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El Boletin Epidemiol6gico Semaneal BES, es un boletin con informacién CUMPLIMIENTO EN LANFICACION DE EVMBS DE INTERES EN
epidemiolégica priorizada sobre los eventds interés en salud publica del SALUD PUBLICA

departamento, notificada semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES,
puede variar después de que las entidades territoriadadizan unidades de andlisis

para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento.

+ Notificacion UNM:

El 99,2% de los municipios realizaron la notificacién de los eventos de interés en salud
publica, no realizé la notificacion de forma oportud&N LUIS DE GACENO
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Graéfico 2. Porcentaje de cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM,  Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, BoyaeZ0A@16
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#+ Silencio Epidemiolégico UPGD:

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

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

94%y
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() Semana epidemioldgica en silencio

% Notificacién UPGD:

Para la semana 44 el 96,7% que corresponde a 208 UPGD que realizaron la
notificacion de los eventos de interés en salud publica de forma oportuna.

Semana 44

ACUMULADO
97,5%
(96 7%) Meta: 90%
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Gréafico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca2018.
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4+ CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DE
MORTALIDAD MATERNA BASADA EN LA WEB (SVEMMBW)

Las 215 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
departamento deben verificarsemanalmente a través de los certificados de
defuncién si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben
ingresar al aplicativo WEB y realizar la notificacion neggisma este evento; para

la semana 44 han hecho la notificacti®® Municipios(teniendo en cuenta que aun
tienen plazo de hacerlo hasta el dia sdbado).
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Socota 65,9 Guacamayas 70,5
Toca 65,9 Guayatda 77,3
Nuevo Colon 68,2 Pisba 77,3

Quipama 77,3
Santa Sofia 77,3
Tinjaca 77,3
Glican 79,5
Socha 79,5
Tipacoque 79,5
ACCIONES

Averificary ajustarde formaregularel listadode operadoresdel Sivigila

ALos eventosnotificadosen el Sivigilaque requierenajuste,debenreflejarse
en el sistemade informaciondentro de las cuatro semanasiguientesa su
notificacion

ALas Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben enviar de la
notificacion a la Secretariade Saludlos martes antes de las 3:00 p.m.
Unicamenteal correo sivigilaboyaca@gmedm.

Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUI
PUBLICA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: Enferm&dadasprevenibles

+ Paralisis Flaccida Aguda

En la semana epidemiolégica 44 de 2018 no se notifican casos probables de PFA e
menor del5 afos.

Con el objeto de mantener la certificacién de la erradicacién en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis
y la fase final 2018 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigdan

establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% vy la tasa esperada de

notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
lo anterior significa que el departamento de Boyacd para alcanzar la tasa de
notificacién de casos probables establecida debe reportar durante el afio minimo
cuatro (4) casos.

A semana epidemiolégica 44 de 2018 para el departamento de Boyaca se han
notificado trece (13) casos probables de PFA en menor de 15 afios procedentes de

D Tasa de notificacion de casg
probables de PFA e
menores del15 afios, por
100.000 < 15 afios

% de casos investigadd
dentro de las 48 horag
siguientes a su notificacién.
% de casos con muestra ¢
heces oportuna recolectad
en los primerosl4 dias de
iniciada la paralisis.

% de muestras de heces qU
llegan al laboratorio de
virologia del INS antes de
dias después de la toma.
% de muestras de hece
procesadas en dhboratorio
en los primeros 14 dias lueg
de su recepcion.

1.9 1.7 1.9 2,02 2,65 | 2,09 | 3,93

80% | 71.4%)| 66.6% | 29% | 43% | 33,3%| 29% | 100%

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

80% | 80% | 100% | 100% | 67% | 89% | 86% | 100%

80% | 100% | 83.3%| 83% | 100% | 100% 91%

100%

+ Tos ferina:

En la semana epidemiolégica 44 de 2018 se notifica un (1) caso probable, que por
fecha de inicio de sintomas se ajust6 a la semana 43:

los municipiosde: Guacamayas, Covarachia, Caldas, Sogamoso (3), Chiquiza, Paipa,

Duitama, San José de Pare y Quipama, Nobsa y Jeric6. La mayor parte de los casos
encuentran descartados por laboratorio y se encuentra pendiente el resultado del
caso de San José de Parde Sogamoso.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia
de la Pardlisis Flaccida Aguda en menores de 15 afios, exigidos para el proceso d
certificacién de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyacg 2018.
Resultado

2016

Indicadores

2013 | 2014 | 2015 2017 | 2018

N° casos probables de PH
detectados.

13

Edad
2 meses

EAPB
Nueva EPS

Semana
43

Municipio procedencig lugar de atencién
Duitama

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

minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica),
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacién de habitantes del
hogar, antecedentes de vacunacién, busqueda activa comunitaria, operacién de

barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En el siguiente cuadro se presentan los caswdirmadospara el afio 2018:

Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public
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SEINENEL Municipio Residenc 4+ Difteria:
Epidemioldgica 4 Atencion Edad Aseguradora
1 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo En la semana epidemiolégica 44 de 2018 no se reportan casos probables de este
17 Cubardd Saravena 6 meses  Comparta Vivo evento de interés en salud publica.
21 Tunja 2 afos Saludvida Vivo
24 Tunja 9 meses Policia Naciona  Vivo + Rubéola:
25 Sogamos® Tunja 1 mes Capresoca Muerto
28 Tunja 2 meses Nueva EPS Vivo Enla semana epidemiolégica 44 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este
36 Cémbita- Tunja 1 mes Famisanar Vivo evento de interés en salud publica.
41 TotaSogamoso 2 mes Comparta Vivo

4+ Sarampion:

A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018: ) o
En la semana epidemiologica 44 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este

Periodo | Il Il IV V VI VIl VI IX| X XI XII| XIii| Total | evento de interés en salud publica.

2012 5(1|3|3|0|1|4)| 3 |6|6|7|4| 3| 46 - ) o o
2013 > 1 2(1121111101 2 12lol1lo01 15 Paraasegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
2014 ol1lo0lolol 2170l 2l0ol2l0l0 8 sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de casos
2015 ololz2l2l1l2 112 13lo0lolo 2 15 sospechosos de dos 0 méas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia dt
5016 31110l 2l2l0l1lo0ol211l1l03 15 SRC igual o maya un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anterior
2017 > Tolololololololololololo 5 significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
2018 T Tololol1il 2120 2 8 casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo
veintiséis (26) casos.
+ Sind de Rubéola C e A senana epidemiol6égica 44 de 2018 continlan como casos sospechosos de
indrome de Rubéola Congénita: Sarampién/Rubéola:
En la semana epidemioldgica 44 de 2018 se reporta un (1) caso sospechoso de este MUNICIPIO DE
evento de interés en salud publica: PROCEDENGJA RESULTADO
SE| EVENTO | EDAD SEXO LUGAR DE EAPB | | \EORATORI
Semana| Municipio procedencig lugar de atencién| Edad EAPB - 8 PUEARTTE(';'E'S\'(\'AcA
43 Sogamoso 10 dias | Nueva EPS 16 = SARAMPION | - o FEMENINO PUERTO NARE | ECOOPSOf{  PENDIENTE
43 | SARAMPION AN30$ MASCULINO SOGAMOSO SANITAS | PENDIENTE

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

En la semana epidemiolégica 44 de 2018 no se reportan casos probables de este€n €l departamento de Boyaca:
evento de interés en salud publica.

Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public
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Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyacé 2013. 1 Abscesos en el sitio de administracion.
dicadores Meta | | Resultado 1 Eventos que requieren hospﬂahzqmon.
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I Eventos que ponen en riesgo la vida.
N° De casos sospechos| 35 30 42 26 1 25 63 1 Erromes relacionados con el programa de vacunacion nacional.
detectados. f Eventos que causan discapacidades
Ig;%ogiagng:;'on POl > | 28 | 24 | 320 | 203 | 086 | 1,95 | 491 1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un
% De  casos o conglomerado de personas.
investigacion en 4Boras | 070 | 88% | 70% | 78% | 78% | 36,3% 64% | 73% 1 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
9 administacion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion
¥oDe casos con muestra d gi. | 10004 | 10006| 98% | 1000 | 82% | 92% | 100% : R y P
sangre adecuada 0 Inmunizacion.
% [ muestras de sangrg 1 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en medios
que llegan al laboratorio5 | 80% | 88% | 63% | 72,5%| 77,2%| 70% | 78,2%| 82% de comunicacion
dias luego de su recoleccié '
% De resultados de +  Parofiditi
laboratorio reportados <4 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 90% | 95,6%| 88,5% arotiaius
diasluego de su recepcion.

Para la semana epidemiolégica 44 en el departamento se registrarns daseste

& Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion: evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

Municipio N° de casos
evento de interés en salud publica, A continuacion se presentan los casos notificados Duitama, Nuevo Colon, Santana, Tuta, Ventaguemj 1

En la semana epidemiolégica 44 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este

en el periodo 2012 a 2018
En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2018

Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total conreferencia al 2017.

2812 ; g g (1) i ‘11 j 3 i ; ; (1) é ;2 Grggco 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 20078.

204 03 1 112 0 O 2 1 5 0 0 O 14

2005 31 3 1. 0 1 121 1 0 2 0 1 o0 14 15

206 0 01 01211 2 3 3 01 0 O 12

2007 01 0 2 1 0 121 O O O 1 3 1 10 10 | ]

2008 3 0 2 1 4 1 3 1 0 1 1 17 A |

L o S 1R \
Criterios de casos sospechosos a notificar: | | | I I ” | |
0

Para efectos de la vigilancia en salud publicagVestos que deberan ser notificados 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes — 2018 207
criterios:

n Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public
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En el siguiente cuadro se presenta el nUmero de casos por periodo epidemiolégico + \Varicela:
de los afios 2013 a 2018 a la fecha:

En la semana epidemioldgica 44 se registraron 31 casos de este evento de interés en

Periodo | Il Il IV V VI VI|VII IX X |XI XI Xl Total salud publica en los municipios de:

2013 |22 21]25(17]18] 7 [ 16| 20 23| 24| 14| 22| 16 | 245 p— T

2014 |48|58[53(42{33]31[18]17] 25| 20 32[ 18] 12| 407 Tunja 10

2015 |17]|17[11]13[14]17[ 15[ 20] 23| 28 36[ 29[ 41 | 301 Duitama 6

2016 |41|38] 28] 38|27 15|41 58] 45| 52| 36(44[ 33 ] 496 _______S00amoso_ 4
Chiquinquira, Pesca, Sachica, San Eduard 2

2017 |36|30|44|39|31] 35|29 | 27| 21|26 | 31| 28] 25 | 402 Nobsa. Santana, Villa D6 Leyva T

2018 | 28] 27| 27| 21| 20[38 22|28 [ 37 3720 305

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

Para el periodo epidemiologico X del afio 2018, el canal endémico de parotiditis _ . _
muestra que el evento se ubica en la zona de Alarma Para lo que va corrido del XI Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, BoyacacZ118

periodo epidemioldgico edvento se encuentra en zona de Exito.

100
Gréfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2018. 90
60 80
50 70
60
40 50 N
30 40 .
30
20 20
1 o] [ifl
0
0 1 357 911131517192123252729313335373941434547495153
I 1m v v Ve VIEVIEIX X XE XX
o N 2018 em—2017
Fuente: Sivigila 20132018.
Fuente: Sivigila 20162018.
Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata y se
realizara investigacion epidemiologica de camyse enviara el informe de brote de Para el periodo epidemiolégico X el canal endémico de varicela se encuentra en zona
24 horas, 72 horas e informe final. de Exito y lo que va corrido del periodo epidemiolégico XI del afio 2018, el canal

endémico de varicela muestra que el evento se ubica ea denExito.

- Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public
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Gréfico 4. Canal Endémico Varicela Boyaca 2018.
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En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico
de los afios 2013 a 2018 a la fecha:

Peri VI Xll| To
| Il im v Vv | Vvl Vi IX | X XI| Xl
odo I | | tal
® ~ ~ © o © ® © I50) o © © o © Q
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion
epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata.

MENINGITIS BACTERMAGUDA Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA

4+ Meningitis por N. meingitidis

En esta semana no se notifican casos de este evehtoontinuacion los casos
confirmados de meningitis por N, meningitidis o enfermedad meningococica
notificados en semanas anteriores.

Municipio procedencia

SEINENEL -, Edad Aseguradora
- lugar de atencion
12 Tunja 32a Comparta
30 Samaca Bogota 18 a Fuerzas Militares

4+ Meningitis Por HIB

En esta semana no se notifican casos de este evehtoontinuacion los casos
confirmados en este afio.

Municipio procedencia
- lugar de atencién
Tunja

Aseguradora

Semana

30

Nueva EPS

4+ Meningitis Por Neumococo:

En esta semana no se notifican casos de este eyéatoontinuacion los casos
confirmados de semanas anteriores.

Municipio procedencia

Edad

Semana - Aseguradora
- lugar de atencion

21 Chiquinquir& Tunja 7m SaludVida

22 Turmequé- Tunja 57 Comparta

36 Samaca Tunja 37 a Comparta

Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public
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+ Otros Agentes Bacterianos

En esta semana no se notifican casos probables de este evertntinuacion los
casos confirmados en este afio.

Municipio
Semana procedencia Edad Aseguradora
- lugar de atencién
6 Tunja 13 dias Comfamiliar E. coli
27 Tunja 2 meses Medimas S. agalactiae
36 Bogoté- Soata 4a Medimés E. coli
38 Cbmbita- Tunja 62 a Comfamiliar L. monocitbgenes

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

de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanalespieado nasofaringeo

de pacientes hospitalizados con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10
dias de evolucién, con el fin de identificar la frecuencia dedestes etiologicos de
origen viral y bacteriano causantes de enfermedad respiratoria

Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de
muestras en esta institucion es de 181 muestras, la meta establecida es obtener el
100% (20) muestras por periodo epidemiologico; en el undécimo periodo
epidemioldgico el conplimiento acumulado es del 50%

Periodo | 1] ] Iv. vV Vvl Vvl Vil IX X X Xl Xl Total
Casos 10 24 24 31 27 22 11 11 13 8 0 181
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 200
0
(o. 0 100 100 100 100 100 55 55 70 40 O 50
Cumplimiento

Periodo | 1l 1Il IV V VI VIl VIII IX X XI Xl Xl Total \ - _ )
2012 0 0 1 2 3 0 1 1. 0 00 O O ) Del total de casos notificados para el departamento por la entidad centinela y por
2013 0 0 0 0 0 2 0 0 0 00 1 0 3 otros departamentos (198 casos), el 37% (73 cases)pnfirmaron por laboratorio
2014 1 2 1 0 0 0 o0 2 1.0 1 0 0 8 y 124 se descartaron por laboratorio (63); a continuacion se evidencia la frecuencia
5015 0 0 0 0 00 1 0 0 3 0 0 1 5 de casos positivos segln agente y municipio de procedencia.

