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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES, es un boletin con informacion CUMPLIMIENTO EN LATNFICACION DE EMBSDE INTERES EN
epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del SALUD PUBLICA

departamento, notificada semanalmente a la faria de Salud de Boyacd a través
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 analisis
para el ajuste y la clasificacion de caso, era@cento.

4+ Notificacion UNM:

El 100% e los municipios realizaron la notificacion de los eventos de interéde sa

Contenido publicade forma oportuna.

Cumplimiento en la notificacién de EISP 2
Comportamiento de Eventos de Interés en Salud Publici 5
Enfermedades Transmisibles 5
5
9
0

Acumulado 2018

Enfermedades Inmunoprevenibles L

Meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocéci 100 99,9%.

Infeccidn repiratoria aguda 1 (100%) Meta: 97%

Enfermedades transmitidas por vectores ETV 14

Enfermedades transmitidas por alimentos ETA 17

Infecciones de Transmision Sexual ITS 20 ] o -

Enfermedades por Micobacterias 26 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyaca@20a8.
Enfermedades por Zoonosis 30

Infecciones asociadas a la atencien salud IAAS 33 123

Enfermedades No Transmisibles 36 ” ' ” ” ” ”
Enfermedades Crénicas 36 122

Maternidad Segura 39

Nutricion y Seguridad Alimenticia 45 121

Vigilancia centinela fltor 48

Salud Mental y Lesiones de Causa Externa 49 120

Violencia de Género 49

Lesiones de caa externa 50 119

Intento de suicidio 51

Intoxicaciones por sustancias quimicas 51 11 TRRRRRNARRRRRANRNRNANANANANANUNARARURURRNNNNY____
Lesiones por artefactos explosivos 53 B 2018 w2016 w2017

Sistema de Estadisticas Vitales 54

Partos en menores de 15 afios 54

Nacimientos y Defunciones 55 #+ Silencio Epidemiol6gico UNM:

Coberturas de vacunacién a Septiemie 2018 56 o -

Eventos de interés en salud publica a semana 45 de 200 58 El cumplimiento acumulado de la notificacion semanal de UNM es @599.
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Gréfico 2. Porcentaje de cumpliento notificacion semanal acumulado por UNM, Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Boyaca2Z5
Boyacéa 2018. 100

'|' “{1‘\1 Mi M ‘ '\'M \
AN |

N 2018 em—2016 ==—2017

92

90

#+ Silencio Epidemiol6gico UPGD:

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

wCombita (19 y 22) - Moniquira (1)
uBocota (1)- Nuevo Coldn (33)
u8Ban Luis de Gaceno (44)

94%y
99,9%

() Sesmana epidemiolégica en silencio

+ Notificacion UPGD:

Para la semand6 el 97,2% que corresponde a 209PGD que realizaron la
notificacién de los eventos de interés en salud puldE&orma oportuna.

SEINERERAG

ACUMULADO
— ‘ 91,9%

97,4% e Moniquira * Tunja = Chiquinquira = Resto
(97 2%) Meta: 90% = Duitama
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A continuacion, se presentan lamidads Primarias Generadoras de Datgse Gréfico6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM, Boyacéa 2018.
presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISP), '
en la semand6 de 2018.

Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
Tunja Clinica Santa Teresa
Chiquinquira ESP Distrito Chiquinqté - SACHI
Moniquira Centro Penitenciario Moniquira
Servicios Mdicos Famedic IPS
Duitama Clinica Tundama SA
Eduardo Luna Martinez

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

Las 25 UPGD que lacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de defuncion
si en su institucién se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben ingresar al
aplicativo WEB y realizar latificacion negativa pa este evento; para la semana 45
han hecho la notificacidb09 Municipios (teniendo en cuenta que aun tiemplazo

de hacerlo hasta el dia sabado). _ >70% Y <=80%

Socota 67,4 Quipama 76,1
Gréfico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyacéa -20138. Toca 67.4 Guayata 78.3
130 Guacamayas 69,6 Pisba 78,3
120 I Nuevo Colén 69,6 Tinjaca 78,3
THRTTRTTA)E
100 | 4 g Ul
%0 ACCIONES
80 - . . L
70 Averificary ajustarde formaregularel listadode operadoresdel Sivigila
ALos eventosnotificadosen el Sivigilaque requierenajuste,debenreflejarse
60 en el sistemade informaciéndentro de las cuatro semanasiguientesa su
50 l notificacion
40 B R ALas Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben enviar de la
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 notificacién a la Secretariade Saludlos martes antes de las 3:00 p.m.

Unicamenteal correo sivigilaboyaca@gmadm.

w2018 2017
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COMPORTAMIENTO DE IEYENTOS DE INTERES EN SALUD menores de 15 afios, pog
100.000 < 15 afios

PUBLICA % de casos investigadd
dentro de las 48 horag 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33,3%| 29% | 100%
siguientes a su notificacién.
% de casos con muestra ¢
heces oportuna recolectad
+ Pardlisis Flaccida Aguda en los primeros 14 dias d
iniciada la pardlisis.

% de muestras de heces qy
llegan al laboratorio de

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: Enfermé&dadasprevenibles

80% | 100% | 100% | 86% | 71,4%| 89% | 100% | 100%

En la semana epidemioldgica 46 de 2018 no se notifican casos probables de PFA en

~4 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
menor de 15 afios. virologia del INS antes de 80% 80% | 100% | 100% | 67% 89% 86% | 100%
dias después de la toma.
Con el objeto de mantener la wtéicacion de la erradicacion en Colombia y las % de muestras de hece
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis | procesadas en el laboratori{ o, | ;000 | 63 20, | 8306 | 1009% | 100% 91%

en los primeros 14 dias lueg 100%

y la fase final 2018 2018, Boyac& debe cumplir con los indicadores de vigilancia o
de su recepcion.

establecidos en el Plan de Erradicacgor encima del 80% vy la tasa esperada de
notificacidn 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 repadurante el afio minimo
cuatro (4) casos.

+ Tos ferina:

En la semana epidemiol6gica 46 de 2018 se notifica (1) caso probable, de este evento
de interés en salud publica.

A semana epidemiolégica 46 de 2018 para el departamento de Boyac& se han

notificado trece (13) casos probables de PFA en menor de 15 afios procedentes de

los municipios de: Guacamayas, Covarachia, Caldas, Ssm&B)pChiquiza, Paipa,

Duitama, San José de Pare y Quipama, Nobsa y Jeric6. La mayor parte de los casos se

encuentran descartados por laboratorio y se encuentra pendiente el resultado del Se debe realizar investigacion epidemiologica de campo (IEC) al 100% de los caso

caso de San José de Pare y de Sogamoso. notificados, la direccion municipal de salud realizar4 la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contemrmo

A continuacion, se pres¢a el comportamiento de los indicadores para la vigilancia ~ Minimo: lugary fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica),

de la Pardlisis Flaccida Aguda en menores de 15 afios, exigidos para el proceso déaracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de habitantes del
certificacién de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas: hogar, antecedentes de vacunacion, bisqueda activa comunitaria, operaes
barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

Semana| Municipio procedencig lugar de atencion| Edad EAPB
45 Corrales 1 meses | Nueva Eps

Indicadores de vigilancia Pardlisis Fl&a@dduda. Boyaca 20£2018.
En el siguiente cuadro se presentan los czspgirmadospara el afio 2018:

‘ Resultado ‘
Indicadores Meta L - —
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 SEINENE Municipio Residenc Edad Aseguradora Condicion

N° casos probables de PR N . y ; . ; s Epidemioldgice 0 Atencion Flnal
detectados. Sogamoso 3 meses Comparta Vivo
Tasa de notificacion de casq 19 17 19 | 202 | 265 | 200 | 303 17 Cubarao S.aravena 6 m?ses Compgrta V!vo
probables de PFA e 21 Tunja 2 afios  Saludvida Vivo

24 Tunja 9 meses Policia Naciona  Vivo
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25 Sogamos® Tunja 1 mes Capresoca Muerto
28 Tunja 2 meses Nueva EPS Vivo
36 Cémbita- Tunja 1 mes Famisanar Vivo
41 TotaSogamoso 2 mes Comparta Vivo

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

Periodo | Il W[ IV|V VI VIl VIl IX X XI XlI| Xl Total
2012 511/3|/3|0]1|4|3|6|6|7|4]| 3 46
2013 2 |2|1]2|1]1/0]2|2]|0|1|/0|1] 15
2014 0(2/]0/0]0]2]1]0]2]|0]2]0]O0 8
2015 0|0]2]2|1|2|1[2]|3|0/0|0|2] 15
2016 3]/1/0[1|2|0|1]|0]|2|1|1]0]|3 ] 15
2017 2 |/0/0|0|0|]0O|JO]|]O|O|O|O|JO|O]| 2
2018 1]/0/0/0]1|2[2]0]2 8

+ Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemioldgica 46 de 2018 no se reportan casoschosps de este
evento de interés en salud publica.

