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BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

BOLETIN EPIDEMIOLOGIO SEMANAL CUMPLIMIENTO EN LA ®TIFICACION DE EVENDS DE

INTERES EN SALUBUBLICA
El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con informacion
epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salidliga del
departamento, notificada semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través +« Notificacion UNM:
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES,
puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidadesldésa
para el ajuste y la clasificacion de caso, en cada evento. El 100% de los municipios realizaron la notificacién de los eventos de interés en
salud publica.

Contenido

Acumulado 2018

Cumplimiento en la notificacién de EISP
Comportamiento de Eventos de Interés en Salud Publica
Enfermedades Transmisibles

L 99,9%.

2
6
6
1. Enfermedades Inmunoprevenibles 6
2. Enfermedadesansmitidas por vectores ETV 14 123 (100%) Meta: 97%
3. Enfermedades transmitidas por alimentos ETA 16
4. Infecciones asociadas a la atencién en salud IAAS 18
5. Infecciones de Transmision Sexual ITS 19
6. Enfermedades por Micobacterias 23 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyaca@Q0&8.
7. Enfermedades por Zoonosis 26
Enfermedadeblo Transmisibles 28 123
1. Enfermedades Cronicas 28 ‘ ’ ‘ ’
2. Maternidad Segura 30 122
3. Nutricion y Seguridad Alimenticia 35
4. Vigilancia centinela fluor 38 121
Salud Mental y Lesiones de Causa Externa 39
1. Violencia de Género 39
2. Lesiones de Causa Externa 40 120
3. Intento de suicid 40
4. Lesiones por artefactos explosivos 41 119
5. Intoxicaciones por sustancias quimicas 41
Sistema de Estadisticas Vitales 43 118
1. Partos en menores de 15 afios 43 w2018 ===2016 =——2017
2. Nacimientos y Defunciones 44
Coberturas de vacunacion marzo de 2018 47

%+ Silencio Epidemiolégico UNM:

El cumpmiento acumulado de la notificacién semanal de UNM es degv@9.
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Grafico 2. Porcentaje de cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM,  Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, BoyacaZiss
Boyaca 2018.
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#+ Silencio Epidemiolégico UPGD:

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

<= 84,99% 85%y 91,9%

Moniquira (1)

Socoté (1)

() Semana en silencio epidemioldgico.
+ Notificacion UPGD:

Para la semand8 el 97,7% que corresponde a 21 UPGD que realizaron la
notificacion de los eventos de interés en salud pulde#orma oportuna.

Semana 18 ACUMULADO
97,6%.
(97 27) Meta: 90%
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100%

Resto

| |
Moniquira Chiquinquira Tunja

A continuacién, se presentan lamidades Primarias Generadoras de Datpse

presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacién semanal de EISP),

en la semana7 de 2018.

Municipo UPGD en Silencio Epidemiolégico
Tunja IPSSalud Integral €onsultoria SAS
Corporacion IPSBoya@ & Moniquira
Moniquira Colombiana € Salud Moniquira
Centro Penitenciario Moniqué
Chiquinquira Colombiana @ Salud Chiquinquira
ACCIONES  verificary ajustarde forma regular el listado de operadoresdel

Sivigila
Los eventos notificados en el Sivigila que requieren ajuste,

deben reflejarse en el sistemade informacion dentro de las
cuatro semanasiguientes su notificacion

LasUnidadesNotificadorasMunicipalefUNM) debenenviarde
la notificaciona la Secretariade Saludlos martes antesde las
3:00 p.m. Unicamenteal correo sivigilaboyaca@gmadm.

4+ CUMPLIMIENTCEN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DE
MORTALIDAD MATERNA BASADA EN LA WEB (SVEMMWEB)

Las 217 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégica del

departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de
defuncién si en swnstitucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben

ingresar al aplicativo WEB vy realizar la notificacion negativa para este evento; para la

semana 1 han hecho la notificacién 1Qfunicipios (teniendo en cuenta que aun
tiene plazo de hacerlodsta el dia sdbado).

Vigilancia eisalud Publica
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Grafico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca -201B.
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Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM, Boyaca 2018.
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COMPORTAMIENTO DE LO S EVENTOS DE INTERES EN % de casos COT ngStra de hlec
SALUD PUBLICA 822{322 Jelectaca on o] 80% | 100% | 100%| 86% | 71,4%| 89% | 100%| 100%
paralisis.
% de muestras de heces q
ENFERMEDADES TRANSIBLES llegan al laboratorio de virologil g4 | g00, | 1000 | 100%| 67% | 89% | 86% | 100%
del INS antes de 6 dias despu 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDADES INMUN®EVENIBES de Ia toma.
% de muestras de heces
procesadas en el laboratorio €| 100%
+ Paralisis Flaccida Aguda los primeros 14 dias luego de § 80% | 100% | 83.3%| 83% | 100% | 100% 100%
recepcion.
En la semana epidemiolégit® de 2018 no se notificacase probables de PFA en )
menor de 15 afios. 4+ Tos ferina:

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las En la semana epidemiologith de 2018se notifican cuatro (4xasa probables, de
recomendaciones del plan estratégico para deaadicacion mundial de la los cuales por fecha de inici@ dintomas tres (3) se ajustaron a la semana 17:
poliomielitis y la fase final 208532018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de

vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacién por encima del 80% vy la tasa Semana Municipio procedencia Edad Aseguradora
esperada de notificacion igual o mayor a un caso probable gagia 100.000 lugar de atencion
menores de 15 afios; lo anterior significa que el departamento de Boyaca para 17 S0gamoso 4 meses Comparta
alcanzar la tasa de notificacion de casos probables establecida debe reportar 17 Sogamoso 4 meses Comparta
durante el afio minimo cuatro (4) casos. 17 Sogamoso 4 meses | Policia Nacional
18 Tunja 4 meses Nueva EPS
A semana epidemioldgica 18 @018 para el depdamento de Boyacad se han
notificadotres (3) casos probables de PFA en menor de 15 gifosedentes de los Se debe ealizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casos
municipios deGuacamayas, Covarachia y Caldds, fechae encuentra descartado notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos
por laboratorio el caso de Guacamayas y se encuentran pendiergesportes de probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
los casos de Covarachia y Caldas. minimo: lugar y fecha deisita, datos del caso probable, datos de contactos (si

aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de
A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia habitantes del hogar, antecedentes de vacunacién, blsqueda activa comunitaria
de la Paralisis Flaccida Aguda en menores de 15 afos, exigidos para el proceso dgperacion de barrido, relacion y eretga de profilaxis, responsable del informe.
certificacion de erradicacion del Polinys Salvaje en las Américas:

En el siguiente cuadro se presentan los caswgirmadospara el afio 208:
Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca 2012

- Semana  Municipio Residenci .. ... Condicion

Edad Aseguradora

dicad | Resultado | Epidemiolégica 3 Atencion

ndicaadore n

' y 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 1 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo

N° casos probables de PF ) L ) ]

detectados. 4 ! 6 ! ! 9 ! 3 A continuaion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018

Tasa de notificacion de cas

ngObgb'eS dfl'zongg menoresq | 19| LT 191 202 265 1 209 ) 080 Periodo | Il Il IV V VI VII| VIl IX X X X Xl Total
anos, por ~70 = 25 allos 2012 | 5 [1]3[3[0[1]4|3[6|6]7] 4] 3| 46

% de casos investigados dent]

de las 48 horas siguientes a | 80% | 71.4%| 66.6%| 29% | 43% | 33,3%| 29% | 100% 2013 212121102 |2]|]0]1)0] 1] 15

notificacion. 2014 of(12j0;0|j012j1|0(2)|0|2]0]0O0 8
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2015 0|0j2|2|1|2|1]|2|3|0[0|0| 2 15
2016 3 (1{0|2(2(0}1 |0 |2|1|1]0]|3 15
2017 2|0j0|0|O0O|jO|O|JO]|JO|OJ0O]O0O0]| O 2
2018 1 1

=+ Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemiolégit@ de 2018no se notifica cas® sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

4+ Tétanos:

En la semana epidemiol6git@ de 2018 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