2006 0 30 1. 0 0O 1 1 0 0O O 1 O 7 covl Cov
2017 0110200 1 1210 0 9 i, |40 Vo) tuen | A en | 255 ocel 17| ) 4 v
2008 01 1 0 O 2 1 2 2 1 O 10 e | 3
CHIQUINQUI 1
. A
INFECCION RESPIRARGYGUDA CHIVATA 1
DUITAMA 1 1
. o . . . . . . . . MONIQUIRA 1
La infeccion respiratoria aguda se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia centinela OPA?PL; 1
de ESIRAG, vigilancia intensificada de IRAG inusitado, vigilancia de la mortalidad por S AUNA 1 1
IRA en menores de cinco afios y la vigilancia de la morbilidad por IRA erasdos FUERTO
grupos de edad, en pacientes hospitalizados y ambulatorios. BOYACA 1
RAQUIRA | 1
+ ESIIRAGVigilancia Centinela) SAMACA 1
" . , . SIACHOQUE 1
En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica, | Q
Unica Institucién centinela del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo SocoTA !
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SOGAMOSQ 2 Sema | Municipio procedencia Virus Condici
SORACA 1 na lugar de atencién Bdad | Sexo EPS identificado | 6n final
TUNJA | 7 |26) 2 1 3 |1 5| 3|[1]2] 2|2 12 Tunja 60 F | NuevaEPS Para;”guenz Vivo
TURMEQUE ! 19 Ventagquemada Tunja 47 M Nueva EPS Influenza Muerto
VENATQSUEN 1 IAﬂHlNl
. . nruenza
Total 8 | 37 5 3 2 1 1 6 2 1 5 5 |2 20 Sora- Tunja 35 F Emdisalud AHINI Muerto
VSR: Virus Sincitial Respiratorio; HPIV: Virus Parainfluenza; RV: Rinovirus| 21 Duitama 43 F Comparta | Bocavirus Vivo
Metaneumovirus: hMPV, Coronavirus: CoV. Influenza
22 Chiquinquird Bogota 5 F Nueva EPS Paf\;r}fmlenz Muerto
+ Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada a2
Lo . . Influenza )
.. . . ., . . . . . 23 Chiquinquird Bogotéa 50 F Medimas Vivo
La vigilancia de infeccién Respiratoria aguda grave inusitada incluye aquellos casog quing g AHIN1
de IRA que requieren hospitalizacion, que presentan caracteristicas que los hacen| »3 Tunja 46 M Saludvida 'THU;F\‘IZla Vivo
inusuales y atipicos, que en general son de mayor severidad y corresponden a un e
cuadro deRA de causa desconocida o inusitada. El objetivo general de esta vigilancia| 25 Duitama- Tunja 65 M Medimas AHIN1 | Muerto
es hacer el seguimiento y asi orientar las intervenciones de manera oportuna, . Policia Influenza )
.. 25 Tunja 56 F . Vivo
buscando la prevencion y el control del evento. Nacional AHIN1
27 San J%s;_ge Pare 20 M Comparta Influenza B | Muerto
Los términos inusitado o imprevisto son utilizaden el Reglamento Sanitario ! T
Internacional (RSI 2005) para destacar aquellos eventos que merecen particular | 35 Garagoa Tunja 35 F Famisanar AHINL Vivo
atencion en la vigilancia, ya que deben ser evaluados para determinar si constituyen ) . Influenza .
. T . . . 40 Duitama 52 M Famisanar Vivo
0 no una emergencia de salud publica de importancia internation AHIN1
De acuerdo con el R3005, es inusitado: 4+ Mortalidad por IRA en <5 afios:
wly S@Syuz Oldzal R2 LI22Ndzy | 3SyuS RSAa02y20AR2x2 2 0ASY I FdzSyusSz Sf OSKNOdzZL 2
de transmision son inusitados o desconocidos En esta semana epidemiolégica s® notifican casos de este evento de interés en
w[l S@2fdzOAsy RSt OF&az2 Sa Yia 3INbs@d& R Ssaltdpubliondgniingagionsios gasos oiBicadoy €nlsemangs/anterisngsy 2 4 A
habituales
: : Saigl & R S SHSV 3 S 3 Municipio procedencia i1 &
wl[ | YEYyAFSaul OAsy RSt SGSyYyuz2 YAAaYz2 Nbadz Semana piop Edad Aseguradora ul OAs

poblacion que compromete

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica. Con
corte a esta semana epidemioldgica hay 22osaseportados que cumplen los
criterios de notificacion, de ellos se han descartado 10 (45,5%).

Del total de casos de este evento notificados, se han confirmado por laboratorio 12
(54,5%).

- lugar de atencién

15 Gilican 7 m Sin aseguramiento
21 Chiquinquird Tunja m SaludVida

25 Sogamoso 1m Capresoca

26 Chiquinquird 10 m Comfamiliar

27 Venezuela Tunja 7m No asegurado
29 Cubar& Soata 16 m Comparta
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39 Cubaréa 2m Comparta Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2013
40 Bogot4- Sogamoso 2m Sanitas 6000
40 Tocancipa Tunja 2a Medimas
43 Venezuela Tunja 1m No asegurado 5000
A continuacis , ~ , 4000 A
continuacién el comportamiento del evento en afios anteriores J/
- 3000 " I
204 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 2000
2005 0 0 1 1 1 1 O 0O 0 0 0 1 1 6
2006 0 0O 0O 1 1 1 O 0O 1 0 0 O 0 4 1000
2007 0 O O O 2 1 O 0O 0 1 5 1 1 11
2008 0 0 0 1 O 1 2 1 0 1 O 6 0

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
2018 — 2016 — 2017

4+ Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de éxito.
En esta semana se notificaron 2.549 casos, lo cual corresponde a un descenso de 297

casos respecto a la semana anterior; el comportamientoeste evento en los Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyacéa 2018
ultimos tres afos por periodo epidemioldgico. 6000
Aol 1] 23] a[s[e]7[8]o10]11]12]13]Total 5000 ZONADE EPIDEMIA
ol mwlo|l S| S x|l ol x| | « © 4000
S Q1 ol @l wvw|lolrx]o|l S| o|lwv| o] o] © o
S sl 8|18| 8|8 383|380 x]3| 2
Nl O | gl alalalalalalalalal a4 © 3000 |
0 2000 ZONADE EXITO
~ < [9\] N~ (o] (@)] (o] < < N (o] — o o)) o)
- [9N] To) b ™ (o] [e0] ™ N~ N~ i < o o) ~
< Lo (o)) o —l N [e0] [ee] (o] (o] (0] < o
Cla|l |0l R|lo|l |l &0l <] 9| =] & I 1000
Nl @]l A Al @] Al Al @] A A A @] w | © ]
0
Nl ~ml ol 9] @l o] ] 0l b ~ 1. 4. 7. 10. 13. 16. 19. 22. 25. 28. 31. 34. 37. 40. 43. 46. 49. 52.
IR 8| x|~ S|l ] a9 | =2 3
S IR I BRI R &
NlO]O| gl gl alal a3l a]lalal S 3 Q1. Q2. Q3. 2018.
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El analisis de la proporcion de consultas por IRA en relacion con el total de consultasA continuacién se presemaos municipios que en esta semana reportan casos.