+ Tétanos

En la semana epidemiol6gica 46 de 2018 no se reportan casos probables de este

evento de interés en salud publica.
+ Difteria:

En la semana epidemioldgica 46 de 2018 no se reportan casos feshddb este
evento de interés en salud publica.

+ Rubéola:

En la semana epidemiolégica 46 de 2018 no se reportan casos sospechosos de estg

evento de interés en salud publica.

+ Sarampion:

En la semana epidemioldgica 46 de 2018 se reportd un (1) casackospede este
evento de interés en salud publica.

Semana Municipio proceder_nc,:m Edad EAPB
lugar de atencion
46 Villa de Leiva 42 afios Compensar

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
sarampion y rubéola, se delmemplir con la tasa esperada de notificacion de casos
sospechosos de dos o mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia d
SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anteric
significa que en el departamento @oyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo
veintiséis (26) casos.

A semana epidemioldgica 46 de 2018 continlan como casos sospechosos de
Sarampién/Rubéola:

o
S.E EVENTO | EDAD SEXO EAPB LABORATOR
LUGAR DE o
ATENCION
. 8 PUERTO BOYAC
16 SARAMPION | - o FEMENINO ¢ PUERTO NARE ECOOPSOS | PENDIENTE
43 | SARAMPION 3 MASCULIN SOGAMOSO SANITAS PENDIENTE
ANOS 0
45 | SARAMPION Aﬁ?os FEMENINO ARCABCO COMFAMILIAR PENDEINTE

A continuacién, se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento
en el departamento de Boyaca:

Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca 2013.

Resultado

Indicadores

N° De casos sospechos
detectados.

Tasa de notificacion po
100.000 habitantes.

% De casos co
investigacion en 48 horas

25 35 30 42 26 11 25 63

>=2 2,8 2,4 3,29 2,03 0,86 1,95 4,91

80% | 68% | 70% | 78% 78% | 36,3% | 64% 73%
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%Decasos con muestra di o, | 4000 | 10006 | 989% | 100% | 829% | 9296 | 100% 9 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en medios

sangre adecuada de comunicacion.
% [ muestras de sangr

que llegan al laboratorio5 | 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2%| 70% | 782% | 82%
dias luego de su recoleccié
% De resultados de
laboratorio reportados <4{ 80% | 91% | 97% | 98% 91% 90% | 95,6% | 88,5%
diasluego de s recepcion.

4 Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion: Municipio N° de casos

+ Parotiditis

Para la semana epidemiolégittaen el departamento se registradicasos de este
evento de interés en salud publica, distribuidos emhomicipios de:

Tunja 3
En la semana epidemioldgica 46 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este __$S0gamoso 2
Duitama Otanche Saboya 1

evento de interés en salud publica

En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2018

A continuacion, se preséan los casos notificados en el periodo 2012 a 2018 :
con referencia al 2017.

Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, 8wy 2017 2018.
2002 120 2 12 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
20038 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 0 23 18
2004 0 3 1 1212 0 0 2 1 5 0 0 0 14 16
2006 3 1.3 1.0 1 1 1 0 2 O 1 0 14 14 A
2006 0 0 1 0 1 1 2 3 3 0 1 0 0 12 1> I\ A
2007 01 0 2 12 0 1 0O O O 1 3 1 10 10’ I\AA |
200686 3 0 2 1. 4 1 3 1 0 1 1 17 8’ AA |
6 f,!!!/ \J
Criterios de casos sospechosos a notificar: 4 | vV
Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados| g |
30_:1 gquellos que cumgh con la definicion operativa de caso y los siguientes 13 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153
criterios: —_— oy
1 Abscesos en el sitio de administracion.
1 Eventos que requieren hospitalizacion.
f  Eventos que ponen en riesgo la vida. En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico
f  Errores relacionados con el programa de vacunacion nacional. delos afios 2013 a 2018 a la fecha:
1 Eventos ge causan discapacidades
 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un Periodo | Il Il IV V VI VIl VIII IX X ‘wa” Xl Total
conglomerado de personas. 2013 [22]|21|25|17|18| 7 [ 16| 20| 23| 24 | 14| 22| 16 | 245

i Cual.ql.uer nlw,uerte que ocurra dentro dg las 4 semanas siguientes a_I,a\ 2012 la8l581531421331 311181171251 20 1321 181 12 | 207
administracién de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion
0 inmunizacion. 2015 |17(17|11(13|14)17|15|1 20|23 28(36/49]| 41| 301
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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
2018 |28(27|27|21|20|38 |22 (28 [ 37|38 |25| 5 317

Para el pgodo epidemioldgico X del afio 2018, el canal endémico de parotiditis
muestra que el evento se ubica en tama de seguridaBara lo que va corrido del X
periodo epidemiolégico el evento se encuentra en zona de Exito.

Grafico 2. Canal Endémico ParotisiBoyaca 2018.

60

—o—ANO 2018

50
40
30
20

10 ZONADE
EXITO
0

[0 v v o vE vIEVIE X X XE X X
Fuente: Sivigila 20182018.

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata y se
realizara investigacion epidemioldgica de campo y se enviara el informe de brote de
24 horas, 72 horas e informe final.

4+ Varicela:

En la semana epidemiolégica 46 se registr&@®oasos de este evento de interés en
salud publica en los municipios de:

Municipio ' N° de casos |
Tunja 7
Sogamoso, Somondoco 6
Sachica 5
Duitama 4
San EduarddTipacoqué 3

ChiquizaFloresta Otanche 2
Bricefig ChiquinquiraCombitg Garagoa 1
Guican JenesandPaipaTibana Toca Umbita

A continuacién se presenta el comportamiento de la varicela 2017 vs 2018.

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyacad®0018

100
80
60
40
20

0

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
N 0]8 2017

Fuente:Sivigila 2016 2018.
Para el periodo epidemiolégicd ¥l canal endémico de varicela se encuentra en zona
de Exito y lo que va corrido del periodo epidemiolégicdl ¥el afio 2018, el canal
endémico de varicela muestra que el evento se ubica en zonaitle Ex

Gréfico 4. Canal Endémico Varicela Boyaca 2018.

400
N ZONADE EPIDEMIA
300 =¢=ANO 2018 S5 VA
200
100 ZONADE EXITO
0
| 1] im v v v vl vVl IX X X Xl Xl

En el siguiente cuadro se presenta el nUmero de casos por periodo epidemiolégico
de los afios 2013 a 2018 a la fecha:
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4+ Meningitis Por HIB

™ S92z g83(9(2/89/2(3|8g © En esta semana nse notifican casos de este eventd continuacion,los casos
Qe |a (X a2 13|12 |13 A |»w|la|la|y confirmados en este afio.
S|l |lolo|ldlsxs|lolo|rlo~|dl vy Municipio procedencia
dld|lag|o|ld|w | @ |d|w | ©O|8|lo|N|w|H Semana - Edad Aseguradora
QlIN|N|® |l |N | Jd|N|N|[WQ (o | F|»m |8 - lugar de atencion

30 Tunja 5m Nueva EPS
218/2/8/5/8/8/2/R/3/ 5/ 8/8/8/¢
S A R 3 A N T A A U S B S O B B B B % Meningitis Por Neumococo:
=t 2lglglg|glelyle|lgiglale|s Q En esta semana no se notifican casos de estetevé\ continuacion los casos
QI || |® | NN |d|lN | |[®|m |~ |48 confirmados de semanas anteriores.
N~ © Municipio procedencia

< N N AN (@] i <t ™ b (e o] ™
g SR8 8|3 5 S| 5|8|23|%S 3 10 Semana - lugar de atencién Edad Aseguradora
N N
Chiquinquir& Tunja SaludVida

B w|lw|[rc|laglalalolwlelel a4 3 22 Turmequé- Tunja 57 Comparta
Q2|3 |3 |33 |73 3| 3|3 |~ @ 36 Samaca Tunja 37a Comparta

. . . ) L %+ Otros Agentes Bderianos
Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion

epidemiologica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en 10S Ep esta semana no se notifican casos probables de este eveotmtinuacionlos

protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata. casos confirmados en este afio.
‘ Semana M?:Li;ig%grgé i(i(ieg;:ia Edad ‘ Aseguradora H Agente
MENINGITIS BACTERAAAIG’UDA Y ENFERMEDAD 6 Tunja 13 dias Comfamiliar E. coli
MENINGOCOCICA 27 Tunja 2 meses Medimas S. agalactiae
36 Bogota- Soata 4a Medimas E. coli
+  Meningitis por N. meningitidis 38 Cémbita- Tunja 62 a Comfamiliar L
monocitdégenes