+ Difteria;

En la semana epidemiolégica d8 2018 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

4+ Rubéola:

En la semana epidemiolégitide 2018se reportaun (1) casosospechoso de este
evento de interés en salud publica:

Semana Municipio procede.rlmalugar Edad | Aseguradoral
de atencion
18 Quipama 8 meses| Nueva EPS

= Sarampion:

En la semana epidémhdgical8 de 2018 no & reportan cas®s sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

A semana epidemiologica 18 de 2018 para el departamento de Boyaca se han

notificado los siguientes casos sospechosos de Sarampién/Rubéola:

- N SANTA SOFIA
4 RUBEOLA 1 ANO FEMENINO VILLA DE LEYVA COMPARTA NEGATIVO
. - RAQUIRA-
6 | SARAMPION| 37 ANOS | FEMENINO BOGOTA NUEVA EPS NEGATIVO
. N DUITAMA -
7 | SARAMPION| 5 ANOS FEMENINO BOGOTA COLSANITAS NEGATIVO
. - 1ZA -
8 RUBEOLA | 15 ANOS | MASCULINO SOGAMOSO MEDIMAS NEGATIVO
9 RUBEOLA | 17 ANOS | FEMENINO GARAGOA MEDIMAS NEGATIVO
9 | SARAMPION| 5ANOS | MASCULINO TUNJA MEDIMAS NEGATIVO
10 | SARAMPION| 12 ANOS | MASCULINO| NUEVO COLON | COMPARTA NEGATIVO
10 RUBEOLA 6 MESES| FEMENINO SOGAMOSO FAMISANAR NEGATIVO
11 RUBEOLA 9 MESES| FEMENINO SACHICA COMPARTA NEGATIVO
12 | SARAMPION| 18 MESES| FEMENINO SOGAMOSO NUEVA EPS NEGATIVO
12 | SARAMPION| 5 MESES | MASCULINO SOGAMOSO | COMFAMILIAR NEGATIVO
12 | SARAMPION| 4 ANOS | MASCULINO TUNJA FAMISANAR NEGATIVO
12 | SARAMPION| 27 ANOS | FEMENINO DUITAMA NUEVA EPS NEGATIVO
12 | SARAMPION| 1 ANO FEMENINO TUNJA MEDIMAS NEGATIVO
B - TUNJA- FUERZAS
13 RUBEOLA 2 ANOS | MASCULINO BOGOTA MILITARES NEGATIVO
- N PESCA-
13 | SARAMPION| 2 ANOS FEMENINO BOGOTA NUEVA EPS NEGATIVO
13 | SARAMPION| 2 ANOS FEMENINO SOGAMOSO NUEVA EPS NEGATIVO
13 | SARAMPION| 19 ANOS | FEMENINO SOGAMOSO NUEVA EPS NEGATIVO
13 | SARAMPION| 7 ANOS FEMENINO CHITARAQUE COOSALUD NEGATIVO
13 | SARAMPION| 1 ANO MASCULINO| SANTA MARIA | COMFAMILIAR NEGATIVO
14 [ SARAMPION|] 1 MES FEMENINO SOGAMOSO COMPARTA NEGATIVO
15 | SARAMPION| 2 ANOS FEMENINO C(?I"\LAJEIJT- MEDIMAS NEGATIVO
15 | SARAMPION| 7 MESES| FEMENINO VILLQA%E”LCEAYVA COMPARTA NEGATIVO
15 | SARAMPION| 3 ANOS FEMENINO TUNJA COMPARTA NEGATIVO
15 | SARAMPION| 8 ANOS | MASCULINO TUNJA MEDIMAS NEGATIVO
15 RUBEOLA | 15 ANOS | FEMENINO TUNJA MEDIMAS PENDIENTE
PUERTO
16 | SARAMPION| 8 MESES| FEMENINO BOYACAd ECOOPSOS PENDIENTE
PUERTO NARE
17 | SARAMPION| 4 ANOS FEMENINO SOGAMOSO SANITAS NEGATIVO
18 RUBEOLA 8 MESES| FEMENINO QUIPAMA NUEVA EPS PENDIENTE

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de

sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacioaode ca

sospechosos de dos o mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia d& continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento

SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anterioren el departamento de Boyaca:
significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de

ca®s sospechosos de S/R establecida se deben reportar guenafio minimo
veintiséis (2pcasos.

Vigilancia eisalud Publica
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Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca 2012.

Resultado \
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

25 35 30 42 26 11 25 29

Indicadores Meta

N° De casos sospechoso

detectados.

Tasg de notificaciéon por 100.00 5= 28 2.4 3.29 203 0.86 105 | 226
habitantes.

> : —

L{‘éﬁgracgsos con INvestigacion { gq0, | 689, | 700 | 78% | 78% | 36,3%| 64% | 73%

% De casos con muestra d

80% | 100%| 100%| 98% | 100% | 82% 92% | 100%
sangre adecuada

% De muestras de sangre qu
llegan al laboratorio 5 dias luegg 80% | 88% | 63% | 72,5%| 77,2%| 70% | 78,2%| 100%
de su recoleccion.

% De resultados de laboratorid
reportados <4 diaduego de su| 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 90% | 95,6%| 79%
recepcion.

+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:

En la semana epidemiol6gica 18 de 26&&otifica dos (2)cass sospechosode
este evato de interés en salud(blica que por inicio de sintomas se ajustaron a la
semana 17:

Semang Municipio procede_qcmlugar Edad | Aseguradora
de atencion
17 San José de Pare 5 aflos Comparta
17 Mongui- Sogamoso 5 afios Colsanitas

A continuacion se presentan los casos confirogen el periodo 2012 a 2018:

2012 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 O 1 18
2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23
204 0 3 1 1 1 0 O 2 1 5 0 O 0 14
2015 31 3 1 0 1 1 1 0 2 O 1 0 14
2006 0 0O 1 O 1 1 2 3 3 0 1 O 0 12
2007 0 1 0 2 1 O 1 0 0O 0 1 3 1 10
2018 3 0 2 1 3 9

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser
notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los

siguientes criterios:

Abscesosn el sitio de administracion.

Eventos que requieren hospitalizacion

Eventos que ponen en riesgo la vida

Errores relacionados con el programa de vacunacion nacional.

Eventos que causan discapacidades

Eventos que estén por encima de la incidencia eslge en un
conglomerado de personas.

Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion
0 inmunizacion.

9 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que sergege
medios de comunicacion.

=4 4 _—a_a_9a_-2

=

4 Parotiditis

Para la semana epidemiol6gica H el departamento se registrancaisos de este
evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

Municipio N° de casos
ChiquinquirASogamosgTunja 1

En el siguiente grafico se presenta el comportamieletda parotiditis en el afio
2018 con referencia al 2017

Gréfico 1. Comportamiento sanal de Parotiditis, Boyacé 201-72018.
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Para el periodo epidemiolégico IV del afio 2018, el canal endé de parotiditis Duitama 5
muestra que el evento se ubica en la zona de Segurttad lo que va corrido del Nobsa 3
V periodo epidemiolégico el evento se encuentra en zona de Alarma Cubarg Otanche SamacaSantanaRaquira 2
_ o L 3 ArcabucoBoavita Campohermos&ameza Garagoa, Jericq 1
Gréfico 2. CanaEndémico Parotiditis Boyaca 2018 Moniquira
60
50 ANO 2018 A continuacion se presenta eihgmrtamientale la varicela 2017 vs 2018
ZONA DE - . . .
40 EPIDEMIA Gréfico 3. Comportamient@sanal de Varicela, Boyaca 2082018
30 90
ZONA DE
20 ALARMA SEGURIDAD 80
70
10 60
ZONA DE EXITO 50
0
LV Vo Ve VIL VI X X X XIL Xl 40

[
o O

Fuente: Sivigila 2013 2018. 30
Enel siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico de
los afios 2013 a 201& la fecha:

0
Periodo | | Il Il IV|V VI VIl VIl IX X Xl XII Xl Total 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
2013 [22]21|25|17|18| 7 |16|20|23 |24 |14[22|16 | 245
2014 |48]58(53|42[33]31 1817 | 25|20 |32[18] 12 | 407 T—2018 =207
2015 |17|17[11[13|14|17|15|20|23|28|36|49|41 | 301 Fuente: Sivigila 2016 2018.
2016 |41|38(28|38|27|15|41|58|45|52|36|44| 33| 496
2017 |36|30/44|39|31| 35|29 | 27| 21|26 |31]|28|25 | 402 En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por pepiddmioldgico de
2018 |28|25|26|17| 7 103 los afios 2013 a 201& la fecha:
Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se matifi de manera inmediata y se Pgri I oM vV VL VI VI X X X XX TflJt
realizard investigacion epidemiolégica de campo y se enviara el informe de brote Bl a
de 24 horas, 72 horas e informe final. Ol x| © o] ©| | ©| ®| o ©| | | | g
S|l & 53] 51381213238 3] 3K
N N
+ Varicela: = N o of a9 | o @ ~| of ~| 9| 2| w| J
gl || 8| ]| & & F| Q&8 8|8 8
En la semana egemiolégica 18 se registraron 4fasos de este evento de interés en
salud pulica en los municipios de: g Sl 9wl 8l 51 8l 8l elel Il Y 2@ §
~ N N N N N N N N o™ N ™ ™ N ™
Municipio N° de casos |
Tunja 14 S|l ¢glgl 8|8l s|2/8 3|alelId
SOgamOSO 7 ~ N N N (92} N N — N N ™ ™ N — %)
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Para el periodo epidemiolégico ¥ canal endémico de varicele encuentra en
zona de seguridad y lo que veorrido del periodcepidemiolégico V del afio 2018,
el canal endémico de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.

Gréfico 4. Camal Endémico Varicela Boyaca 2018

SIIg g I IgIslglsig s |9 |9 | |88 ‘ Semana Mu|n|C|p|c()j prc;ced(_a,nma Edad Aseguradora
SIS 2|28 |g |8 |Yd g (|2 |8 |3 |8 |32 - lugar de atencioén
Tunja Comparta
[ce}
2|2 |8 |8 R |g rs
Q| — — — ©
+ Meningitis Por HIB

En esta semana no se notifican casos de este evento
+ Meningitis Por Neumococo:

En esta semana no se notifican casos de este evento

400
350 4+ Otros Agentes Bacterianos
ZONA DE ALARMA
300 ZONA DE
EPIDEMIA En esta semana no se notifican casos de este evénimontinuacion los casos
250 confirmados en este afio.
200 ONA DE SEGURIDAD
150 Municipio
100 Semana procedencia Edad Aseguradora Agente
50 ZONA DE - lugar de atencién _
EXITO Comfamiliar
0
I i v v v vl vl IX X Xl Xl X A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
. periodo epidemioldgico:
—o— ANO 2018
Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total
Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigan 2012 0 0 1 2 3 0 1 1 06 60 0 O 8
epidemiolégica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los | 2013 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 3
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata 2014 1 2 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 O 8
2006 0o 0o 0 OO0 O1 0O O 3 0 0 1 5
2006 03 0 20 0 2 12 0 O O 12 o0 7
MENINGITIS BACTERIAN A AGUDA Y ENFERMEDAD ggi; 8 1 1 8 2 00 1 1 210 0 g
MENINGOCOCICA

+ Meningitis por N. meningitidis

Enesta semana nse notifican casode este evento

INFECCION RESPIRATOR IA AGUDA

+ ESI- IRAG (Vigilancia Centinela)

A continuacién los casos confirmados de meningitis o enfermedad meningocdcica

notificados en semanas anteriores. - : . .
Enesta semanae notifica nuevecass de este evato de interés en salud publica,

procedentes de Tunja (7), Ventaquemada (1) y Siachoqué.dljnica Institucién
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centinela dedepartamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia A continuacién el comportamiento de la notificacidn de este evento
es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes

hospitalizados con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de Municipio Sospechoso| Descartadog Confirmados

evolucion Tunja 1 I
Puerto Boyaci I

Con corte a esd semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de Combita I

muestras en esta institucion es d40 muestras, la meta establecida es obtener el Monguf I

100% (20) muestras por periodo epidemioldgico; en lo corrido del quinto periodo
epidemiolégico el cumplimientes de 100%

4+ Mortalidad por IRA en < 5 afios:

Periodo | II 1 IV VvV VI VI VI IX X XI Xl XIlll Total
Casos 10 24 25 32 20 110 En estq semana epidemiologem notifica uncaso de este evento de interés en
salud publica.
Meta 20 20 20 20 20 100
% Municipio procedencis
Cumplimiento 0 100 100 100 100 65 Semana - Jugar de atencion Edad Aseguradora
15 Glican 7 meses Sin aseguramiento
Del total de casos notificados el 245 @7 caso$, se confirmaron por _ B N _
laboratorio y 24 se encuentran ain sospechosos, lo cual equivale 21,8%; a A continuacion los casos notificados en semanas anteriores
continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos seglin agente y municipio
de procedencia. Se evidencia un nimero mayor de aislamjepties para varios Semana Municipio procedencie Edad Asequradora
casos se reportd coinfeccion. - lugar de atencion 9
7 Guican 4 meses Sin aseguramiento
p':g‘é’;ﬁggia ADV | VSR '”ﬂ‘j\enza HPIV 2| HPIV3| hMPV 20209\/e RV | Total A continuacién el comportamiento del evento en afios anteriores
DUITAMA 1 1 Periodo | Il 1l IV vV M VI VII IX X Xl XII Xl Total
RAQUIRA 1 1 2014 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 O 7
2006 o021 1 1 1 0O O O O O 1 1 6
SAMACA ! ! 2006 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 O 0 4
SOCOTA 1 1 2007 0 0O O O 2 1 O 0O 0 1 5 1 1 11
TUNJA | 3 10 1 5 1 1 1 2 24 2018 01 0 1 2
Total 4 11 1 6 2 1 1 2 28

VSR: Virus Sincitial Respiratorio; HPIV: Virus Parainfluenza; RV: Rinovirus; = Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA
MetaneumovirueMPYV Coronavirus: CoV

Enestasemanase notificaron3.589casos lo cual corresponde a una disminucion
de 313 casos en relacidon con la semana antedorcontinuacion se presenta el

+ Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada comportamiento de este evento en los Ultimos tres afios.

En esta semanse notificaun caso probable de és evento de interés en salud
publica, procedente de Mongui, ya se realizo la investigacion de campo.
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Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boya@162018
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en gaita de

Grafico 6.Canal endémico IRA, Boyaca 2018
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El andlisis de la proporcion de consultas por IRA en relaciéon con el total de
consultas por grupos de edad y por s@ios acumulado a esta semana
epidemiolégica muestra que los servicios de hospitalizacién 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 lugarsesvicio de
urgencias y consulta externa 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 infeccidbn respiratoria grave
principalmente en el grupo de preescolares seguido de adultos mayores.

Grafico 6. Proporcion de consultas de IRA en servicios de hospitaliza¢@iny
consulta externa y urgenciaggun grupo de edad, Boyaw&emana 18 d2018
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A continuacién se presemdos municipios que en esta semana reportan casos.
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Graéfico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2018

N° casos  Municipios

NO NOTIFIO
Tunja (942), Duitama
> 150 (685), Sogamoso (514) y
Chiquinquira (248)
100y150 o ina (101)

50y 100 Samaca, Socha y Soata.
<50
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR VECTORES

4+ Dengue

En la semana epidemiolégica Dieciochoegmortaron tres casos procedentes de los
municipios de Otanche, Quipama y Cubara.

El canal endémico departamental del 2018, para esta semana se encuentra en la

zona deEXITO , pero aun asi se deben continuar con todas las medidas de
prevencion y control, para evitar la propagacion de los casos.

Graéfico 1. Canal endémico, Dengue Bog 2018
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e 2018, ——Q1l. —=—Q2. Q3.