por grupos de edad y por servicios acumulado a esta semana epidemiolégica muestra
que los servicios de hospitalizaciorflegan una mayor proporcion de atencién de
casos de IRA, especialmente en grupos de preescolares (2 a 4 afios) y lactantes
(menores de 2 afios), en segundo lugar es el servicio de urgencias y consulta externa
el que reporta mayores proporciones de atenci@lBRA, con mayor frecuencia en el
grupo de lactantes y preescolares. Los servicios UCI reflejan alta proporcion de
atencién de infeccién respiratoria grave principalmente en el grupo de lactantes
seguido de preescolares.

Gréfico 6. Proporcion de consultds IRA en servicios de hospitalizacién, UCl y
consulta externa y urgencias segun grupo de edad, Boyaca a semana 44 de 2018

Graéfico 7. Distribucién geografica ks casos IRA. Boyaca 2018

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 —
Hospitalizacion UCl Consulta
Externay
Urgencias
H Lactantes 24,1 5,6 11,7
N° casos  Municipios
m Preescolares 26,5 8,5 11,6 NO NOTIFIO
m Escolares 4,5 2,5 54 . > 150 Tunja (497), Duitama (520), Sogamoso (395) y Chiquinquira (167).
m Adultos jovenes 1,3 53 2,9 100y150  Paipa (115).
50y 100 Puerto Boyacéa
® Adultos 2,8 3,1 2,9 <50
m Adultos mayores 5,6 3,9 2,5
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ENFERMEDADES TRANSDAS POR VECTORES Casogle dengue a semana 44 segln municipio de Ocurrencia:

+ Dengue Municipio de Ocurrencig Prob.| Lab.| Nexo| Total
Cerinza** 1 1
En la semana epidemioldgica 44 ssportaron dos casos procedentes de los Chitaraque 1 1
municipios de Moniquira y Puerto Boyaca y se ajustaron casos a otras semanas. Coper 1 1
Covarachia 2 2

El canal endémico departamental del 2018, para esta semana se encuentra en la zona Cubara 13 8 21
de Exito, pero aun asi se deben continuar con todas las medidas de prevencion y Garagoa 1 1
control, para evitar la propagacion de los casos. Guateque 1 1
La Capilla 1 1
Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyacé 2018 LaVictoria 1 1
0 Maripi 3 2 5
Miraflores 1 1

Moniquira 19 19
25 Muzo 6 6
ZONADE EPIDEMIA Otanche 2 2
20 Pachavita 1 1
Pajarito 3 3
15 Paya 2 2
Puerto Boyaca 24 5 29
1 ZONADE ALARMA Quipama 7 1 8
A Sachica** 1 1
San José De Pare 1 1 2
5 /| /{ I “‘A\ /\ San Luis D&aceno 3 3
v SRS
0 ] | Santana 3 3
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. Sativanorte 1 1
Soata 2 1 3
2018, ——Ql. —=—Q2. Q3. Togi 5 >

Total 99 | 22| 5 | 126

Al término de la semarvd se tiene el siguiente cumplimiento de ajuste, les recoerd ** Municipios no endémicos.

a los municipios de Coper, Cubara, Duitama, Garagoa, Miraflores, Moniquira, Muzo,

Otanche, Pajarito, Paya, Puerto Boyacd, Quipama, San Luis de Gaceno, Santange tiene notificado un caso de dengue grave procedente del municipio de Puerto

Soata, Sogamoso, Togli y Tunja que tienen casos de las semanas 1 a la 40 sin ajustBoyaca y también unaso probable de mortalidad por dengue procedente de este
mismo municipio, que se descarta por resultados de laboratorio y unidad de analisis.

Del 28 de octubre al 3 de noviembre de 20Mdilancia en Salud Public



[BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYAC

£ Zika

 Periodo |

Semana Epidemioldgica 44 de 2018

i m v v v vl vil IX X X Xl Xl Total
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
Para la semana epidemiol6gicé4 no se reportan casos procedentes del 2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0O 138
departamento, a la fecha te.nemos deasos del municipio d_e |\_/|le0, un caso de 2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 24 4 78
Santana, un caso de San Luis de Gaceno y un caso de Moniquira. 5016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 2 144
Periodo | Il m v v vi Vil VIl IX X XI Xl Xl Total 2017 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 8 6 0 165
2016. 44 62 56 72 26 23 18 8 8 5 8 2 0 330 2018 15 11 8 9 8 3 4 4 9 1 2 74
2017. 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 8
2018. 1 1 0 1 0 1 o 1 0 0 O 5 Distribucién de casos por municipio de Ocurrencia:
+ Chikungufa Municipio de Ocurrencia Total
Otanche 16
Para la semana epidemioldégica 44 no se reportaron casos procedentes del Quipama 12
departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un caso de Muzo 11
semana uno notificado por otro departamento de municigasconocido. Puerto Boyaca 10
San Pablo De Borbur 7
Periodo | i m v v Vv Vvl VIl IX X XI XII Xl Total Pauna 6
2016. 33 41 33 26 12 5 12 2 4 4 4 2 0 178 San Luis De Gaceno 3
207 2 0 1 1 2 0 0 1 0 1 0 1 1 10 goyaCé** i
oper
2018. 1 0000000 0060 1 La Victoria 1
Maripi 1
i o Miraflores 1
+ Leishmaniasis: Pacz 1
Mucosa: Municipio Desconocido** 1
' Saboya** 1
P . . L Total 74
Al término de la semanal4 se tienentres casos de Leishmaniasis mucosa — —— Jemi
procedentes de los municipios de Campohermoso, Quipama y Pauna. Municipios na endemicos.
Cutanea: 4+ Malaria:

Para la semana epidemiolégicd4d no se notifican casos procedentes del
departamento; Se Tienen notificados doce casos de Malaria en poblacion
venezolana.

Para la semana epidemiolégicdd no se notifican casos procedentes del
departamento de Boyac4, pero se ajustaron casos de otrasrsEsna

A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2018 por
periodo epidemioldgico:
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20013 1 0 1 0 1 1 O O 0 3 0 O 0 7 — : I
014 0 0 0 0 0 o0 o 0 1 0 0 o 0 1 Mun|C|plo de Ocurrencig Prob.| Lab.| Total
Boyaca ** 1 1
2006 0 0 0 0O O O O 0O 0 0 0 1 0 1 Guateque™ 1 1
2006 0 1 0 1 O O 1 2 0 0 0 o 0 5 Cubara 6 6
2007 1 0 O O O 1 1 0O 1 0 O oO 0 4 El Espino 2 2
2018 0O 0 0 0 0o 0 o 0O 0 0 O 0 Guacamayas 1 1
San Mateo 1 1
Sutatenza 1 1
+ Chagas Zetaquira 1 1
Total 0 14| 14
Para la semana epidemiolégidd no se reportaron casos. ** Errores de Notificacion.