En esta semana no se notifican casos de este evehtmntinuacion,los casos
confirmados de meningitigpor N, meningitidis o enfermedad meningocdcica A continuacion,se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
notificados en semanas anteriores. periodo epidemioldgico:

Semana Municipio procedencia . g Aseguradora
- lugar de atencién 2012 0 0 1 2 3 0 1 1 0 00 0 O 8
12 Tunja 32a Comparta 2003 0 0 O O O 2 0 0O O OO0 1 O 3
30 Samaca Bogota 18 a Fuerzas Militares 2014 1 2 1 0 O O O 2 1 0 1 0 O 8
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20056 00 0 OOO 1 0 O3 0 0 1 5
2006 03 0 1 0O 1 1 OO O 1 O 7
2007 01 1 0 2 0 0O 1 1 2 1 0 O 9
2008 011 0 O 2 1 2 2 1 0 O 10

INFECCION RESPIRAFOYGUDA

La infeccidn respiratoria aguda se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia centinela
de ESIRAG, vigilancia intensificada de IRAG inusitado, vigilancia de la mortalidad por

IRA en menores de cinco afios y la vigiladeida morbilidad por IRA en todos los
grupos de edad, en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

+ ESIIRAG (Vigilancia Centinela)

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica, |

Unica Institucién centinela debgpartamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo

de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo
de pacientes hospitalizados con Infeccidn Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10

dias de evolucion, con el fin de id#icar la frecuencia de los agentes etioldgicos de
origen viral y bacteriano causantes de enfermedad respiratoria.

Con corte a esta semana epidemiolégica el cumplimiento acumulado de toma de
muestras en esta institucion es de 181 muestras, la met@bérida es obtener el
100% (20) muestras por periodo epidemioldgico; en el periodo epidemiol&djieb
cumplimiento acumulado es del 50%

Periodo L1 m v v o VvE VIEVIEIX X XX X Total
Casos 10 24 24 31 27 22 11 11 13 8 0 O 181
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 200
%
.. 0 100 100 100 100 100 55 55 70 40 O 0 50
Cumplimiento

Del total de casos notificados para el departamento por la entidad centinela y por
otros departamentos (198 casos), el 3788 ¢asos)se confirmaron por laboratorio

y 124 se descartaron por laboratorio (63);antinuacionse evidencia la frecuencia

de casos positivos segln agente y municipio de procedencia.

pl:/cl)l::neidc‘iepni(;ia aov | vsr Infllfnza AHINI Influsnza 2(:Zg\e/ (;:((:)‘\1/3 Hilv H;’IV H:IV usovl mmevl rv
CHIQUINQUIRA 1
CHIVATA 1
DUITAMA 1 1
MONIQUIRA 1
PAIPA 1
PAUNA 1 1
PUERTO®YACA| 1
RAQUIRA 1
SAMACA 1
SIACHOQUE 1
SOCOTA 1
SOGAMOSO 2
SORACA 1
TUNJA 7 26 2 1 3 1 5 3 1 2 2 2
TURMEQUE 1
VENTAQUEMAD) 1
Total 8 37 2 3 4 1 1 6 4 1 2 2 2

VSR: Virus Sincitial Respiratorio; HPIV: Virus Parainfluenza; RV: Rinovirus
Metaneumovirus: hMPV, Coronavirus: CoV.

+ Infeccidn Respiratoria Agud&rave IRAG Inusitada

La vigilancia de infeccion Respiratoria aguda grave inusitada incluye aquellos casos
de IRA que requieren hospitalizacion, que presentan caracteristicas que los hacen
inusuales y atipicos, que en general son de mayor severidadrgsponden a un
cuadro de IRA de causa desconocida o inusitada. El objetivo general de esta vigilanciz
es hacer el seguimiento y asi orientar las intervenciones de manera oportuna,
buscando la prevencién y el control del evento.

Los términos inusitado dmprevisto son utilizados en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) para destacar aquellos eventos que merecen particular
atencion en la vigilancia, ya que deben ser evaluados para determinar si constituyen
0 no una emergencia de salud publicaiaportancia internacional.

Del 11 al17 de novierbre de 2018 |Vigilancia en Salud Publ



[BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYAC BSENEREN o] s Sl fo) [oo[[or- WAL R [-Welok ke

De acuerdo con el R3005, es inusitado:
w!'y S@Syi2 OFdal R2 L3N dzy
de transmision son inusitados o desconocidos

F3Syuds

w[l S@2fdzOAsy RSt OI & 2preSenta Mritoinasd Bignds3o RS
habituales
W[ YFyATSadrOAsy RSt 80Syidz2 Yravz NBadz

poblacién que compromete

En esta semana se notifiemn caso de este evento de interés en salud publica
procedente de ChiquizaConcorte a esta semana epidemioldgica h24 casos
reportados que cumplen los criterios de notificati de ellos se han descartado 10
(43,5%), sospechosos 2 (4,3%)

Del total de casos de este evento notificados, se han confirmado por labora®rio
(52,20).

Condicién
EL

Virus
identificado

12 Tunja 60 F Nueva EPS | Parainfluenza 2| Vivo
19 Ventaquemada Tunja | 47 M Nueva EPS | Influenza AHIN] Muerto
20 Sora- Tunja 35 F Emdisalud | Influenza AHIN] Muerto
21 Duitama 43 F Comparta Bocavirus Vivo
22 Chiquinquir& Bogota 5 F Nueva EPS Igl?,:{:ﬁﬁ:ﬂjg\g Muerto
23 Chiquinquira& Bogota 50 F Medimas Influenza AHIN]  Vivo
23 Tunja 46 M Saludvida [ Influenza AHIN] Vivo
25 Duitama- Tunja 65 M Medimas Influenza AHIN] Muerto
25 Tunja 56 F Policia Naciond Influenza AHIN] Vivo
27 San José de Par@unja| 20 M Comparta Influenza B Muerto
35 Garagoa Tunja 35 F Famisanar | Influenza AHIN] Vivo
40 Duitama 52 M Famisanar | Influenza AHINY Vivo

+ Mortalidad por IRA en < 5 afios:

En esta semana epidemiolégina se notifican cas® de este evento de interés en
salud publicaA continuacion los casos notificados en semanas anteriores

RSao2y2

Municipio procedencia

- lugar de atewion

15 Giican 7 m Sin aseguramiento
2 21.INB @gGhguinguikad Tupja 7m SaludVida
25 Sogamoso 1m Capresoca
[ (G P6 Aly dzaGhifuinquilddl NJ  10in [ 2 v Comfamilidr S
27 Venezuela Tunja 7m No asegurado
29 Cubara Soata 16 m Comparta
39 Cubara 2m Comparta
40 Bogota- Sogamoso 2m Sanitas
40 Tocancipa Tunja 2a Medimas
43 Venezuela Tunja 1m No asegurado

Acontinuaciongl comportamiento del evento en afios anteriores

2004 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 O 7
2006 001 1 1 1 0O O OO0OO0O 1 1 6
2006 0 0012122 0 O 1 0 O O O 4
200/ 0 00O 021 0O O O15 1 1 11
2086 0 0 0O2 01 2 1 01 0 O 6

%+ Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA

En esta semana se notificar@rd75casos, lo cual correspde a unaumentode 456
casosrespecto a la semana anterior; el comportamiento de este evento en los
ultimos tres afos por periodo epidemiolégico.

Afio | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | Total
o | 2| < ~ | ol o]l o] ol < © o 0
S =T N~ N Y S T N - =T B N ) 3 ™ © )
2016 — [82) © 2] N © o] (o] — [e0] N~ @ >
Slolola|lo|lo|la|la] oo ™ ™ — 2
- — — -l — — - i — i — — —
< o ~ © o © < < N o \—c o o 3
[aN] 0 P [s2] © e [0} N~ N~ — < o Ire) ~N
2017 S |l w ool 9| Q| @ | @ | © | o = < 0 S
N < © N~ (2] N~ N 0 © < — — 0 0
- — — — — — - — — - — i —
o
N |l~]lol | 9]0 x| w ™
B Y|~ ~ < | o | o < | o ~ = S 3
2018 ~ © n — Ln wn — N [e0) o (2] < o
Y1 8| v || 0| 0| © |6 | 6|6 S 3 2
i i i i i i — i i —
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Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2013

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
2018 — 2016 — 2017

6000

5000

4000 N
3000
2000

1000

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
seguridad.

Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2018
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El andlisis de la proporcién de consultas por IRA en relacion con el total de consultas
por grupos de edad y por servicios autlado a esta semana epidemiol6égica muestra
gue los servicios de hospitalizacion reflejan una mayor proporcién de atencion de

casos de IRA, especialmente en grupos de preescolares (2 a 4 afios) y lactante:
(menores de 2 afios), en segundo lugar es el sergiEiurgencias 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 infeccion respiratoria grave principalmente etrgrupo de lactantes
seguido de preescolares.

Gréfico 7 Proporcion de consultas de IRA en servicios de hospitalizacién, UCl y
consulta externa y urgencias segun grupo de edad, Boyaca a sé®da2018

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 —
Hospitalizacion UCl Consulta Externay
Urgencias
B Lactantes 23,9 5,6 11,7
B Preescolares 26,9 8,2 11,6
m Escolares 45 23 54
m Adultos jévenes 1,3 53 2,9
B Adultos 2,8 31 29
u Adultos mayores 5,6 3,8 2,5

Acontinuacionse presenta los municipios ggl en esta semana reportan casos.
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Graéfico 7. Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2018

N° casos Municipios
NO

NOTIFI©
Tunja (840), Duitama (527), Sogamoso (376), Paipa (181) y
> 150 B
Chiquinquira (165).
100y 150

50y 100 Soata
<50
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ENFERMEDADES TRANSDWS POR VECTORES

+ Dengue

En la semanapidemiolégica 46se reportaron dos casos procedentes de los
municipios de Maripi y Muzo y se ajustaron casos

El canal endéico departamental del 2018, para esta semana se encuenkaaemna
de Exito, pero aun as$e deben continuar con todas las medidas de prevenciéon y
control, para evitar la propagacion de los casos.

Grafico 1. Canal endémico, Dengue Boyacéa 2018
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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.

B 2018, —— QL. Q2. Q3.

Al término de la semanapidemioldgica 46e tiene el siguiente cumplimiento de

ajuste, les recuerdo a los municipios de Cubara, Garagoa, Maripi, Moniquira, Muzo,

Otanche Pajaritq Puerto Boyac&QuipamaSan Luis de Gaceno, Santana, Sogamoso
y Tunjaque tienen casos de las semanas 1 a la 42 sin ajuste.

Casos de dengue a semaademiolégica 46egun municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencial Prob.| Lab.| Nexo| Total

Campohermoso 1 1
Chitaraque 1 1
Covarachia 1 1
Cubaréa 12 | 8 20
Garaga 1 1
Guateque 1 1

La Capilla 1 1
Maripi 4 2 6
Moniquira 13 13
Muzo 3 3
Otanche 1 1
Pachavita 1 1
Pajarito 3 3
Paya 1 1
Pisba 1 1
Puerto Boyaca 8 8 16
Quipama 4 1 5
San José De Pare 1 1 2
San Lis De Gaceno 4 4
Santa Maria 1 3 4
Santana 2 2
Soaté 2 1 3
Total 60 | 26 | 5 91

** Municipios no endémicos.
Se tiene notificado un caso de dengue grave procedente del municipio de Puerto

Boyacé y también un caso probable de mortalidad porgiie procedente de este
mismo municipio, que se descarta por resultados de laboratorio y unidad de anlisis.

+ Zika

Para la semanapidemioldgica 46no se reportan cass procedentes del

departamento, a la fecha tenemos dos casos del municipio de Muzocasende
Santana, un caso de Puerto Boyaca y un caso de Moniquira.
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Periodo | Il m v V. VI VI VIl IX X XI XII Xl Total|
2016. 43 62 56 72 26 23 18 8 8 5 8 2 0 330
2017+. 1. 1 2 0 1 0O O O 1 1 0 1 © 8
2018. 1. 1 0 1 O 1 O O O O 1 oO 5

+ Chikungufia

Para la semanaepidemiologica 46no se reportaron case procedentes del
departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un caso de
semana uno notificado por otro departamento de municipio desconocido.

| Periodo | Il Il IV V. VI VI VI IX X X XI Xl Total
2016. 33 41 33 26 12 5 12 2 4 4 4 2 0 178
2017. 2 0 1 1 2 0 O 1 0 1 0 1 1 10
2018. 1 0 o 0 O OO O OOGOP®O 1

+ Leishmaniasis:
Mucosa:

Al término de la semanapidemioldgica 46 se tienemes casos de Leishmaniasis
mucosa procedentes de los municipios de Campohermoso, Quipama y Pauna.

Cutanea:

Para la semarepidemiolégica 46 nse notifi@an casoprocedentes deldepartamento
de Boyaca, pero se ajustaron casos de otras semanas.

A continuacion, se presenta el cgaortamiento de este evento 2013 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Distribucion de casos por municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencia Total

Otanche 17

Quipama 12

Muzo 11

Puerto Boyaca 11

San Pablo De Borbur

Pauna

San Luis De Gaceno

Boyaca**

La Victoria

Coper

Maripi

Miraflores

Péaez

Pisba

Municipio Desconocido**

RliRrR|RRRIRINN W o

Saboya**

Total

~
(o]

** Municipios no endémicos.

+ Malaria:

Para la semanapidemiolégica 46no se notificm cas® procedentes del
departamento; Se Tienen notificados 13 casos de Malaria en poblacién Venezolana.

Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total

Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X X XI Xl Total 2038 1. 0 1. 0 1.1 0o O O 3 0 O 0 7
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132 2004 0 0 O O O O O 6 1 0 0 O 0 1
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138 2006 0 0 0 O O O O O O O 0 1 0 1
2005 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78 206 0 1 0 1 0 0 1 2 0 O O O 0 5
206 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144 201+ 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 © 0 4
2017 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 8 6 O 165 2008 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O O O 0
2018 15 11 8 9 8 3 4 6 9 1 4 0 78
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+ Chagas Zetaquira 1] 1

Total 2 13 | 15
** Errores de Notificacion.

Para la semargpidemiolégica 46 no se reportaron casos pero se ajustaron casos.

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

A continuacion, se presenta el comportamiento de este event@2@gUn los grupos
poblacionales establecidos en el protocolo: Es importante aclarar que los dasos
Cubara en menores de 18 afios también son indigenas. Un caso agudo corresponde
a una mujer de 39 afios, otro una paciente de 71 afios, casos notificados por Bogot4,
pero no muestra criterios de agudo. EL otro caso corresponden a un caso notificado
por SAN EDUARDO por lo cual se les solicita de manera inmediata hagan llegar al
departamento la investigacién de campo, historia clinica y resultados de laboratorio.

Municipio de ocurrencig < 18 afiod Gestanted Indigenaq Agudos
Cubara 2
El Espino
Guacamayas
San Mateo
Boyaca** 1
Sutatenza 1 1
Zetaquira 1
San Eduardo 1

Total 9 2 2 2
** Errores de Notificacion.

SNIEIDYIES

Distribucion de casos por municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencig Prob.| Lab.| Total
Boyaca ** 1 1
Cubara 6 6
El Espino 2 2
Guacamayas 1 1
San Eduardo 1 1
San Mateo 1 1
Sutatenza 1 1 2
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ENFERMEDADES TRANSDWS POR ALIMENTOISTA

En esta semanao se notificaron brotes ni casos individualds este evento de

interés en salud publica.

En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

+ ETA individual:

Semana Municipio de ocurrenci

Epidem

0 Residencia

j Edad| Sexo Aseguradora

37 Togui 12 M Comfamiliar
38 Togui 58 M Nueva EPS
38 Togui 25 F Comparta
42 Sogamos® Bogota 30 M Compensar
43 Aquitania 19 F Comparta
43 Arcabuco 7 M Nueva EPS
43 Arcabuco 1 F Nueva EPS
43 San José de Pare 33 F Comparta
45 Sogamoso 29 F Comfamiliar

+ ETA colectiva :