Al término de la semanBieciochose tiene el siguiente cumplimiento de ajuste, les

Cubara 2 2
Duitama 2 2 9 13
Garagoa 2 3 5
Maripi 1 1 1 3
Moniquira 2 2
Muzo 1 1
Nobsa 1 1
Otanche 6 3 9
Pajarito 2 2
Puerto Boyaca 2 1 9 12
Quipama 2 3 5
San José De Pare 1 1
San Luis De Gaceno 2 2
Santa Maria 3 3
Santana 1 5 6
Soata 1 2 3
Sogamoso 3 4 7
Tunja 3 3 6 12
Otros Departamentos 6 3 2 11
Total general 43 10 1 54 | 108

Se tiene notificado un caso de dengue grave procedente del municipio de Puerto
Boyaca y tambiénrucaso probable de mortalidad por dengue procedente de este
mismo municipio.

+ Zika

Para la semana epidemiolégibaciocho no se reportan casos procedentes del
departamento de Boyaca, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha tenemo
dos casos demunicipio de Muzo y un caso de municipio desconocido.

Periodo | i v v Vv VIl vl IX X X&' XII Xl Total
2016. 42 62 56 72 26 23 18 8 8§ 5 8 2 0 330

recuerdo a los municipios de Chiquinquira, Chiscas, Coper, Cubara, Duitama,

2017. 1 1 2 0 1 0 O 0 1 1 0 1 0 8

Garagoa, Maripi, Muzo, Nobsa, Otanche, Pajarito, Puerto Boyaca, Quipama, Sg

2018. 1 1 0 1 O 3

José @ Pare, San Luis De Gaceno, Santa Maria, Santana, Soat4, Sogamoso y Tunja

gue tienen casos de las semanas 2 a la 14 sin ajuste.

Municipio notificador | Prob. | Lab. | Nexo | Des. | Total
Chiquinquira 2 2 4
Chiscas 1 1
Coper 3 3

Vigilancia esalud Publica

Semana 18 2018

4+ Chikungufa

Para la semana epid@idgica Dieciocho no se reportaron casos procedentes del
departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un caso d
semana uno notificado por otro departamento de municipio desconocido.
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Periodo | II_Ill_IV_V_VI VIl VIl IX_X_XI_XII_XIll Total + Chagas

2016. 33413326125 12 2 4 4 4 2 0 178

2017. 2 0 1 1 2 0 0 1 010 1 1 10 Para la semana epidemiolégldeeciocho no se notifcaron casos procedentes del
5018. 1 0 0 0 0 1 departamento, pero se ajustaron casos con los resultados de laboratorio.

Se les recuerda a los municipios que notifican casos agudos que deben realizar |

4+ Leishmaniasis: L S . o
respectiva investigacion epidemioldgica de campo.

Para la semana epidemiolégl@gciocho no se notificaron casos procedentes del

departamento, pero se ajustam casos de otras semanas. Municipio Procedenci a | Prob. | Lab. | Total
Almeida 1 1
A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2018 por Boyaca 1 1
periodo epidemiologico: Chitaraque 1 7 8
Guateque 1 1
Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total| E‘_Jai’lata i i
raflores
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132 Mloniquiré 51 15
2005 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78 San Eduardo 1 1 2
2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144 San QOsé de Pare 1 1
2017 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 8 6 0 165 Soata 1 123
Sutatenza 2 2
2018 15 12 7 9 O 43 Tenza 1 1
. . . Tunja 2 2
Se reportd un caso de Leishmaniasis mucosa procedente del municipio de Total 7 33 | 40
Campohemoso.
- A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2018 por
+ Malaria: periodo epidemiolégico:
Para la semana epidemiolégidaciocho no se notifican casos procedentes del Periodo I I Nl IV V VI VIL VI IX X XI XXl Total
departamento. 2013 14 14 19 19 v 17 14 8 13 7 5 8 12 157
2014 17 14 14 14 6 15 8 17 13 20 11 15 14 178
El municipio de Cubara notifico cuatro casos de Malaria en poblacion Venezolana. 2015 14 18 16 12 16 8 14 9 6 8 14 12 15 162

2016 19 21 25 15 13 12 13 11 11 7 17 13 9 186

Periodo | Il 1l IV V VI VII|VII IX X X Xl Xl Total 2017 26 18 26 19 7 17 11 9 11 13 17 18 8 200
2018 26 10 1 3 O 40

20083 101 01 1 O O O 3 0 O 0 7
204 0 0 0 0 OO O O 1 0 0 O 0 1
2006 0 0 0 0 OO O O O O 0 1 0 1
2006 0 1 0 1 0 O 1 2 0 0 0 O 0 5
20ty 1.0 0 0 O 1 1 O 1 O O oO 0 4
2018 0 0 O O O 0
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR ALIMENTOS &
ETA

Enesta semana nee registraron brotes de este evento de interés en salud publica.

. Confirmado

13 Saboya 3/5 No por clinica
. . Confirmado
15 Moniquira 5/1 26 Si por laboratorio

Los municipios de Arcabuco y San José de Pare notificaron un caso aislado de ETA continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casos asociados
brotes de este evento 2012 a 2018 por periodo epidemiolégico:

cada uno.
En el 2018 se han identificado los siguientes casos:
+ ETA individual:

Semana Municipio @ ocurrencia

Edad Sexo

Aseguradora

Epidem 0 Residencia
1 Tota F Cruz Blanca
2 Puerto Boyaca 70 M No asegurado
3 Chiquinquira 14 M Comfamiliar
4 Sogamoso 13 M Nueva EPS
6 San José de Pare 30 M Policia Nacional
7 Cerinza 18 M Comfamiliar
8 Quipama 2 F Comparta
9 Tunja 10 M Positiva
12 San José de Pare 81 F Comparta
17 Covarachia 60 F Nueva EPS
17 Covarachia 13 F Medimas
17 Covarachia 17 M Medimas
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar
18 San José de Pare 63 F Comparta

+ ETA colectiva

Tomaron
muestras

N° enfermos vs
N° expuestos

Clasificacion
Final

Semana Municipio atencié

Epdem o residencia

o | ool [ yn | e | o
3 Somondoco 6/6 No %%?ﬁcmi?
4 Sogamoso 4/4 No Cp%rr‘fci:rlri?ﬁ:?
4 Ventaquenada 252/1652 Si pcfi‘l’;‘ﬂg’}"ai‘gﬁo
4 Arcabuco 13/600 Si %%?ficﬁr,'?]?c?
5 Villa de Leyva 13/150 si s
9 Saboya 26/142 si oer Iaboratono

Vigilancia esalud Publica

Semana 18 2018

Periodo Xl Xl Total
2012 5 0 9 0 4 0 2 1186 |27 | 41| 8 |64 | 2 348
2013 3 3 137 | 0 | 12 0 0 0 10| 16 | 15|13 | O 209
2014 2 24 3 0 5 18 0 4 12 | 4 0 0 0 72
2015 122 4 165 | 2 9 7 3 3 50| 8 |13 | O | 37 | 423
2016 10 | 153 | 279 | 65 | 10 9 2317 | 31|10 3 5 0 615
2017 0 163 0 10|10 | 115 | 5 0 13| 3 5 8 0 332
2018 | 274 | 13 23 8 318

4+ Hepatitis A:

En estssemanano se reportaron casake este evento de interés en salud publi&a
continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il [ L[ IV VvV VI VIl VIl IX X XI XlI|Xll Total
2012 |9 6 | 5[ 3|56 [10] 6 [8[4][1]4] 1] 68
2013 |[8[10[ 7 (121|511 8| 7 [9]8[15]13] 3 [ 125
2014 |66 [ 2[ 3|5 [5[4]1]2]5[3]3][2] 47
2015 [2[ 396 |1 [1[5]3[3]1[0]o][2]T36
2016 |[0[ 2 [4fJo 112 2Jo]1[1]1]o0] 15
2017 |2 1|22 3 ]7][5]2]3]5[0]2]1]735
2018 [1[1]1[1 4

+ Fiebre tifoidea:
Enesta semana no se notificaron cadmeste eento de interés en salud publica.
+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda
En la semana epidemioldgica 18 sotificaron929 casos de este evento de interés

en salud publica. A continuaciénpsesentael comportamiento de este evento en los
ultimos tres afios.
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Gréfico 1. Compdamiento de la EDA, Boyaca 202618 A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.
2500 Gréfico 3. Distribucion geogréfica de los caseébA. Boyaca 2018
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El canal endémico departamental, para estamana se encuentra en la zona de
éxito.

