto Boyaca 21 F 1 Medimas
30 Cubara 26 M 1 Comparta
30 Sogamoso 58 M 1 Medimas
31 Otanche 67 M 1 Emdisalud
31 Ventaquemada 67 M 1 Comparta
32 Otanche 59 M 1 Emdisalud A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2018, por periodo
32 Sogamoso 63 F 1 Comparta epidemiolégico de los casos proegdes de Boyaca:
32 Miraflores 55 M 1 Nueva EPS
32| Sogamoso | 51 | W ] Emsanar
32 Guayata 66 M 1 Comparta 2012 6 |6 |16 9 |11|13| 8 7 8 (12| 6 | 10| 2 114
33 Sogamoso 80 M 1 Nueva EPS 2013 (14| 8 (11| 11(11| 8 | 10| 7 |11 20| 13| 10| 5 139
34 Duitama 52 M 1 Comfamiliar 2014 9 (11|10(11| 9 |12]| 4 9 (17| 3 | 5 7 9 116
34 Duitama 51 F 1 Nueva Eps 2015 83|12 7 |10(10| 6 | 13 |11| 11| 6 8 2 107
35 Santa Sofia 48 M 1 Comfamiliar 2016 4 1151 9|8 |9 |7 9| 11 |14|12(12| 6 7 123
35 Tunja 58 F 1 Sanitas 2017 9 (8 |7 (9 |10(7 |15|11 |9 |7 |9 8 5 114
35 Samaca 63 F 1 Comparta 2018 [ 12|14|18|9 |7 |11|6 |16 |6 99

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana % Tuberculosis/VIH

epidemiolégica nimero 35 se georreferencian en el siguiente mapa; el 17.07 % (21)

de los municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias por déb&b En las semanas epidemiolégica 35 no se notifican casos de confeccién TB/VIH, los
casos x 100 mil habitantes (verde), el 10.57% (13) de los municipios tienen casos acumulados para el afio 2018 son:

prevalencias entre 25 y 50 casos por cien mil habitantes (amarillo), el 3.25% (4) de

los municipios presentan incidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes[ 1= Municpio Edad Sexo Aseguradora Tipo de TB

(rojo) y el 69.11 % (85) de los municipios al corte de la semana epidemiolégica se| 3 Togli 40 M Nueva EPS Pulmonar
encuentran en silencio epidemioldgico, sin embargo semanalmestecasos 5 | Santa Rosa de Viterb¢ 30 M Nueva EPS Pulmonar
notificados se ajustan debido a la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del| 18 Puerto Boyaca 48 M Ecopsos Pulmonar
evento enel SIVIGILA y en el programa. 23 Puerto Boyaca 46 F Nueva EPS Pulmonar
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+ Tuberculosis meningea

En la semana epidemiolégB& se no se notifican casos de TB Meningea, los casos
para el afio 2018 son:

S.E. Municip/io de pfocedencia Edad| Genero Extra Aseguradord
atencién pulmonar
1 Belén / Duitama 38 M 1 Comfamiliar
15 Chinavita/Bogota 81 F 1 Comfamiliar
20 Samaca 64 M 1 Endisalud

£+ MORTALIDAD CON TUBERCULOSIS

En la semana epidemiolégica 35 no se notifican casos de mortalidad con
tuberculosis, los casos que registran condicidn final durante el tratamiento son:

Municipio d_e B B
S.E procedgpma Edad| Genero PULMONAR EXTRAPULMONAR| ASEGURADORA
/atencion

3 | Togui 40 M 1 Nueva EPS
3 | Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar
4 | Cubara 20 F 1 Comparta
5 | Gameza 79 F 1 Comfamiliar
10 | Sutatenza 67 F 1 Comparta
13 | Susacon 67 M 1 Comparta
13 | Sotaquira 38 M 1 Medimas
14 | Cubara 29 F 1 Comparta
18 | Puerto 48 M 1 Ecoopsos

Boyaca
18 | Viracacha 68 M 1 Nueva EPS
20 | Samaca 64 M 1 Emdisalud
22 | Tunja 82 M 1 Medimas
24 | Chiquinquira| 52 F 1 Nueva EPS
32 | Sogamoso 51 M 1 Emsanar

+ LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN )

En esta semana se presentacaso de este evento de interés en salud publica. Los
casos notificados a la fecha son:

Vigilancia en Salud Publica

cusres supove | conpcon

12 Chi?r‘;i”q“ M| 56 | Nueva EPY MB CERO Vivo

13| Caldas |F| 48 Comﬁgi”ar MB CERO Vivo

30 LabranzagM 73 Comparta MB UNO Vivo
rande

Seman 35 2018

Segun la Resolucion 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha estado
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es
procedente que en adalte se traslade la nominacion de lepra a Enfermedad de
Hansen.

Plan estratégico de lepra 208& 0 2 Acelavar la accién hacia un mundo sin

|l eprao

La Estrategia mundial para la lepra 220&0: OAcel erar |l a acci
sin | eprad maoficiplmente el 20rde abrd dek2016. El objetivo general
es reducir ain mas la carga de la lepra al prestar una atencibn mas integral y
oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social.

LINEAMIENTOS VSP 2018

Unidades de analisiaiberculosis sensible y farmacesistente, Condiciénfinal
muertos, PlazoOcho semanas,Grupos priorizados Coinfeccién TB/VIH en
menores de 49 afios.

Enfermedad de Hansen o Lepra

Casos clasificados como recidiva: todo caso que se notifique como recilidabe

enviar a la direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Institutc
Nacional de Salud, el acta de analisis de la clasificacion por recidiva debe incluir el
resultado de la biopsia y el resultado actual de BK para enfermedacadseH o

lepra y realizar los ajustes correspondientes al caso si es necesario.
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ENFERMEDADES POR ZOO NOSIS
+ Accidente Ofidico:

Para la semana epidemiolégica 35 se reportan dos casos de este evento de
Interés en Salud Publica, ocurridos en los mpivsi de Paya y Miraflores.

A continuacién se describen los municipios en donde han ocurrido los casos
para este evento en lo corrido del afio 2018 en el Departamento de Boyaca
y la administracién de suero antiofidico segun lo notificado.

MUNICIPIO DESCONOCIDO
AQUITANIA
CAMPOHERMOSO
COPER
CUBARA
GACHANTIVA
LABRANZAGRANDE
MARIPI
MIRAFLORES
MONIQUIRA
MUZO
OTANCHE
PAEZ
PAJARITO
PAUNA
PAYA
PUERTO BOYACA
RONDON
SAMACA
SAN JOSE DE PARE
SAN LUIS DE GACENO
SAN PABLO DE BORBUR
SANTA MARIA
ZETAQUIRA
Total general
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En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de este evento22Q28 por

periodo epidemioldgico.

Vigilancia en Salud Publica

2012 (4(7|1| 4| 5| 8| 8 6 5167 11| 7 79
2013 (8(5|4| 6| 8| 7| 6 4 8|37 3 6 76
2014 |[5|3|4| 6| 8| 4|5 3 8 (3|8 9 7 73
2015 (84|52 | 7 |11| 5 3 3|58 2 5 68
2016 (93| 5|11 7| 2| 4 7 85| 3| 4 7 75
2017 (44| 8|11| 8 | 2 2 7 9146 | 4 4 73
2018 (47| 6| 2 |12| 7 |10]| 7 5 60

4+ Leptospirosis

Para la semana 35 no se reporté ningln caso de este evento de Interés en Salud

Publica. A continuacion se describen los casos notificados a la fecha.

Semana | Municipio Procedencii  Tipo de Caso Condicién
Final
2 Ramiriqui Sospechoso Vivo
16 Tinjacd Sospechoso Vivo
18 Coper Sospechoso Vivo
20 Puerto Boyacé Descartado por Vivo
Laboratorio
30 Nobsa Sospechoso Vivo
31 Puerto Boyaca Confirmado por Nexo Vivo
Epdemioldgico
33 Ventaguemada Sospechoso Muerto

A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este

evento 2013 a 2018 por periodo epidemioldgico:

Periodo
2013

0|1

0| 0

\u‘m WY, v‘w VI VI IX X XI Xl Xl | Total

4

2014
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