Municipio atencio

d residencia

vs N°

N° enfermos
expuestos

Tomaron
muestras

Clasificacién
Fina

2 So_gamoso / 3/3 No Confirmado por clinica
Tibasosa

3 Somondoco 6/6 No Confirmado por clinica

4 Sogamoso 4/4 No Confirmado por clinica

4 Ventaquemada 262/1652 Si Conflrmado_ por
laboratorio

4 Arcabuco 13/600 Si Confirmado por clinica

5 | Vilac Leyva 13/150 si Confirmado por
laboratorio

10 Saboya 26/142 Si Confirmado por
laboratorio

13 Saboya 3/5 No Confirmado por clinica

15 Moniquira 5/126 si Confirmado por
laboratorio

17 Macanal 59/489 Si Confirmado por
laboratorio

21 | Ventaquemada | 132/1360 Si Confirmado por
laboratorio

29 Chiquinquira 73/330 Si Confirmado por clinica

32 Combita 156/1750 Si Confirmado por
laboratorio

40 Sogamoso 15/37 Si Conﬂrmado_ por
laboratorio

41 Paipa 17/30 Si Confirmado por clinica

42 Sant_a Rosde 26/967 Si Confirmado por clinica

Viterbo
42 Chiquiza 9/11 No Confirmado por clinica

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 deare 81 F Comparta
13 Tunja 32 M Medimas
13 Sogamoso 14 M Nueva EPS
17 Covarachia 60 F Nueva EPS
17 Covarachia 13 F Mediméas
17 Covarachia 17 M Medimas
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar
18 Tunja /San José de Pai 63 F Comparta
20 Cbémbita 12 F Nueva EPS
21 Chiquinquira 35 F Medimas
21 Chiquinquira 27 M Medimas
24 San José de Pare 21 F Emdisalud
26 San José de Pare 62 M Comparta
26 Tasco 18 F Nueva EPS
27 Arcabuco 64 F Comfamiliar
27 Muzo 29 M Medimas
27 Paez 47 M Comfamiliar
30 San José de Pare 35 M Comparta
35 Chinavita 14 F Comfamiliar
35 Chinavita 1 M Comfamiliar
37 Togui 10 M Comfamiliar
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A continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casos asociados a Graéfico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2018
brotes de este evento 2012 a 2018 por periodo epidemiologico: 2000
1800
Periodo 1600 ZONADE EPIDEMIA
2012 | 5 | O | 9 [ 0| 4] O | 2 [186|27|41]| 8 | 64| 2 | 348 1400
2013 | 3 | 3 |[137| 0 |12] 0 | O | O |10 16[15| 13| 0 | 209 1200
2014 | 2 | 24| 3 | 0| 5| 18| 0 | 4 |12 40| 0 | O 72 1000
2015 |122| 4 |165| 2 | 9| 7 | 3 | 3 |[50| 8 13| O | 37 | 423
2016 | 10 | 153 | 279 65| 10| 9 | 23 | 17 |31 10| 3 | 5 | 0 | 615 800
2017 | O |[163| O [10|10]|115| 5 | 0 |13 3 [ 5| 8 | 0 | 332 600
2018 | 292| 16 | 28 |10 | 65| 135|229 | 156 | 0 | 15|50 | O 996 400 ZONADE EXITO
200
+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 0

1.3.5.7.9.111315171921232527293133353739414345474951
En la semana epidemiologida gk notificaron 96asos de este evento de interés
en salud publica; en lo corrido del afio 2018 sen hagistralo en el Sivigila QL Q2. Qs. 2018.
departamental 53.936asos de enfermedad diarreica aguda.

A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento en los Gltimos tres A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.
afos.

Grafico 3.Distribucion geografica de los casos EDAy&ta 2018
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El canal endémico degamental, para esta semarna encuentra en el limite de la
zona de éxito
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+ Hepatitis A:

N° casos

NO NOTIFIO

> 150

100 Y 150
50 Y 100

<50

Tunja (242).
Sogamoso (143) y
Duitama (141).
Chiquinquira.

Municipios

En esta semana no se reportaron casos de este evento de interés en salud gublica.

continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | | Il | Il IV | V | VI [ VIL| V| IX | X X XI|XIl| Total |
2012 |96 | 5| 3|5 6 8|41 4|1 68
2013 |8|10| 7 |11|15|11, 8 | 7 | 9|8 |15|13| 3 | 125
2014 |66 |2|3|5|5 4| 1,2|5,3|3]|2 47
2005 |23 |9|6|1|1 5|3 |3|1,0|0]| 2 36
206 (0|2 4|02 |1|2|2|0|2|1|1)|0 15
217 (2122 |3|7|5|2|3|5/0|2]|1 35
2018|1102 j0|2|212|1|12|050/|O0 8

#+ Fiebre tifoidea:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salad.publ
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% Hepatitis B, C y Coinfeccion / Supra infeccion Hepatitis B

En esta semam® senatificaron casosle hepatitis Bhepatitis C ni coinfeccion/supra
infeccion hepatitis B Delta. En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

INFECCIONES DE TRANS MISION SEXUAL

Municipio atencién

0 Residencia

Edad

Sexo

Aseguradora

-Delta

Observacion

Ramiriqui 31 M Fiduprevisora| Hepatitis B

9 Duitamad Paipa 44 M Comparta Hepatitis B
14 Tunja 32 F Medimas Hepatitis B
18 Umbita 23 | F Nueva EPS | Hlepatiis B
(gestante)

20 Moniquird 22 M Fiduprevisora| Hepatitis B
21 Duitama 30 M Fiduprevisora| Hepatitis B
32 | Sogamos®@ Duitama| 36 M Fiduprevisora| Hepatitis B
34 Tunja 27 M Fiduprevisora| Hepatitis B
37 Moniquira 27 M Fiduprevisora | Hepatitis B
39 Tunja 44 F Medimas Hepatitis B
42 Duitamad Paipa 37 M Famisanar Hepatitis B
43 Tunja 19 F Nueva EPS | Hepatitis B
5 Duitama 22 F Medimas Hepatitis C
7 Duitamad Paipa 61 F Nueva EPS | Hepatitis C
10 | MedelindPuerto [ 5q | Nueva EPS | Hepatitis C

Boyaca
11 Bogotad Paipa 70 F Salud Total Hepatitis C
22 Tunja 24 M Po[icia Hepatitis C
Nacional

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

periodo epidemioldgico:

2012 03 0 1 2 1 O 0 2 0 1 1 2 13
2013 11 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 O 2 1 18
2015 3 01 1 3 1 1 0 2 0 1 0 1 14
2016 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12
2017 1 01 0 O 0 1 4 0O 3 2 3 2 17

[ 2018 101 1 2 1 0 1 1 2 2 O 12 |

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

Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202018

2,54
—0—2017 —8—2018
2 4

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

% Sifilis Congénita:

En esta semarel municipio de Tunja notifico un caste este evento de intés en
salud publicacon procedencia de Simijaca (Cundinamaréa) el 2018, se han
identificado los siguientes casos:

Municipio atencién

.E. 3 Resi ; Sexo Aseguradora
esidencia

5 Chiquinquird Albania (S/der) F Coosalud

5 Tunjad Socha M Coosalud

5 Bogda o Pisba M No asegurado

6 Chiquinquira F Nueva EPS

6 Puerto Boyaca M Ecoopsos

7 Puerto Boyaca F Saludvida

7 Chiquinquird Santander de Quilichaq F Nueva EPS

9 Tunja F Medimas

10 Villa de Leyv#® Venezuela M No asegurado

10 Saravena (Arauc@)Cubara M Coosalud

16 Chiquinquirdd Muzo F Coosalud

17 Tunja F Fuerzas Militares

20 Duitamad Venezuela M No asegurado
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23 Ibagué (Tolima) Puerto Boyaca M Mediméas
25 Tunjad Chiquinquira M Emdisalud
30 Tunja M Comparta
31 Tunjad Villa de Lgva F Nueva EPS
32 Tunja F Comparta
32 Tunja M Comparta
41 Chiquinquira M Ecoopsos
41 Tunja- Venezuela F No asegurado
43 Puerto Boyaca M Ecoopsos
46 Tunjad Simijaca (Cundinamarca) M Famisanar

A continuacion se presenta el comportamiento ldesifilis congénita 2017 vs 2018:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 8118

—0—2017

—8—2018

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

A continuacién se presenta 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 0O 1 1 2 1 20
2014 2 00 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 00 2 0 2 1 0 0O 0 1 1 4 13
2017 300 1 2 1 1 1 0O 3 3 1 0 16

[ 2018 052 111 1 4 0 0 2 O 17 |

4+ Sifilis Gestacional:

En esta semana se notificaron dos cade®ste evento de interés en salud puhlica
procedentes de Venezuela y CundinamarEa el 2018, se han identificado los
siguientes casos:

Municipio atencién

Aseguradra

d Residencia

1 Duitamad Socha 19 No asegurada

1 Turmequé 17 Nueva EPS

2 Duitama 30 Capital Salud

5 Puerto Boyac@ Pu_erto Triunfo 27 Medimas
(Antioquia)

4 Chiquinquira 21 Nueva EPS

5 Chiquinquird Albania (S/der) 34 Coosalud

5 Tunjad Socha 25 Coosalud

6 Otanche 38 Ecoopsos

6 Tunjad Maripi 25 Emdisalud

6 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos

6 Tunja 33 Comfamiliar

6 Puerto Boyaca 31 Mediméas

6 Bogotéd Pisba 23 No asegurada

7 Tunjad Puerto Boyaca 19 Nueva EPS

7 Puerto Boyaca 16 Saludvida

7 Nobsa 25 Comparta

8 Tunja 21 Comparta

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

10 Sogamoso 38 Sanitas

10 Tunja 17 Comparta

11 Villade Leyvad Venezuela 27 No asegurada

11 Duitamad Yopal (Casanare) 33 Sanitas

12 Tunja 17 Medimas

13 Puerto Boyaca 18 Medimas
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13 Saravena (Arauc&)Cubara 25 Coosalud
13 Togui 30 Comfamiliar
14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
14 Villa de Leyvé Venezuela 21 No asegurado
14 Pauna 33 Comfamiliar
15 | Moniquirad Barbosa (Santander 32 Nueva EPS
16 Duitama 41 Famisanar
16 Puerto Boyacéa 37 Medimas
16 Puerto Boyacéa 20 Nueva EPS
17 Tunja 23 Fuerzas Militares
17 Puerto Boyacéa 26 Ecoopsos
18 Sogamoso 37 Nueva EPS
18 Nobsa 29 Nueva EPS
18 Puerto Boyaca 15 Ecoopsos
19 Chiquinquira 18 Ecoopsos
19 Tunja 15 Comparta
20 Puerto Boyacéa 34 Mediméas
20 Duitamad Venezuela 17 No asegurada
22 Tunja 19 Comfaboy
22 Puerto Boyaca 21 Nueva IPS
24 Ramiriqui 17 Comparta
25 Puerto Boyacéa 25 Nueva EPS
25 Tunjad Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Tunjad Samaca 25 Medimas
27 Puerto Boyaca 21 Nueva EPS
28 Sogamoso 39 Nueva EPS
28 Puerto Boyaca 22 Ecoopsos
30 Puerto Boyaca 28 Ecoopsos
31 Puerto Boyacéa 28 Medimas
31 Puerto Boyaca 33 Nueva PS
32 Puerto Boyacéa 29 Mediméas
35 Chiquinquira 27 Coosalud
36 Tunja 31 Nueva EPS
37 Nuevo Colén 23 Comparta
39 Tunja 19 Comparta
40 Puerto Boyacéa 23 Ecoofsos
40 Tunja 31 Comfamiliar
41 Puerto Boyacéa 16 Medimas
41 Tunjad Venezuela 26 No asegurada

43 Chiquinquira 26 Emdisalud
43 Chiquinquira 31 Nueva EPS
43 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
44 Chiquinquira 20 Ecoopsos
44 Duitamad Venezuela 18 No asegurado
44 Puerto Boyaca 20 Saludvida
44 Puerto Boyaca 24 No asegurada
45 Chiquinquira 16 Medimas
45 Cucaita 24 Comparta
45 Duitamad Venezuela 21 Comfamiliar
46 Sogamos@ Venezuela 25 No asegurada
46 | Tunjad Simijaca (Cundinamarca 24 Fanisanar

A continuacidn se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2017 vs 2018:

Grafico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca 2@0D18

—e—2017

—a—2018

O P N W b 0O OO N

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | | i v v v vil vil IX| X XI Xl Xl Total

[
2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2015 2 6 3 21 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2016 5 5 3 56 3 5§ 3 7 5 7 6 12 72
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2017 5 5 2 5 8 8 6 4 4 6 7 4 6 70 Antioquiad Puerto

7 Boyacé 40 F Nueva EPS Vivo
2018 4137 88 2 5 5 2 5 8 2 69 7 Tunja 24 M Comfamiliar Vivo
_ 8 Duitama 43 F Famisanar Vivo
+ VIH SIDA: 8 Bogotd 6 Sogamoso 49 M Medimas Muerto
- . . - 8 Duitama 29 M Nueva EPS Vivo
En esta semana se notificaron daasscs de este evento de interés en salud publica 8 Puerto Boyaca 55 = Saludvida Vivo
con residencia effunja En el 2018, se han identificado los siguientes casos: 3 Puerto Boyaca 35 M Medimas Vivo
Condicio 8 Paipa 23 M Famisanar Vivo
Municipioatencién Sex 8 Bogota 8 Tunja 40 M Sanitas Vivo
X : Edad Aseguradora n > - -
d Residencia 0 Final 8 Bogota 8 Sogamoso 25 M Sanitas Vivo
p Cubara v Medmas | Vivo ° Soats 42 | M| Comfamilar | Vivo
2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo 5 S unja 20 W I\/(I) n;par:ta V!VO
2 Puerto Boyaca 60 M Medimas Vivo 5 Ramii ogﬁarsnosz dre 3 W Ed edimas V!VO
5 Tunja 19 M Sanitas Vivo amiriquid San Andrés |C uprevisora ivo
3 Tunjad Barbosa 38 M Medimas Vivo 9 Turmequé 37 F (GoemstF;\ ir;t:) Vivo
Puerto Boyacéa . s
3 Pueto Triunfo 33 M Ecoopsos Vivo 10 Dwtama : 22 M_| No asegu_r_ado V!VO
(Antioquia) 10 Sog_amos@ Firavitoba 29 M Comfa_lmmar V!vo
3 Sogamoso 31 = Nueva EPS Vivo 11 Tunjaé_ Boya,ca Soyaca 26 M Medimas V!vo
3 Togu 20 Vi Nueva EPS | Muerto 11 Tunjad Cpmblta 38 M Nuevg EPS V!vo
- Ecoopsos _ 11 Tunja 27 M Medimas Vivo
3 Puerto Boyaca 19 F (Gestante) Vivo 12 Sogamoso 18 M Sanitas Vivo
3 Garagoa 31 M Medimas Vivo 12 Tunja 33 F N(;Jevta EtPS Vivo
3 Puerto Boyaca 41 F Medimas Vivo _ (Gestante) _
3 Tunja 26 M Sanitas Vivo 12 Tunja 24 M Samta§ Vivo
4 Guateque 20 M Famisanar Vivo 13 Sogamoso 30 F I\G/Iedtlmetls Vivo
4 Tunja 23 MO Sanitas Vivo 17 S 9 W (F estan €) Vi
5 Tunja 26 M Medimas Vivo 12 Sogamoso 54 M NamlsaEnsé V!VO
5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo 14 Sogamoso 55 E useva_ V!VO
5 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo 4 S ogag(:\lsob 37 W S an_ltas V!VO
5 Tunjad Cucaita 26 M Comparta Vivo sgamos AO ga E anitas VO
5 Bogotad Sogamoso 68 M Medimas Muerto 14 I;one?roB( nt), 18 F Gcoc:ps:)s Vivo
6 Chiquinquira 22 M Comfamiliar Vivo uerto boyaca é e? an_l_e)
6 Duitama 24 M Sanitas Vivo 14 Santa Rosa de Viterbo| 24 F (grgs?g:t;r Vivo
6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo s : :
- - - 14 Tunja 33 M Famisanar Vivo
6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo . . : .
- - 15 Duitama 30 M Fiduprevisora Vivo
6 Tunja 23 M Comparta Vivo g -
: . : 15 Sogamoso 34 M Sanitas Vivo
7 Duitama 40 F Famisanar Vivo 15 S00amoso 38 M Sanitas Vivo
7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo 9
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36 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo
37 Sogamoso 57 M Mediméas Vivo
37 Venezuel® Tunja 27 M Fanisanar Vivo
38 | Chiquinquira Venezuela| 37 M | No asegurado| Vivo
. Famisanar .
38 Duitama 23 F (Gestante) Vivo
38 Tunja- Siachoque 67 M Saludvida Vivo
38 Bogot4- Chiquinquira 3 F Compensar Vivo
39 Sogamos® Yopal 31 M Sanitas Vivo
39 Tunja 30 M | No asegurado| Vivo
39 Chiquinquira 24 M Sanitas Vivo
40 | Sogamose Venezuela | 37 F | No asegurado| Vivo
40 Tunjad Nobsa 51 M Medimas Vivo
41 Tunja 23 M Comfamiliar Vivo
42 Sogamose Corrales 25 F | No asegurado| Vivo
42 Togui 23 M Comparta Vivo
42 Bogotéa- Chitaraque 27 M Compensar Vivo
43 | Sogamos® Venezuela | 21 F Nueva EPS Vivo
(Gestante)
44 Duitama 49 F Nueva EPS Vivo
44 Tunja- Cémbita 52 M Fiduprevisora| Vivo
45 Tunja 25 M Sanitas Vivo
45 Tunja 20 M Fiduprevisora| Vivo
46 |  Guatequed Manta 28 | M Convida Vivo
(Cundinamarca)
46 Puerto Boyaca 34 M Famisanar Vivo
46 Tunja 24 F Comparta Vivo

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

periodo epidemioldgico:

I v v v vk vill IX | X Xl Xl Xl | Total

16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo
17 | Arcabucod Venezuela | 41 M Nueva EPS Vivo
17 Cémbita 42 M Fiduprevisora| Vivo
17 Duitama 64 M Fiduprevisora| Vivo
. Medimas .
17 Puerto Boyaca 18 F (Gestante) Vivo
17 Sogamoso 28 M Sanitas Vivo
19 Chiquinquira 20 M Comfamiliar Vivo
19 Puerto Boyacéa 37 F Medimas Vivo
19 Puerto Boyaca 49 M Ecoopsos Vivo
19 Sogamoso 51 M Sanitas Vivo
19 Duitama 40 M Sanitas Vivo
20 Puerto Boyaca 25 M Medimas Vivo
20 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo
20 Tunjad Soraca 25 M Medimas Vivo
20 Ramiriqui 41 M Comparta Vivo
22 Tunjad Moniquira 50 F Emdisalud Vivo
22 Otanche 37 M Ecoopsos Vivo
22 Cbmbita 49 M Coosalud Vivo
23 Duitama 64 F Medisalud Vivo
24 Tunja 56 M Comfamiliar Vivo
25 Tunja 42 M Medisalud Vivo
25 Tunja 27 M Famisanar Vivo
26 Tunja 54 F Comparta Vivo
27 Tunja 21 M Nueva EPS Vivo
27 Puerto Boyaca 34 M Nueva EPS Vivo
27 Puerto Boyaca 20 M Ecoopsos Vivo
28 Bogotad Sogamoso 69 F Nueva EPS Vivo
29 Tunja 21 M Comparta Vivo
29 Duitama 37 M Comfamiliar Vivo
30 Puerto Boyaca 22 M Medimas Vivo
30 Tunja 16 M Medimas Vivo
30 Tunja 27 M | No asegurado| Vivo
31 Toca 29 M Comparta Vivo
31 Duitama 50 F Comfamiliar Vivo
34 Tunja 58 M Nueva EPS | Muerto
35 Tunja 22 M Comparta Vivo
35 Tunja 62 M Nueva EPS Vivo
36 Tunja 22 M Comfamiliar Vivo
36 Tunja 28 F Salud Vida Vivo

Periodo
2012 | 3|10/ 6| 2| 4| 3| 8 2 |24 (13|10| 7 74
2013 | 9 | 6 | 6|10 9| 2| 7 5 13|4|4]| 4 6 75
2014 | 9| 7| 4|/ 6|4 8|6|12|9|8|5]| 3 4 85
2015 |3|3|9|7|8|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 |13 |23|11|12|12| 6 (11| 7 |5 |7 |7 ]| 4 118
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A continuacidn se presenta el comportamiento del VVISIDA 2017 vs 2018:

Gréfico 4. Comportamiento del VIHSIDA, Boyaca 2019 2018
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ENFERMEDES POR MICOBACTERIA 10 Sutatenza o7 [ F 1 Comparta
11 Cubara 40 F 1 Comparta
Serv. Médicos de la|
+ Tuberculosis: 11 S0gamoso 8 F ! U. del valle
11 Muzo 58 M 1 Medimas
En lasemana epidemiol6gica nimerds 410 se notifican casos deeste evento de 1 Sogamoso 81 M 1 Nueva EPS
interés en salud pablical corte de esta semana epidemiolégica se relacionan los |1 Pajatito 60 F ' Sanitas
ti Lo 11 Sogamoso 70 F | Nueva EPS
L L 11 Guican 5 M I Comparta
_ 11 San Pablo de Borbur | 70 M 1 Nueva EPS
Municipio de Extra 12 Aquitania 30 M [ Nueva EPS
S.E. procedencia Edad Genero Pulmonar | pulmon Aseguradora 12 Chiquinquira 92 E | Emdisalud
fatencion ar 12 Tunp 41 M I Comparta
1 Bogotad/Sogamoso 27 F 1 Salud Total 13 Puerto Boyaca 18 M I Medimas
1 Belén/Duitama 38 M 1 Comfamiliar 13 Susacon 67 M I Comparta
2 Otanche 65 M 1 Emdisalud 13 Sotaquira 38 M [ Medimas
2 Saboya 66 M 1 Sanitas 13 Puerto Triunfo 49 M I Fiduprevisora
3 Duitama 82 F 1 Nueva EPS 14 Cubara 29 = 1 Comparta
3 Togui 40 M 1 Nueva EPS 14 El Cocuy 79 F 1 Comparta
3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar 15 Quipama 55 M 1 Fiduprevisora
3 Tenza 80 M 1 Nueva EPS 15 Quipana 62 M 1 Coosalud
4 Puerto Boyaca 58 M 1 Salud Vida 15 Sogamoso 75 [= 1 Nueva EPS
4 Belén 45 F 1 Fiduprevisora 15 Chinavita 81 F 1 Comfamiliar
4 Combita 25 M 1 Fiduprevisora 17 | Cartagena/Tunja 53 F [ Nueva Eps
4 Cubara 20 F 1 Comparta 18 Puerto Boyaca 49 M 1 Ecoopsos
4 Maripi 81 F 1 Compensar 18 Viracacha 68 M 1 Nueva EPS
4 Boyaca 63 M 1 Comfamiliar 19 Duitama 50 M | Policia Nacional
5 Cubara 54 M ! Comparta 20 Cubara 63 M 1 Comparta
5 Choco 46 M ' Nueva EPS 20 Samaca 64 M [ Emdisalud
5 Buenavista 58 M | Salud Vida 20 Sotaquira 81 M I Nueva EPS
5 Gameza 79 F 1 Comfamiliar 20 Puerto Boyaca 45 F 1 SD
5 Ventaquemada 50 F 1 Nueva EPS 21 Combita 44 M [ Fiduprevisora
5 Santa Rosa de Viterbo| 30 M 1 Nueva EPS 21 Cubara 16 F 1 Comparta
6 Tunja 65 M 1 Nueva EPS_ 21 Ramiriqui 65 M 1 Alianza Salud
7 Tunja 26 F 1 Comfamiliar Huila 22 Duitama g2 F 1 Nueva EPS
7 Puerto Boyaca 32 F 1 Salud Vida 22 Tunja g2 M 1 Medimas
7 Arcabuco 74 M 1 Comfamiliar 22 Sogamoso 68 M 1 Comparta
7 Puerto Boyaca 16 F 1 Salud Vida 22 Tunja 37 F 1 Nueva Eps
7 Chiquinquira 72 F 1 Nueva EPS 23 Puerto Boyaca 46 F 1 Nueva Eps
8 Tunja 30 F 1 Comparta 24 Duitama 84 F 1 Nueva Eps
8 Duitama 71 F 1 Nueva EPS 24 Tunja 45 M 1 Nueva Eps
8 Combita 26 M 1 Fiduprevisora 24 Chiguinquira 52 [= 1 Nueva Eps
9 La Uvita 17 F 1 Salud Total 25 Tunja 23 M 1 No afiliado
9 Cubara 48 M 1 Conparta 26 | Toledo/NteSantader | 42 F 1 Comparta
10 Belén 88 F 1 Comfamiliar 27 Tunja 59 M 1 Comfamiliar
10 Arcabuco 63 F 1 Comfamiliar 27 | Puerto Nare Antioquia | 55 M 1 Savia Salud
10 Ventaguemada 68 M 1 Comparta 27 Cubara 83 M 1 Comparta
10 Chiquinquird 1 F 1 Famisanar

Del 11 al17 de novierbre de 2018 |Vigilancia en Salud Publ



[BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOY AT B e = )16 (S glo) (oo (=R To R (A0 hE:)