N° casos Municipios
Gréfico 2.Canal endémico EDA, Boyaca 2018
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INFECCIONES ASOCIADA S ALAATENCIONENS ALUD
0 IAAS

= Infecciones asociadas a uso de Dispositivos (IAD)

A continuacion se evidencia el reporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de
Dispositivos (ID), notificadas en el mes denarzo por las Instituciones
participantes de la vigilancia

Tipo IAD | Tipo UCI | Polimicrobiana | Edad [ Sexo Agente
NAV UCI AD No 64 F | Klebsiella oxytoca
ITS AC| UCIP No 10 M | Micrococcus varians
ISTU_AC| UCI AD No 75 F | Escherichieoli
ISTU_AC| UCI AD No 74 | M |Pseudomonas aerugini
ITS AC| UCIN No 1 M | Staphylococcus homin
NAV UCI P No 5 F
ITS AC | UCIAD No 69 F | Escherichia coli
ITS AC | UCIAD No 68 F | Pseudomonas aerugini

NAV: Neumonia Asociada a uso de ventilador mecani8dU _AC: Infeccién sintomatica del tracto
urinario asociado a uso de catéter urinarid.S_AC: Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a uso
de catéter central.

Para el mes de marzse reporta cierre de srvicios temporal en CalmedicaSe
sugiere veficar el proceso 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 antibiéticod88eranas de
cuidado intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibiéticos por
mes en servicios de Cuidado Intensivo adulto. Para el memaego se reporta
cierre de ®rvicios temporal en Calmedicas (Sogamoso).

Vigilancia eisalud Publica

DDD UCI ADULTO BOYACA 2018

«©
S
@ 60
«
§ 50
o
8 40
b
a 30
a
e 20 -
i 88
o B
Ene| Feb| Mar| Abr | May| Jun| Jul | Ago| Sep| Oct | Nov | Dic
m VVancomicina 6,90/ 6,57| 5,54
H Piperazilina/tazobacta@1,6017,4115,92
= Meropenem 22,2614,3324,73
= Imipenem 0,00 0,00/ 0,00
u Ceftriaxona 4,40 1,13/ 5,42

DDD HOSPITALIZACION ADULTO BOYACA 2018

En los servicios de hospitalzén adulto sencluyen para esta vigilancia 5d#nas,
a continuacion se muestra el consumo acumulado por mes en estos servicios

8

128

Y —

S 1318 .

=1 0 HEE—1

by 6,0 —

[a) 4,0

[a) 2,0

a 0,0 -
Ene| Feb| Mar| Abr | May| Jun| Jul | Ago| Sep| Oct | Nov| Dic

m Ciprofloxacina 0,7/ 10| 14

= Vancomicina 15|12 17

= Piperazilina/tazobactan®,0 | 4,0 | 5,8

u Meropenem 283853

H Imipenem 0,0/ 0,0| 0,0

m Ceftriaxona 1,311,312
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INFECCIONES DE TRANS MISION SEXUAL

£ HEPATITIS B, C Y COINFECCION /SUPRA INFECCION HEPATITIS B-
DELTA

En esta semana ehunicipio de Umbita notific6 un caso de hepatitis B, para
hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion hepatiti8lRIta no se reportaron casos.
En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

S.E. 0 Residencia

Edad | Sexo Observacion

Aseguradoa

4 Ramiriqui 31 M Fiduprevisora| Hepatitis B
5 Duitama 22 F Medimés Hepatitis C
7 Duitamad Paipa 61 F Nueva EPS | Hepatitis C
9 Duitamad Paipa 44 M Comparta Hepatitis B
10 | Medellind Puerto | o4 M Nueva EPS | Hepatitis C
Boyaca

14 Tunja 32 F Medimés Hepatitis B
18 Umbita 23 F Nueva Eps | HepatitisB

(gestante)

A continuacién se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2017 vs 2018:

Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202018
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A continuacion se presenta el c@ortamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Vigilancia esalud Publica

Semana 18 2018

Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X Xl XII Xl Total

2012 03 0 1 21 0 O 2 O0 1 1 2 13
2013 111 51 2 0 3 3 1 2 1 1 22
2014 100 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
2015 301 1 3 1 1 O 2 O 1 O 1 14
2016 112 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12
2017 101 0 0 0O 1 4 0 3 2 3 2 17
2018 10 1 1 1 4

4+ Sifilis Congénita:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica.
En el 2018, se han identificado los siguisntasos:

Municipio atencion
S.E. 5 Residencia ‘ Sexo Aseguradora

5 Chiquinquirdd Albania (S/der)| F Coosalud

5 Tunjad Socha M Coosalud

5 Bogotad Pisba M No asegurado

6 Chiquinquira F Nueva EPS

6 Puerto Boyaca M Ecoopsos

7 Puerto Boyaca F Saludvida

7 Chiquinquir@ Santander de - Nueva EPS
Quilichao

9 Tunja F Mediméas

10 Villa de Leyvé@ Venezuela M No asegurado

10 Saravena (Arauca)Cubara M Coosalud

16 Chiquinquira Muzo F Coosalud

17 Tunja F Fuerzas Militares

A continuacion se msenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

2012 11 3 2 1 1 1 3 2 0 3 1 1 20
2013 1 0 3 2 3 2 2 2 o 1 1 2 1 20
2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2015 1 3 0 0 0 1 1 1 3 0 2 0 0 12
2016 2 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 1 4 13
2017 300 1 2 1 1 1 0 3 3 1 0 16
2018 0 4 2 1 1 8
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A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2017 vs 2018: 7 Puerto Boyaca 16 Saludvida
7 Nobsa 25 Comparta
Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénitay&m 2016 2018 8 Tunja 21 Comparta
35 - 8 Tunja 24 Comfamiliar
8 Sogamoso 38 Comfamiliar
9 Moniquira 26 Comfamiliar
9 Tunja 32 Medimas
9 Tunjad Santana 38 Nueva EPS
10 Motavita 23 Emdisalud
o—2017 10 Sogamoso 38 Sanitas
—=—2018 10 Tunja 17 Comparta
11 Villa de Leyvé Veneuela 27 No asegurada
11 Duitamad Yopal (Casanare) 33 Sanitas
12 Tunja 17 Medimas
13 Puerto Boyacé 18 Medimas
13 Saravena (Arauca)Cubara 25 Coosalud
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 13 Tog(ii 30 Comfamiliar
14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
14 Villa de Leyva 21 No asegurado
+ Sifilis Gestacional: 14 Pauna 33 Comfamiliar
15 | Moniquirad Barbosa (Santander 32 Nueva EPS
En esta semana se notificé un caso de este evento de interés en salud publica con 16 Duitama a1 Famisanar
residencia en Sogamoso. En el 2018, se han identificado los siguientes casos: 16 San Eduardo 23 Comfamiliar
_ _ 16 Puerto Boyaca 37 Medimas
Muglgplqdaten_mon Aseguradea 16 Puerto Boyaca 20 Nueva EPS
: ) Residencia 17 Tunja 23 Fuerzas Militares
1 Duitamad Socha 19 No asegurada 17 Puerto Boyaca 26 Ecoop®s
1 Turmeque 17 Nueva EPS 18 Sogamoso 37 Nueva EPS
2 Duitama 30 Capital Salud
5 | Puerto Boyac® Puerto Triunfo 27 Medimas A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
(Antioquia) periodo epidemioldgico:
4 Chiquinquira 21 Nueva EPS
5 | Chiquinquird Albania (S/der) 34 Coosalud Periodo | Il Il IV V VI VIl VIl IX X XI XII Xl Total
5 Tunjad Socha 25 Coosalud 2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56
6 Otanche 38 Ecoopsos 2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
6 Tunja6 Maripl' 25 Emdisalud 2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
6 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos 5015 > 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 29
6 Tunja___ 33 Comfamiliar 2006 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 12 72
6 Puerto Boyaca 31 Medimés 5017 5 5 2 5 8 8 6 24 24 6 7 2 6 70
6 Bogotad Pisba 23 No asegurada 5018 7 12 8 10 2 36
7 Tunja 19 Nueva EPS
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A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2@¥18:

Grafico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca @018

——2017

5 1 ——-2018

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

+ VIH SIDA:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica.
En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

S.E Municipio atendn Condicio
X . Edad | Sexo Aseguradora n
0 Residencia .
Final
1 Cubara 28 M Medimas Vivo
2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo
2 Puerto Boyaca 60 M Medimas Vivo
2 Tunja 19 M Sanitas Vivo
3 Tunjad Barbosa 38 M Medimas Vivo
Puerto Boyaca
3 Puerto Triunfo 33 M Ecoopsos Vivo
(Antioquia)
3 Sogamoso 31 F Nueva EPS Vivo
3 Togui 40 M Nueva EPS| Muerto
3 Puerto Boyaca 19 F (E;(zeos(:grsl?es) Vivo
3 Garagoa 31 M Mediméas Vivo
3 Tunja 26 M Sanitas Vivo
4 Guateque 20 M Famisanar Vivo

Vigilancia esalud Publica

4 Tunja 23 M Sanitas Vivo
4 Sogamoso 37 M Sanitas Vivo
5 Tunja 26 M Medimas Vivo
5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo
5 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo
5 Tunjad Cucaita 26 M Comparta Vivo
5 Bogotad Sogamoso 68 M Medimas Muerto
6 Chiquinquira 22 M Comfamiliar Vivo
6 Duitama 24 M Sanitas Vivo
6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo
6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo
6 Tunja 23 M Comparta Vivo
7 Duitama 40 F Famisanar Vivo
7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo
7 Antioguiad Puerto 40 | F | NuevaEPS| Vivo
Boyaca
7 Tunja 24 M Comfamiliar Vivo
8 Duitama 43 F Famisanar Vivo
8 Bogota 8 Sogamoso 49 M Medimas Muerto
8 Duitama 29 M Nueva EPS Vivo
8 Puerto Boyaca 22 F Saludvida Vivo
8 Puerto Boyacé 35 M Medimés Vivo
8 Paipa 23 M Famisana Vivo
8 Bogota o Tunja 40 M Sanitas Vivo
8 Bogota 8 Sogamoso 25 M Sanitas Vivo
8 Soata 42 M Comfamiliar Vivo
9 Tunja 22 M Comparta Vivo
9 Sogamoso 20 M Mediméas Vivo
9 Ramiriqui 32 | ™ F'd“p;e"'sor Vivo
9 Turmequé 37 | F (%Oe”;f;trs Vivo
10 Duitama 22 M No Vivo
asegurado
10 Sogamoso 29 M Comfamiliar Vivo
10 Sogamos® Firavitoba 29 M Comfamiliar Vivo
11 Tunja- Boyaca Boyaca | 26 M Medimas Vivo
11 Tunja- Combita 38 M Nueva EPS Vivo
11 Tunja 27 M Medimas Vivo
. Nueva EPS .
12 Tunja 33 F (Gestante) Vivo
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12 Tunja 24

Sanitas Vivo

M ! . [ ‘ M IV‘V VI‘ vl IX X | Xl Xl Xl Total
Medimas . Periodo
13 S0gamoso 30 F | (Gestante) | VIVO 2012 | 3 (10| 6 | 2 | 43|82 2|413[10]| 7 | 74
14 Sogamoso 49 M Famisanar Vivo 2013 | 916610/ 92| 7]5]3]4/4|4)6 75
- 2014 | 9 | 7| 4| 6 | 4|86 (12|98 |5| 3| 4| 8
14 Sogamoso 24 M Nueva EPS Vivo
b 37 M Sanitas Vivo 2015 313|909 71856 |10]6)|5]|5 8 7 82
14 Sogamose Nobsa coantas 2016 |17 12| 11| 10| 9 |15 4 | 3 | 8 18| 9 | 8 | 14 | 138
14 | Santa Rosa de Viterbo | 24 F omtamiiar iy 2017 | 8 11116 |10/ 7|3 |16 )4 ]9 |16 11| 8 | 120
(Gestante) 2018 [12[23[13| 7 | 4 59
15 Duitama 30 | M F'd“p;e"'sor Vivo
16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo
17 Arcabuco- Venezuela 41 M Nueva EPS Vivo
17 Coémbita 42 | M F'd“pare"'sor Vivo
17 Duitama 64 M Fldupal;ewsor Vivo
. Medmas .
17 Puerto Boyaca 18 F (Gestante) Vivo
17 Sogamoso 28 M Sanitas Vivo

A continuacién se presenta el comportamiento del VISIDA 2017 vs 2018:

Grafico 4. Comportamiento del VIHSIDA, Boyaca 2013 2018
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A continuacion se presenta el comportamiento de este eve?@i2 a 2018 por
periodo epidemiolégico:
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ENFERMEDADES POR MIC OBACTERIAS

£ Tuberculosis:

En la semana epidemiolégica nimer® de notifica un caso de Tuberculosis
procedente de Sogamoso y afiliado a la EARBva EPS, se ajustan dzsa de la

semanal5, los casos al corte de esta semana epidemioldgica se relacionan

continuacion:

Municipio de Extra
S.E. procedencia Edad| Genero| Pulmonar| pulmo | Aseguradora
/atencion nar
1 | Bogota/Sogamosq 27 F 1 Salud Total
1 Belén/Duitama 38 M 1 Comfamiliar
2 Otanche 65 M 1 Emdisalud
3 Duitama 82 F 1 Nueva EPS
3 Toguii 40 M 1 Nueva EPS
3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar
3 Tenza 80 M 1 Nueva EPS
4 Puerto Boyaca 58 M 1 Salud Vida
4 Belén 45 F 1 Fiduprevisora
4 Combita 25 M 1 Fiduprevisora
4 Cubara 20 F 1 Comparta
4 Maripi 81 F 1 Compensar
4 Boyaca 63 M 1 Comfamiliar
5 Cubaréa 54 M I Comparta
5 Tunja 46 M I Nueva EPS
5 Buenavista 58 M I Salud Vida
5 Gameza 79 F 1 Comfamiliar
5 Ventaguemada | 50 F 1 Nueva EPS
5 | SantaRosade | 5, | 4 Nueva EPS
Viterbo
6 Tunja 65 M 1 Nueva EPS
7 Tunja 26 F 1 Comfamiliar
Huila

7 Puerto Boyaca 32 F 1 Salud Vida
7 Arcabuco 74 M 1 Comfamiliar
7 Puerto Boyaca 16 F 1 Salud Vida
7 Chiquinquira 72 F 1 Nueva EPS
8 Tunja 30 F 1 Comparta
8 Duitama 71 F 1 Nueva EPS

8 Combita 26 M 1 Fiduprevisora
9 La Uvita 17 F 1 No Afiliada
9 Cubara 48 M 1 Comparta
10 Belén 88 F 1 Comfamiliar
10 Arcabuco 63 F 1 Comfamiliar
10 Ventaquemada | 68 M 1 Comparta
10 Chiquinquira 1 F 1 Sin Dato
11 Cubara 40 F 1 Comparta
Serv. Medicos
111~ Sogamoso | 78 | F 1 de la U. del valle
11 Muzo 58 M 1 No Afiliado
11 Sogamoso 81 M 1 Nueva EPS
11 Pajarito 60 F I Sanitas
11 Sogamoso 70 F I Nueva EPS
11 Guican 5 M I Comparta
11| Sanpablode | o, M 1 Nueva EPS
Borbur
12 Aquitania 30 M I Nueva EPS
12 Chiquinquira 92 F I Emdisalud
12 Tunja 41 M I Comparta
13 Puerto Boyaca 18 M I Medimas
13 Susacon 67 M | Comparta
13 Sotaquira 38 M I Medimas
13 Puerto Triunfo 49 M I Fiduprevisora
14 Cubara 29 F 1 Comparta
14 El Cocuy 79 F 1 Comparta
15 Quipama 55 M 1 Fiduprevisora
15 Quipama 62 M 1 Coosalud
15 Sogamoso 75 F 1 Nueva EPS
15 Chinavita 81 F 1 Comfamiliar
15 Sanluisde | g F 1 Medimas
Gaceno
18 Sogamoso 73 F 1 Nueva EPS