Se les recuerda a lgaunicipios que notifican casos agudos que deben realizar la
respectiva investigacion epidemioldgica de campo.

A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2018 segln los grupos
poblacionales establecidos en el protocolo: Es importanteracigue los casos de
Cubara en menores de 18 afios también son indigenas. Un caso agudo corresponde
a una mujer de 39 afios y el otro una paciente de 71 afos, casos notificados por
Bogotd, pero no muestra criterios de agudo.

Municipio de ocurrencig < 18 afie | Gestanted Indigenas Agudos
Cubara 2
El Espino
Guacamayas
San Mateo
Boyaca** 1
Sutatenza 1
Zetaquira 1
Guateque** 1
Total 8 2 2 2
** Errores de Notificacion.

AL NIES
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ENFERMEDADES TRANSDWS POR ALIMENTOSTA

En esta semana no ingresaron casos individuales ni brotes de este evento de interés
en salud publica.

En el 2018, se han identificado los siguientes casos:
+ ETA individual:

Semana Municipio deocurrencia
Epidem ¢ Residencia

Edad ‘ Sexo Aseguradora

1 Tota 18 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
13 Tunja 32 M Medimas
13 Sogamoso 14 M Nueva EPS
17 Covarachia 60 F Nueva EPS
17 Covarachia 13 F Medimas
17 Covarachia 17 M Medimas
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar
18 Tunja/San José de Pare| 63 F Comparta
20 Combita 12 F Nueva EPS
21 Chiquinquira 35 F Medimas
21 Chiquinquird 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

37 Togui 12 M Comfamiliar
38 Togui 58 M Nueva EPS
38 Togli 25 F Comparta
42 Sogamosa, 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

+ ETA colectiva

Municipio atencion

¢ residencia

N° enfermos
vs N°

Tomaron
muestras

Clasificacion

Sogamoso /

expuestos

2 ; 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 Conﬂrmadq por
laboratorio

4 Arcabuco 13/600 Si Confirmado por clinica

5 | Vilade 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 50/489 si Confirmadapor
laboratorio

21 | Ventaguemada | 132/1360 Si Confirmado por
laboratorio

29 Chiquinquird 73/330 Si Confirmado por clinica

32 Combita 156/1750 Si Confirmado por
laboratorio

40 Sogamoso 15/37 Si Confirmado por
laboratorio

41 Paipa 17/30 Si Confirmado por clinica

42 Sant_a Rosa de 26/967 Si Confirmado por clinica

Viterbo
42 Chiquiza 9/11 No Confirmado por clinica
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A continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casos asociados a

brotes de este evento 2012 a 2018 por periagmndemioldgico:

2012 5 0 9 o4 o0 2 | 18627 |41| 8 |64 ] 2 | 348
2013 3 3 137 012] 0o 0 0 [10[16] 15| 13| 0 | 209
2014 2 |24 3 o5 18] o 4 |12l 4]0 o] o 72
2015 | 122 4 [165] 2 [ 9 | 7 3 3 |50 8|13 0] 37| 423
2016 | 10 | 153 27965 10| 9 | 23 | 17 |31 10] 3| 5 | o | 615
2017 0 [163] 0 [10[10]115] 5 0 |13 35| 8] o] 332
2018 | 292] 16 | 28 | 10| 65| 135|229 | 156 | 0 | 15| 50 996
+ Hepatitis A:

En esta semana no se reportaron casos de este evento de interés en salud publica. A
continuacion se presenta ebmportamiento de este evento 2012 a 2018 por periodo
epidemiolégico:

2012 {9/ 6| 5|3 |56 |10 6 |8|4|]1 |41 68
2013 |[8|10| 7 |11|15(11| 8 | 7 |9 |8|15|13| 3 | 125
2014 (6|6 | 2|3 |5(5|4|1|2|5/3|]3] 2 47
2015 ([2|3|9|6|1(1|5|3|3|1|{]0]0] 2 36
2016 (O|2 (401|122 |0]|1|]1|1]O0 15
2017 (2|11 (2|2 |3|7|5|2|3|5|/0|2]1 35
2018 (1|1(0}2)0|2]1]1|1|0]|0O0 8

+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

En la semana epidemioldgica 44 se notificaron 969 casos de este evento de interés
en saludpublica; en lo corrido del afio 2018 se han registrado en el Sivigila
departamental 52.084 casos de enfermedad diarreica aguda. A continuacion se

presenta el comportamiento de este evento en los Ultimos tres afios.

Gréfico 1. Comportamiento de la EDA, Béy20162018
2500
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zona de
seguridad.

Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2018
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A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Grafico 3Distribuciongeogréfica de los casos EDA. Boyacéa 2018

N° casos Municipios

NO NOTIFIO
> 150 Tunja (195) y Sogamoso (156)
100 Y 150 Duitama (120)

50Y 100  Chiquinquira y Cuitiva.
<50

4+ Fiebre tifoidea:

En esta semana no se notificaron cadesste evento de interés en salud publica.
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INFECCIONES DE TRMIS8ON SEXUAL

+ Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccion HepatitBdta

En esta semana no se notificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni coinfeccién/supra
infeccién hepatitis B Delta.En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

. . Edad| Sexo Aseguradora Observacion
¢ Residencia

4 Ramiriqui 31 M Fiduprevisora| Hepatitis B
9 Duitamac Paipa 44 M Comparta Hepatitis B
14 Tunja 32 F Medimas Hepatitis B
18 Umbita 23 F Nueva EpS | Hepatitis B

(gestante)
20 Moniquird 22 M Fiduprevisora| Hepatitis B
21 Duitama 30 M Fiduprevisora| Hepatitis B
32 | Sogamose Duitama | 36 M Fiduprevisora| Hepatitis B
34 Tunja 27 M Fiduprevisora| Hepatitis B
37 Moniquira 27 M Fiduprevisora| Hepatitis B
39 Tunja 44 F Medimés Hepatitis B
42 Duitamac Paipa 37 M Famisanar Hepatitis B
43 Tunja 19 F Nueva EPS Hepatitis B
5 Duitama 22 F Medimas Hepatitis C
7 Duitamac Paipa 61 F Nueva EPS Hepatitis C
10 Medelling P}Jerto 36 M Nueva EPS Hepatitis C

Boyacéa
11 Bogotac Paipa 70 F Salud Total Hepatitis C
29 Tunja 24 M Pol.icia Hepatitis C
Nacional

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

periodo epidemioldgico:

2012 0 3 0 1 2 1 0 2 0 1 1 2 13
2013 1 1 1 5 1 2 3 31 2 1 1 22
2014 1 0 0 2 2 2 1 1 3 0 2 1 18

2015 3 01 1 3 1 1 0 2 01 0 1 14
2016 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 O 12
2017 101 0 0O O 1 4 03 2 3 2 17
2018 101 1 2 1 0 1 1 2 2 12

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

Gréfico 1. Comportamiento da Hepatitis B, Boyaca 20£2018
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En esta semana no se natificaron casos de este evento de interés en salud publica.

ifilis Congénita:

En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

.E. . . Sexo Aseguradora
¢ Residencia

5 Chiquinquiré, Albania (S/der) F Coosalud

5 Tunjag Socha M Coosalud

5 Bogotac Pisba M No asegurado
6 Chiquinquira F Nueva EPS

6 Puerto Boyaca M Ecoopsos

7 Puerto Boyaca F Saludvida

7 Chiquinquird; Santander de Quilichag F Nueva EPS
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9 Tunja F Medimas
10 Villa de Leyvag Venezuela M No asegurado
10 Saravena (Araucag)Cubara M Coosalud
16 Chiquinquird; Muzo F Coosalud
17 Tunja F Fuerzas Militares
20 Duitamacg Venezuela M No asegurado
23 Ibagué (Tolima) Puerto Boyaca M Medimas
25 Tunjag Chiquinquird M Emdisalud
30 Tunja M Comparta
31 Tunjag Villa de Leyva 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

A continuaciérse presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2017 vs 2018:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca@p1¥8
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por

periodo epidemioldgico:

2012 113 2 11 1 3 2 03 1 1 20
2013 10 3 2 3 2 2 2 011 2 1 20
2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2015 13 0 0 0 1 1 1 3 0 2 0 O 12
2016 2 0 0 2 0 2 1 0 OO0 1 1 4 13
2017 3 0 01 2 1 1 1 03 3 1 O 16
2018 05 2 1 1 1 1 4 0 0 2 17

4+ Sifilis Gestacional:

En esta semana se notificé un caso de este evento de interés en salud publica con
residencia Chiquinquira y un caso con procedencia Venezuela. En el 2018, se han
identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

. ¢ Residencia Aseguradora
1 Duitamacg Socha 19 No asegurada
1 Turmequé 17 Nueva EPS
2 Duitama 30 Capital Salud
5 Puerto Boyac_&'z Pu_erto Triunfo 27 Medimas
(Antioquia)

4 Chiquinquira 21 Nueva EPS
5 Chiquinquirég; Albania(S/der) 34 Coosalud

5 Tunjag Socha 25 Coosalud

6 Otanche 38 Ecoopsos
6 Tunjag Maripi 25 Emdisalud
6 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos
6 Tunja 33 Comfamiliar
6 Puerto Boyaca 31 Medimas

6 Bogotag Pisba 23 No asegurada
7 Tunjag 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
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9 Moniquira 26 Comfamiliar
9 Tunja 32 Medimas

9 Tunjag Santana 38 Nueva EPS
10 Motavita 23 Emdisalud
10 Sogamoso 38 Sanitas

10 Tunja 17 Comparta
11 Villa de Leyvg Venezuela 27 No asegurada
11 Duitamag Yopal (Casanare) 33 Sanitas

12 Tunja 17 Medimas
13 Puerto Boyaca 18 Mediméas
13 Saravena (Araucg)Cubara 25 Coosalud
13 Togui 30 Comfamiliar
14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
14 Villa de Leyvg Venezuela 21 No asegurado
14 Pauna 33 Comfamiliar
15 | Moniquirdag Barbosa (Santander) 32 Nueva EPS
16 Duitama 41 Famisanar
16 Puerto Boyaca 37 Medimas
16 Puerto Boyaca 20 Nueva EPS
17 Tunja 23 Fuerzas Militares
17 Puerto Boyaca 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 Boyaca 34 Medimés
20 Duitamag Venezuela 17 No asegurada
22 Tunja 19 Comfaboy
22 Puerto Boyaca 21 Nueva EPS
24 Ramiriqui 17 Comparta
25 Puerto Boyaca 25 Nueva EPS
25 Tunjag Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Tunjag 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 Boyaca 28 Medimas
31 Puerto Boyaca 33 Nueva PS
32 Puerto Boyaca 29 Medimas
35 Chiquinquira 27 Coosalud
36 Tunja 31 Nueva EPS
37 NuevoCol6n 23 Comparta
39 Tunja 19 Comparta
40 Puerto Boyacé 23 Ecoopsos
40 Tunja 31 Comfamiliar
41 Puerto Boyaca 16 Mediméas
41 Tunjag Venezuela 26 No asegurada
43 Chiquinquira 26 Emdisalud
43 Chiquinquira 31 Nueva EPS
43 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
44 Chiquinquira 20 Ecoopsos
44 Duitama- Venezuela 18 No asegurado

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

Gréfico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, BoyacacZ2l1T8
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por

periodo epidemiolégico:
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2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56 5 Tunjac Cucaita 26 M Cor‘;parta Vivo
5 Bogotag Sogamoso 68 M Medimas Muerto
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 45 2 8 68 6 Chiquinquira 22 M Comfamiliar Vivo
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53 6 Duitama 24 M Sanitas Vivo
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo
2016 5 5 3 5 6 3 5 3 75 7 6 12 72 6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo
6 Tunja 23 M Comparta Vivo
2017 S 5 2 588 6 4 467 4 6 70 7 Duitama 40 F Famisanar Vivo
2018 4 13 7 8 8 2 5 5 2 56 65 7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo
7 | Antiogquiag Puerto Boyaca| 40 F Nueva EPS Vivo
+ VIH SIDA: 7 Tunja 24 | M | Comfamiliar Vivo
8 Duitama 43 F Famisanar Vivo
En esta semana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud publica [ g Bogota ¢ Sogamoso 49 M Medimas Muerto

con residencian Duitama y Combita.nEel 2018, se han identificado los siguientes 8 Duitama 29 M Nueva EPS Vivo
casos. 8 Puerto Boyaca 22 F Saludvida Vivo
Municipio atencion Condicion 8 Puerto_Boyacé 35 M Med.imé's V?VO
¢ Residencia ‘ Edad ‘ Sexo  Aseguradora Final 8 Paipa _ 23 M Fam|§anar V!vo
1 Cubara 28 M Medimas Vivo 8 Bogota ¢ Tunja 40 M Sanitas Vivo
2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo 8 Bogota ¢ Sogamoso 25 M Sanitas Vivo
2 Puerto Boyacé 60 M Medimas Vivo 8 Soata 42 M_| Comfamiliar Vivo
2 Tunja 19 | M Sanitas Vivo 9 Tunja 22 | M Comparta Vivo
3 Tunjac, Barbosa 38 M Medimas Vivo 9 _S0gamoso 20 M 'Medimas Vivo
Puerto Boyaca _ 9 Ramiriquic San Andrés 32 M Fiduprevisora| Vivo

3 | Puerto Triunfo (Antioqui 8 M Ecoopsos Vivo 5 Comparta i
quia) 9 Turmequé 37 F Vivo

3 Sogamoso 31 F Nueva EPS |  Vivo : (Gestante) :
3 Togui 40 M Nueva EPS | Muerto 10 Duitama 22 M No asegurado| Vivo
10 Sogamosa Firavitoba 29 M Comfamiliar Vivo

3 Puerto Boyacéa 19 F Ecoopsos Vivo 11 Tuni A A ima i
(Gestante) unjag Boyaca Boyaca 26 M Medimas Vivo
3 Garagoa 31 M Medimas Vivo 11 Tunjag Combita 38 M Nueva EPS Vivo
3 Puerto Boyaca 41 F Mediméas Vivo 11 Tunja 27 M Medimas Vivo
3 Tunja 26 M Sanitas Vivo 12 Sogamoso 18 M Sanitas Vivo
4 Guateque 20 M Famisanar Vivo 12 Tunja 33 = Nueva EPS Vivo