27 Puerto Boyaca 41 M 1 Medimas 41 Tunja 72 F | Nuewa EPS
28 Puerto Boyaca 58 M 1 Nueva EPS 42 Sogamoso 66 F [ Nueva EPS
28 Tunja 47 M 1 Medimas 42 Venezuela/Puerto 28 M | No afiliado
29 Tunja 79 M Comfamiliar cabello/Tibasosa
29 Sogamoso 87 M 1 Comfamiliar 43 Sogamoso 39 M | Nueva EPS
29 Tunja 71 M 1 Nueva EPS 43 Combita 52 M | Fiduprevisora
29 Almeida 69 M Nueva EPS 44 Villa de Leyva 17 F | SD
29 Puerto Boyaca 37 M 1 Medimas
29 Tibana 53 F Comparta Los municipios que registran tasas de incidencia por ciehabitantes a la semana
gg Pueétlj’bigaca gé |\|; 1 gfggﬁi epidemioldgica nimero@lse georreferacian en el siguiente mapa; el 219%4 %)
30 Sogamoso ) M 1 Medimas de los municipios del departamento de Boyacé tienen incidencias por debajo de 25
30 Combita 43 M 1 Fiduprevisora casos x 100 mil habitantes (verde)12120 (15 de los municipioseinen prevalencias
30 Combita 35 M 1 Fiduprevisora entre 25y 50 casos por cien mil habitantes (amarillo), el 3.25% (4) de los municipios
31 Otanche 67 M 1 Emdisalud presentan incidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes (ro8.y &l
31 Ventaquemada 67 M 1 Comparta % {8) de los municipios al corte de la semana epidemioldgicanseientran en
31 Paz de rio 84 M 1 Nueva EPS . . . C s . op .
32 Otanche 59 M 1 Emdisalud silencio epidemioldgico, sin embargo semanalmente los casos notificados se ajustan
32 S0gamoso 63 F 1 Comparta debido a la depuracion por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA
32 Miraflores 55 M 1 Nueva EPS y en el programa.
32 Sogamoso 51 M 1 Emsanar
32 Guayata 66 M 1 Comparta Grafico 1. Distribucién geografica de la tasa x 1@Dab. Tuberculosis. Boyaca
32 Aquitania 85 M 1 Nueva EPS
33 S0gamoso 80 M 1 Nueva EPS 2018
33 Umbita 70 M 1 Emdisalud VENEZUELA
33 Combita 31 M Fiduprevisora NORTE DE SANTANDER
22 NuDel:/i(t)aﬁc:on gg m 1 C(c:)zwnf]:rizlt;r Semana epidemioldgica 45 de 2018
34 Duitama 51 F Nueva Eps
34 Tota 67 F 1 Compata
35 Santa Sofia 48 M 1 Comfamiliar ARAUCA
35 Tunja 58 F 1 Sanitas ANTIOOUA
35 Samaca 63 F 1 Comparta SANTANDER
36 San Pablo de Borbur 62 M 1 Emdisalud
36 S0gamoso 80 M 1 Emdisalud
36 Tolggzi::::r de 21 F 1 Comparta
CALDAS
37 Puerto Boyaca 55 M
37 Tunja 75 F 1
38 Puerto Boyaca 38 M | NA CASANARE
39 Combita 62 M Coosalud
39 Tota 65 F | Comparta LEYENDA
39 Cubara 23 M | Comparta
40 Gachantiva 70 F Comfamiliar
40 Duitama 70 F | Sura
41 Tota 66 M 1 Comparta
41 Duitama 78 M 1 Nueva EPS
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A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2018, por periodo + Mortalidad Con Tuberculosis
epidemiolégico de los casos procedentes de Boyaca:
En la semana epidemioldgidé no se notifican casos de mortalidad con tuberculosis,

Periodo | I | NIV V VI|VI VII|] IX]| X X Xl Xll| Total los casos que registran condicion final durante el tratamiento son:
2012 6 6 (16| 9 | 11|13 | 8 7 8 12| 6 | 10| 2 114
2013 | 14| 8 |11 (11|11} 8 [10| 7 |11|20|13|10| 5 139 T B
2014 | 9 |11/10]11] 9 |12 4] 9 |17 3 |5 | 7] 9 | 116 S, M“”'c'p;o de procedencia| ¢ | Genero | PULMONA| EXTRAR ASEGURADOR
2015 | 8 | 3 |12 7 [10|10] 6 |13 [11|11| 6 | 8| 2 | 107 E atencion R ULAMRON
2016 4 15| 9 | 8 9 7 9 |11 |14|12|12| 6 7 123 -
3 Togui 40 M 1 Nueva EPS
2017 918 7 9 1017 1511119 7 9 8 2 114 3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar
2018 | 13|14 |18 |9 7 11| 5 18 | 12| 10| 8 128 4 Cubara 20 E 1 Comparta
5 Gameza 79 F 1 Comfamiliar
10 | Sutatenza 67 F 1 Comparta
- 13 | Susac6n 67 M 1 Compara
+ Tuberculosis/VIH 13 | Sotaquira 38 M 1 Medimas
14 | Cubara 29 F 1 Comparta
En las semanas epidemiol6gicd #o se notifican casos de confeccién TB/VIH, los 18 | Puerto Boyaca 48 M 1 Ecoopsos
casos acumulados para el afio 2018 son: 18 | Viracacha 68 M 1 Nueva EPS
20 | Samaca 64 M 1 Emdisalud
S = 22 | Tunja 82 M 1 Medimas
Municipio | Edad Sexo Aseguradora | Tipo de TB | 23 | Puerto Boyaca 26 = 1 Nueva EPS
3 Togii 40 M Nueva EPS Pulmonar 32 | Sogamoso 51 M 1 Emsanar
5 Santa Rsa de Viterbo| 30 M Nueva EPS Pulmonar 33 | NuevoColon 88 M 1 Comparta
18 Puerto Boyaca 48 M Ecopsos Pulmonar
23 Puerto Boyaca 46 F Nueva EPS Pulmonar
43 Combita M 52 Fiduprevisora | Pulmonar + Lepra (Enfermedad de Hansen)

Enla semanad6 no se presentan casoe este evento de interés en salud publica.
Los casos notificados a la fecha son:

+ Tuberculosis meningea

En la semana epidemioldgicé Ao se notifican casos de TB Meniagelos casos

ara el afio 2018 son: EDAD
: se wumoro § @ oea | GSRen Smoope oo
Municipio de procedencia| Extra
S.E. p/atencri)én Edad| Genero pulmonar Aseguradora 12 Chiquinqu vl 56 T VB —_— Vivo
1 | Belén/ Duitama 38 M 1 Comfamiliar Ira _
15 | Chinavita/Bogotéa 81 F 1 Comfamiliar 13| Caldas | F| 48 Coqum'“ar MB CERO Vivo
20 | Samaca 64 | M 1 Emdisalud Huila
29 | Tunja 79 M 1 Comfamiliar 30 Labranzag M| 73 Comparta MB UNO Vivo
39 | Combita M | 62 1 Coosalud rande _ .
20 | Gachantiva = 70 1 Comfamiliar 38 | Otanche (M| 31 Emdisalud MB UNO Vivo
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Segun la Resolucién 000906 de 28 de marzo de 2016trmino Lepra ha estado
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es procedente
gue en adelante se traslade la nominacion de lepra a Enfermedad de Hansen.

Plan estratégico de lepra 20£61 n HATeledar la accién haciauidzy R2 aAy f SLINT €

LaEstrategia mundial para la lepra 2048020Y & ! OSf SN NJ t I | OOAs Yy KFOAL dzy Ydzy R 2
aAy fSLIN} ¢ a8 Lildzaz Sy YINOKIF 2FAOALFIEYSYy:GS St wn RS FoNAt RSt uHnmcd 9f 2062SiGA
es reducir aun mas la carga de la lepra al prestar una atencion nteggal y

oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social.
LINEAMIENTOS VSP 2018

Unidades de analisistuberculosis sensible y farmaoesistente, Condiciériinal
muertos, PlazdDcho semanagszrupos priorizado€oinfeccion TB/VIH en meres
de 49 afios.

Enfermedad de Hansen o Lepra

Casos clasificados como recidiva: todo caso que se notifique como recidiva, se debe
enviar a la direcciéon de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud, el acta de dsél 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 ajustes correspondientes al caso si es néoesar
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ENFERMEDADES POR MOSIS . o _
Grafico 6. Distribucion geografica de los casos AAPTR. Boyaca 2018

+ Agresiones pr animales potencialmente transmisores de Rabia

Para la semana64se reportaron 111 casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia respectivamente, ocurridos en el
departamento de Boyaca. A continuacidn se relacionan la proceddeid@s casos
para esta semana.

Municipio N° casos Municipio N° casos
Sogamoso 27 Boavita, Chinavita, Chiquiza,
Tunja 20 Chita, CiénegaCombita,
Duitama 11 Corrales, Cucaita, Garagoa,
Paipa 5 Maripi, MirafloresNuevo
ChiquinquirdMoniquira,San Eduardo 3 Colon, Oicata, Paz de Rio, 1
Ramiriqui, Sachic&anaca, San
AgquitaniaMuzo, Pesca, Siachoque 2 Mateo, Sativasur, Soata, Sorag
Sochafibasosayentaquemada. SJtamarclaén‘é’_atlsco, Tibana,
mbita.

A continuacion se presenta el c@ortamiento del evento por semana
epidemiolégica para los afios 2014 a 2018.
. . . . . FUENTE: SIVIGILA 2018
Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente

transmisor de Rabia 20120183 semana Epidemioldgica. A continuacion, se presenta el compam&nto de este evento 2012 a 2018 por

periodo epidemioldgico:
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