Vigilancia esalud Publica

Semana 18 2018

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semane
epidemiolégica nimero8lse georreferencian en el siguiente mapa, &€D7 % (2)

de los municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias por debap de
casos x 100 mil habitantes (verde), eB&.% (§ de los municipios tienen
prevalencias entre 25 y 50 casos por cien mil habitantes (amarillo), el 2.44% (3) de
los municipios presentan incidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes
(rojo) y el 75.61% (B) de los municipios al corte de la semana epidemioldgica se

Del 29 de abril al 5 de mayo de 2018
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encuentran en silencio epidemioldgico, sin embargo semanalmestecasos SE | Municipio Edal | Sexo  Aseguradora Tipo de TB

notificados se ajustan debido a la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del 3 Togui 40 M Nueva EPS Pulmonar
evento en el 8/IGILA y en el programa. P
yen elprog 5 | SantaRoss 4, |\ Nueva EPS | Pulmonar
de Viterbo

Graéfico 1. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca
2018 4 Tuberculosis meningea

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER

En la semana epidemiolégich ho se notifican casos, los casos para el afio 2018

Semana epidemiolégica 18 de 2018 son:
ARAUCA S.E. Municipio de procedena Edad| Genero Extra Aseguradord
/atencidn pulmonar
ANTIOQUIA 1 Belén / Duitama 38 M 1 Comfamiliar
15 Chinavita/Bogota 81 F 1 Comfamiliar

4 MORTALIDAD CON TUBERCULOSIS

CALDAS

En la semana epidemiologic® ho se notifican casos de mortalidad con
tuberculosis:

Muncipio de B
S.E procede_zpma Edad| Genero PULMONAR ASEGURADORA
/atencion
3 | Togui 40 M 1 Nueva EPS
3 | Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar
A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a 2018, por periodo 4 | Cubara 20 F 1 Comparta
epidemioldgico de los casos procedestde Boyacé: 5 | Gameza 79 F 1 Comfamiliar
14 | Cubara 29 F 1 Comparta
Periodo I\II m v v | vl V| Vi IX\ X XI\XII Xl Total
2012 | 6 | 6 16| 9 11|13 8 | 7 | 8 |12]| 6 [ 10| 2 | 114 4 LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN)
2013 |14 8 (1111|118 |10 7 |11|20(13| 10| 5 139
2014 | 9 |11)10|11 |9 |12 4 | 9 |17 3 |5 | 7 | 9 | 116 En esta semana ree presentan casos de este evento de interés en salud publica.
2015 | 8 | 3 |12| 7 ]10/10| 6 | 13 /11116 | 8 | 2 | 107 Los casos notificados a la fecha son:
2016 4 115| 9 |8 |9 | 7 9 |11 |14(12|12| 6 7 123
2017 | 9|8 [7 |9 [10|7 [15[11 |9 |7 |9 [ 8 | 5 | 114
2018 | 12| 15| 17(10| 1 55
CLASIFICACI GRADO DE CONDICION
S.B.| MUNICIPIO ON CLINICA DISCAPACIDAD FINAL
4+ Tuberculosis/VIH
Chiquinqu q .
En las semanas epidemiologi®nb se notifican casos de confeccion TB/VIH, los 12 ira M| 56 | Nueva EPS  MB CERO Vivo
casos acumulados para el afio 2018 son: ili .
P 13| Caldas |F| 48 CO“:'LE’}{‘;"'M MB CERO Vivo

Vigilancia esalud Publica Semana 18 2018 Del 29 de abril al 5 de mayo de 2018
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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 adelante se traslade la nominacion piexla Enfermedad de
Hansen.

Plan estratégico de lepra 2088 0 2 Acelayar la accion hacia un mundo sin
| eprao

La Estrategia mundial para la lepra 22020 0Acelerar 1l a acci - -n
sin leprad se puso en ma r2@la. &lolgetivio genemal me nt e
es reducir alin mas la carga de la lepra al prestar una atencién mas integral y
oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social.

LINEAMIENTOS VSP 2018

Unidades de analisiaiberculosis sensible y farmapesigente, Condicion final

muertos, PlazoOcho semanas,Grupos priorizados Coinfeccion TB/VIH en

menores de 49 afos.

Enfermedad de Hansen o Lepra

Casos clasificados como recidiva: todo caso que se notifigue como recidiva, se debe
enviar a la direccion de §fiancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
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 enfermedad de Hansen o

lepra y realizar los ajuss correspondientes al caso si es necesario.

Vigilancia eisalud Publica Semana 18 2018
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ENFERMEDAD ES POR ZOONOSIS
4+ Accidente Ofidico:

Para la semana epidemiol6gi&se reportaron5 casos de este evento de Interés
en Salud Publicacurridos en Paez, Santa Maria, Gachantiva, Aquitania y Cubara.

A continuacion se describen los municipios en donde deurrido los casos para
este evento en lo corrido del afio 2018 y la administracién de suero antiofidico
segun lo notificado.

No. CASOS ADMINISTRACION
MUNICIPIO N° CASOS SUERO ANTIOFIDICO
Sl NO
AQUITANIA 1 1
CUBARA 5 1 4
GACHANTIVA 1 1
MONIQUIRA 1 1
MUZO 1 1
PAJARITO 3 2 1
PAEZ 5 3 2
PUERTO BOYACA 2 2
SAN PABLO DE 1 1
BORBUR
SANTA MARIA 2 1 1
ZETAQUIRA 1 1
Total general 23 13 10

En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por 120

periodo epidemiolégico

Periodo | | I L[ IV V| VI VIl VI IX X | XI| XIl'|XII'| Total|
2012 [4[7(1]4|5/8 8|6 56| 7[11] 7 | 79
2013 [8|5(4|6 (8|76 4 [8[3[7[3[6] 76
2014 |[5[(3[4|6 8|4 |53 |8|3|8[9 7] 73
2015 [8|4|5|2 7|11 5| 3 [3[5[8| 2| 5 | 68
2016 |9[3|5|11|7|2 |4 | 7 |8|5|3| 4| 7] 75
2017 |4[4[8|11|8|2 2| 7 [9|4|6]| 4| 4] 73
2018 |[4|7|6]| 15 23

Vigilancia esalud Publica

4+ Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Para la semanal8 se reportaron 91 @sos de agresiones por animales
rabiaespectivamente ocurridos en el

potencialmente transmisores de

departanento de Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos

paraestasemana.
L R L N°
Municipio N° casos Municipio
casos
Tunja 21 Cerinza, Covarachia
Duitama 13 Gameza, Iza,
Paipa, Samaca 6 Labranzagrande,
Sogamoso 5 Motavita, Nuevo 1
Moniquira, Tibasosa 4 Colon, Pesca, Saboy
Ventaquemada 3 ~ San Mateo,
Aquitania, Chiquinquir&aragoa, ) Siachoque, Tenza
Ramiriqui, Raquira, Santana, Tasc Toca, Togui, Tota.
A continuacion se presenta el comportamiento del evento por semana

epidemiolégica para los afios 2014 a 2018

Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 20120188 semana Epidemioldgica.

160

140

100

80

60

40

20

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153

=@ 2014 =@=2015

Semana 18 2018

2016

2017 =@=2018

Del 29 de abril al 5 de mayo de 2018



BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

En el siguiente mapa se sefialan el nimero de casos segln el municipio dg
ocurrenda de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2018.

Graéfico 6. Distribucién geografica de los cas@dsPARBoyaca 208
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A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epideniolégico:

Perio Xl Tota

| I 11 vV | VI Vvl vl IX| X Xl | Xl
do | I

| d| o | 4] o| o ~| @] ©of ~| S| « N

2012 Tl < © o | © N IN © 0| 9| ™ o) o o
5\ N I3V I3V I3\ N ™ ~ N| m| ™ 39 N ™
| 49| o| ol | 9o @| Ww| w| @ o] o « 2

2013 o o ™ — o 0 < ™ 0| ™ Pl o N S
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Vigilancia esalud Publica

4+ Leptospirosis

Para lasemana & se reportaun caso de este evento de Interés en Salud Pulliea.

describe los casos ingresados a la fecha, el tipo de caso y su condicién final.