4 Tunja 23 | MO Sanitas Vivo : (Gestante) _
5 Tunja 26 M Medimas Vivo 12 Tunja 24 | M Sanitas Vivo
5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo 13 Sogamoso 30 = Medimas Vivo

(Gestante)
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14 Sogamoso 49 M Famisanar Vivo 27 Puerto Boyaca 34 M Nueva EPS Vivo
14 Sogamoso 24 M Nueva EPS Vivo 27 Puerto Boyaca 20 M Ecoopsos Vivo
14 Sogamoso 52 F Sanitas Vivo 28 Bogotag Sogamoso 69 F Nueva EPS Vivo
14 Sogamosa@ Nobsa 37 M Sanitas Vivo 29 Tunja 21 M Comparta Vivo
14 Rionegro (Ant} 18 F Ecoopsos Vivo 29 Duitama 37 M Comfamiliar Vivo
Puerto Boyaca (Gestante) 30 Puerto Boyaca 22 M Medimas Vivo

. Comfamiliar . 30 Tunja 16 M Medimas Vivo
14 Santa Rosa de Viterbo 24 F (Gestante) Vivo 30 Tunja >7 M No asegurado|  Vivo
14 Tunja 33 M Famisanar Vivo 31 Toca 29 M Comparta Vivo
15 Duitama 30 M Fiduprevisora Vivo 31 Duitama 50 F Comfamiliar Vivo
15 Sogamoso 34 M Sanitas Vivo 34 Tunja 58 M Nueva EPS | Muerto
15 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo 35 Tunja 22 M Comparta Vivo
16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo 35 Tunja 62 M Nueva EPS Vivo
17 Arcabucog Venezuela 41 M Nueva EPS Vivo 36 Tunja 22 M Comfamiliar Vivo
17 Combita 42 M | Fiduprevisora| Vivo 36 Tunja 28 F Salud Vida Vivo
17 Duitama 64 M | Fiduprevisora| Vivo 36 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo

. Mediméas : 37 Sogamoso 57 M Mediméas Vivo
7 Puerto Boyaca 18 F (Gestante) Vivo 37 Venezuela Tunja 27 M Famisanar Vivo
17 Sogamoso 28 M Sanitas Vivo 38 | Chiquinquird Venezuela | 37 M | No asegurado| Vivo
19 Chiquinquira 20 M Comfamiliar Vivo . Famisanar .
19 Puerto Boyacé 37 F Mediméas Vivo 38 Duitama 23 F (Gestante) Vivo
19 Puerto Boyaca 49 M Ecoopsos Vivo 38 Tunja- Siachoque 67 M Saludvida Vivo
19 Sogamoso 51 M Sanitas Vivo 38 Bogota- Chiquinquira 3 F Compensar Vivo
19 Duitama 40 M Sanitas Vivo 39 Sogamosa, Yopal 31 M Sanitas Vivo
20 Puerto Boyacé 25 M Medimas Vivo 39 Tunja 30 M No asegurado| Vivo
20 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo 39 Chiquinquira 24 M Sanitas Vivo
20 Tunjag Soraca 25 M Medimés Vivo 40 Sogamose Venezuela 37 F | Noasegurado| Vivo
20 Ramiriqui 41 M Comparta Vivo 40 Tunjag Nobsa 51 M Medimas Vivo
22 Tunjag Moniquira 50 F Emdisalud Vivo 41 Tunja 23 M Comfamiliar Vivo
22 Otanche 37 M Ecoopsos Vivo 42 Sogamose Corrales 25 F | Noasegurado| Vivo
22 Combita 49 M Coosalud Vivo 42 Togui 23 M Comparta Vivo
23 Duitama 64 F Medisalud Vivo 42 Bogota- Chitaraque 27 M Compensar Vivo
24 Tunja 56 M Comfamiliar Vivo Nueva EPS .
25 Tunja 42 M Medisalud Vivo 43 Sogamosg Venezuela 21 F (Gestante) Vivo
25 Tunja 27 M Famisanar Vivo 44 Duitama 49 F Nueva EPS Vivo
26 Tunja 54 F Comparta Vivo 44 Tunja- COmbita 52 M Fiduprevisora Vivo
27 Tunja 21 M Nueva EPS Vivo
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | VO VI VI VI IX ] X[ XI] X X1 Total |
2012 | 310/ 6|2 |4[3 |8 |2 |2[4]13[10] 7| 74
2013 [ 9|6 |6 ]10[ 92|75 |3[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] 8
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 |21 7 |5[7[7 114

Acontinuacion se presenta el comportamiento del VBIDA 2017 vs 2018:

Gréafico 4. Comportamiento del VH#BIDA, Boyacé 205722018
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ENFERMEDADES PORMBECTERIAS 8 Duitama 1 F 1 Nueva EPS
8 Combita 26 M 1 Fiduprevisora
+ Tuberculosis: 9 La Uvita 17 F 1 SaludTotal
9 Cubara 48 M 1 Comparta
En lasemana epidemiolégica niimero 4de notificaun caso residente de Villa de 18 ABelsn gg E 1 gom;am!:!ar
Leyva , procedente de Venezuela y se ajustan casos de las semanas 43, 24, 29, 3y 0§1’o v trca uco 5 o8 v I gm am't'ar
, al corte de esta semana epidemioldgica se relacionan los casos a continuacion: craquemada omparta
10 Chiquinquira 1 F 1 Famisanar
— 10 Sutatenza 67 F 1 Comparta
Municipio de Extra
. 11 Cubara 40 F 1 Comparta
S.E procedencia Edad | Genero | Pulmonar [ pulmo Aseguradora Serv Médicos de
Jatencién nar 11 Sogamoso 78 F 1 la U. del valle
1 B 2 27 F 1 lud Total -
0gota/Sogamoso Salud Tota 11 Muzo 58 M 1 Medimas
1 Belén/Duitama 38 M 1 Comfamiliar
- 11 Sogamoso 81 M 1 Nueva EPS
2 Otanche 65 M 1 Emdisalud — -
- 11 Pajarito 60 F | Sanitas
2 Saboya 66 M 1 Sanitas
- 11 Sogamoso 70 F | Nueva EPS
3 Duitama 82 F 1 Nueva EPS —
3 Tooi 20 M 1 Nueva EPS 11 Guican 5 M [ Comparta
4 = 11 | San Pablo de Borbu| 70 M 1 Nueva EPS
3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar —
12 Aquitania 30 M [ Nueva EPS
3 Tenza 80 M 1 Nueva EPS ——— -
- 12 Chiquinquira 92 F [ Emdisalud
4 Puerto Boyaca 58 M 1 Salud Vida -
- - - 12 Tunja 41 M Comparta
4 Belén 45 F 1 Fiduprevisora — —
- - - 13 Puerto Boyaca 18 M [ Medimés
4 Combita 25 M 1 Fiduprevisora ~
13 Susacon 67 M | Comparta
4 Cubara 20 F 1 Comparta — -
— 13 Sotaquira 38 M [ Medimas
4 Maripi 81 F 1 Compensar - - -
— 13 Puerto Triunfo 49 M [ Fiduprevisora
4 Boyaca 63 M 1 Comfamiliar -
- 14 Cubara 29 F Comparta
5 Cubara 54 M | Comparta
14 El Cocuy 79 F 1 Comparta
5 Choco 46 M [ Nueva EPS - - -
- - 15 Quipama 55 M 1 Fiduprevisora
5 Buenavista 58 M [ Salud Vida -
- — 15 Quipama 62 M 1 Coosalud
5 Gameza 79 F 1 Comfamiliar
15 S0gamoso 75 F 1 Nueva EPS
5 Ventaquemada 50 F 1 Nueva EPS —— —
Santa Rosa de 15 Chinavita 81 F 1 Comfamiliar
5 Viterbo 30 M 1 Nueva EPS 17 | Cartagena/Tunja 53 F [ Nueva Eps
6 Tunja 65 M 1 Nueva EPS 18 Pugrto Bor)]/{ﬂca 49 M 1 Ecoopsos
7 Tunja 26 F 1 Comfamiliar Huila, 18 Vqucac a 68 M Nulgv,a EP_S I
7 Puerto Boyaca 32 F 1 Salud Vida 19 Dwtam? 50 M PoliciaNaciona
7 Arcabuco 74 M 1 Comfamiliar 20 Cubara’ 63 M 1 Corg.palrte(lj
7 Puerto Boyaca 16 F 1 Salud Vida 20 Samaga’ 64 M Emdisalu
7 Chiquinquira 72 F 1 Nueva EPS 20 Sotaquira 81 M Nueva EPS
8 Tunja 30 = 1 Comparta 20 Puerto praca 45 F . SD .
21 Combita 44 M [ Fiduprevisora
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21 Cubara 46 F 1 Comparta 33 Umbita 70 M 1 Emdisalud
21 Ramiriqui 65 M Alianza Salud 33 Combita 31 M Fiduprevisora
22 Duitama 82 F 1 NuevaEPS 33 Nuevo Colon 88 M 1 Comparta
22 Tunja 82 M 1 Medimas 34 Duitama 52 M 1 Comfamiliar
22 Sogamoso 68 M 1 Comparta 34 Duitama 51 F Nueva Eps
22 Tunja 37 F 1 Nueva Eps 34 Tota 67 F 1 Comparta
23 Puerto Boyaca 46 F 1 Nueva Eps 35 Santa Sofia 48 M 1 Comfamiliar
24 Duitama 84 F 1 Nueva Eps 35 Tunja 58 F 1 Sanitas
24 Tunja 45 M 1 Nueva Eps 35 Samaca 63 F 1 Comparta
24 Chiquinquira 52 F Nueva Eps 36 | San Pablo de Borbuj 62 M 1 Emdisalud
25 Tunja 23 M 1 No afiliado 36 Sogamoso 80 M 1 Emdisalud
26 | Toledo/NteSantader| 42 F 1 Comparta Toledo/Norte de
27 Tunja 59 M 1 Comf:fmiliar 36 Santander 21 F ! Comparta
Puerto Nare . 37 Puerto Boyaca 55 M
27 Antioquia 55 M ! Savia Salud 37 Tunja 75 F 1
27 Cubara 83 M 1 Comparta 38 Puerto Boyaca 38 M | NA
27 Puerto Boyaca 41 M 1 Medimas 39 Combita 62 M Coosalud
28 Puerto Boyaca 58 M 1 Nueva EPS 39 Tota 65 F [ Comparta
28 Tunja 47 M 1 Medimas 39 Cubara 23 M [ Comparta
29 Tunja 79 M Comfamiliar 40 Gachantiva 70 F Comfamiliar
29 Sogamoso 87 M 1 Comfamiliar 40 Duitama 70 F [ Sura
29 Tunja 71 M 1 Nueva EPS 41 Tota 66 M 1 Comparta
29 Almeida 69 M Nueva EPS 41 Duitama 78 M 1 Nueva EPS
29 Puerto Boyaca 37 M 1 Medimas 41 Tunja 72 F [ Nueva EPS
29 Tibana 53 F Comparta 42 Sogamoso 66 F | Nueva EPS
30 Puerto Boyaca 21 F 1 Medimas 42 Venezuela/Puerto 28 M | No afiliado
30 Cubara 26 M 1 Comparta cabello/Tibasosa
30 Sogamoso 58 M 1 Medimas 43 Sogamoso 39 M | Nueva EPS
30 Combita 43 M 1 Fiduprevisora 43 Combita 52 M I Fiduprevisora
30 Combita 35 M 1 Fiduprevisora 44 Villa de Leyva 17 F [ SD
31 Otanche 67 M 1 Emdisalud
31 Ventaquemada 67 M 1 Comparta Losmunicipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana
31 Paz de rio 84 M 1 Nueva EPS epidemiolégica nimero4se georreferacian en el siguiente mapa; el 21%45)
32 Otanche 59 M 1 Emdisalud de los municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias por debajo de 25
32 Sogamoso 63 F 1 Comparta casos x 100 ihhabitantes (verde), e12.20 (15 de los municipios tienen prevalencias
32 Miraflores 55 M 1 NuevaEPS entre 25 y 50 casos por cien mil habitantes (amarillo), el 3.25% (4) de los municipios
32 S0gamoso o1 M 1 Emsanar presentan incidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes (rog &l
32 Guayata 66 M 1 Comparta % (8) de los municipios al corte de la semana epidemioldgica se encuentran en
32 Aquitania 85 M 1 Nueva EPS silencio epidemiolégico, sin embargo semanalmente los casos notificados se ajustan
33 Sogamoso 80 M 1 Nueva EPS
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debido a la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA < Tuberculosis/VIH
y en el prograra.

En las semanas epidemiolégica @b se notifican casos de confeccion TB/VIH, los
Grafico 1. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca casos acumulados para el afio 2018 son:

2018
VENEZUELA SE Municipio Edad Sexo  Aseguradora Tipo de TB
NORTE DE SANTANDER 3 Toguii 40 M Nueva EPS Pulmonar
Semana epidemiolégica 44 de 2018 5 | Santa Rosa de Viterbq 30 M Nueva EPS | Pulmonar
18 Puerto Boyaca 48 M Ecopsos Pulmonar
23 Puerto Boyaca 46 F Nueva EPS Pulmonar
ARAUCA 43 Combita M 52 Fiduprevisora Pulmonar

ANTIOQUIA

SANTANDER

+ Tuberculosis meningea

En la semana epidemiol6gicd Ao se notifican casos de TB Meningea, los casos
para el afio 2018 son:

CALDAS

4 S.E. Municipio de procedencia Edad | Genero Extra Aseguradora
°°°°° N o v /atencion pulmonar
&l 1 | Belén / Duitama 38 M 1 Comfamiliar
HEVERDA 15 | Chinavita/Bogota 81 F 1 Comfamiliar
20 | Samaca 64 M 1 Emdisalud
29 | Tunja 79 M 1 Comfamiliar
39 | Combita M 62 1 Coosalud
40 | Gachantiva F 70 1 Comfamiliar

A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a 2018, por periodo + Mortalidad Con Tuberculosis

epidemiolégico de los casos procedentes de Boyacé: . o -~ i .
En la semana epidemiolégicd 4o se notifican casos de mortalidad con tuberculosis,

Periodo| | Il Il IV V| VI VIl VIL| IX]| X | XI XiI| XIll| Total| los casos que registran condicion final durante el tratamiento son:

2012 | 6 | 