Semana Municipio Procedencia | Tipo de Caso| Condicién Final
1 PUERTO BOYACA Sospechoso Vivo
2 RAMIRQUI Sospechoso Vivo
9 TENZA Sospechoso Vivo
12 COMBITA Sospechoso Muerto
13 OTANCHE Sospechoso Vivo
14 PUERTO BOYACA Sospechoso Muerto
18 CHIQUINQUIRA Sospechoso Vivo

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

evento 2013 a 2018 por periodo epidemioldgico:

Periodo
2013

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

1{0(1

0

0|1

0

0

4

2014

2015

2016

2017

A O|OIO|O
O|O|O|r| k-

1
0
0
1

0
0
0
0

o|o|r|o|o
o|o|o|r
N =1

0
0
1
0

0
0
1
0

2018

0
4
0
0
0
0

0
0
0
0
1
0

(el lielle]lle]
[ellellolle] o]

O| 0| W |
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Leucemia :
ENFERMEDADES NO TRAWMISIBLES s | o | ememm HoEDE A | o | - -
ENFERMEDADES CRONIGA gftiruadsa
3 ) ] o 10 C Neoplasias Tunja Clinica Medilaser Tunj Medimas - -
4 Cancer infant il 8 Cédigo INS 115 Mgtllgnas
ras
. o . ; 13 C Neoplasias Tunja Clinica Medilaser Tunj  Sanitas - -
En lasemana epidemiolégica 18 de 2018 no se notificaron casosadeer en Malignas
menores de 18 ads residente en el departameantEn el afio 2018esha notificado Otras . . . . o
. . - 13 C Neoplasias Tunja Clinica Medilaser Tunj Medimés - -
18 casos de morbilidad pazancer en menores de 18 afigs caso probable y 17 Malignas
casos confirmados) y 1 caso de mortalidad. Tumores Fundacion
14 C Oseos Sogamoso Cardiovascular De Coosalud - -
La EAPB debe garantizar la confirmacién diagnéstica. En todos los casos la EARB Malignos Colombia
debe r_e_alizar el splimiento de_ los ‘menores con cfémcer de acuerc_io a la Ceucemia | Ese Hospital Regiond
normatividad vigente y garantizar inicio y continuidad del tratamiento. A | 14 | P ngg:jd: Sutamarchan 5o chiquinquira | ComParta - -
continuaion se presentan los casos notificados a semana epidemiologida 14 o ¢ Otras — ESe HoSpal San Rall  ganiras —
2018 Leucemias I De Tunja
Tipo Tipo de Municipio de Fecha de
de cancer residencia EAPB Defuncion . " - .
caso ] i Comportamiento del cancer en menores de 18 afios Boyaca- 2018 10
1 c Tumores Toca Ese Instituto Nacional Combparta o 9
Hepaticos De Cancerologia p 8
Leucemia :
2 c Linfoide Duitama Hospital De La Mediméas - - 2 (
Misericordia 6
Aguda 5
Leucemia o .
Py Clinica Colsubsid Eps 4
2 ¢ Linfoide Soata Ciudad Roma Famisanar T @ LRSS 3
Aguda @ P 2
Leucemia . "
2 C Linfoide Tunja Ce'j\?;?[t?:lpwitﬁéro Ejercito - - e » (1)
Aguda _—. | 1 m{ vy v | VvV vi X[ X [ X X} X
d undacion
2 C ng}o_r es | Campohermos  cargiovascular De | Coosalud - - 2018 8 | 5 | 1
patlcos (o] A
Colombia
Leucemia Hospital Universitario| Comfamiliar -5 1 - 5 3 3 4
! c LArgS:jd: Chiquinguia De San Ignacio Huila T —g==?016| 5 | 3 (4| 6 | 2 9
Leucemia i iversitari 2017| 2 1 1] 4 8 0| 3 0
4 | ¢ Mieloide Tota Hospital Universitario| ey Eps | 201802-08
A De San Ignacio
guda
Leucemia Fundacion
4 C Linfoide Duitama Cardioinfantil Instituto| Nueva Eps - -
Aguda De Cardiologia , . ‘1
Linfgmas Y Hosoital Uni g.t ) % Cancer de mamay cuello uterino 0 Cédigo INS 155
6 C Neoplasias Duitama O%)é%ann;gﬁgséig”o Nueva Eps - -
Linf'grf:as v En lasemana epemioldgica 18 de 2018 se notificaron 3 caslescancer de Mama
6 c Neoplasias Tunja SOcuggsgC%Iimca Sanitas o y 2 casos de cancer d.euelk.) utgrino residents en el depg_rtamento de Boyaca.
- Ret Con corte asemana epidemioldgica 18 de 2018 se ha notificado 32 casos de cancer
eucemia ) Hospital Universitario| Comfamiliar . de mamay 14 casake cancer de gello uterino, residentes en el departamento.
7 C Linfoide Soraca De San | Huil
Aguda gnacio uila
Otras Hospital Universitario| Comfamiliar ; i i A ;
7 c Leucemias Muzo De San Ignacio Huila - - A continuacién se presenta el comportamiento del cancer de mama y cuello uterino

Vigilancia esalud Publica

en los afios 2016 2018por periodo epidemiolégico.
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Municipio

Comportamiento del cancer de mama, Boyaca 200868 SE Tipo de Defecto UPGD que notifica EAPB residencia Sexo

Hospital san Rafag  Policia
12 ; .
Tunja Nacional

18 Polidactilia

Tunja F

A continuacion se presenta el comportamiento de las anomalias Congénitas 2014
2018

N° de casos
(00)

i m v v v v Vi XX

--2016 0 1 O 1 4 2 2 2 4 3 0 2 4

--2017 12 1 1 4 5 10 11 5 0 6 6 9 2
2018 3 5 11 9 4

Comportamiento de las Anomalias congénitas, Boyaca-2018

Comportamiento del cancer de cuello uterino, Boyaca-2018

12 | 11 1l \Y \Y% \Y| Vil | vl IX X XI X Xl
m—— 2018| 13 24 7 16 3
%) 10
8 e 2017| 28 19 21 19 20 18 17 16 14 19 20 alz/ 20
8 8 2016 14 16 14 23 23 21 17 12 21 23 26 16 16
[} 6 e ?015| 18 20 13 20 20 19 18 10 21 21 (15! 18 10
;CJ 4 2014 6 6 15 9 12 9 10 5 7 10 9 13 11
z
2
0 AR AR ARZAERREIE T A AR A s + Enfermedades huérfanas raras 0 codigo INS 342.
--2016 0 1 0 2 O0 1 3 O 1 1 2 2 5 En la semana epidemiol6gica 18 no se notificaron cdsoEHR residentes en el
—-2017 1 1 4 1 4 9 10 6 4 5 4 6 4 departamento.
2018 1 3 5 3 2 ) . . .
A continuacion se presenta el comportamiento de IBsmfermedades Huérfanas
. . 20162018
+ DEFECTOS CONGENITOS8 Cadigo INS 215
+ Defectos Funcionales Comportamiento de las Enfermedades Huérfanas Raras
Boyac4 20162018
Defectos sensoriales: En la semana epidemioldgicariBse identificaron casos
de este evento. 25
20
. . . . . . . 15
Defectos Metabdlicos (incluye Hipotiroidismo Congénito): En la semana 10
epidemiolégica 18 de 2018 no se notificamasosde hipotiroidismo congénito. g
v Vo Ve VIE VI X X XX X
= Malformaciones Con génitas: === 2016 1 0 1 0 0O 0 7 7 10 7 2 o0

|
0

e===2017 4 5 2 2 4 3 1 5 2 20 4 2 3
2

En la semana epidemioldgica 18 se notific6 1 asonalformaciones congénitas 2018 21311

residente en el Departamento de Boyaca.
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