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BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

BOLETIN EPIDEMIOLOGIO SEMANAL CUMPLIMIENTO EN LAN OTIFICACION DE EVENT OS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA
El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con informacion
epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del
departamento, notificada semanalmente ader&aria de Salud de Boyaca a través 4+ Notificacion UNM:
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos en el BES,
puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisi€El 1086 de los municipios realizaron la notificaciénlds eventos de interés en

para el ajuste y la clasificacién de caso,ata@vento. salud publica
Contenido
Acumulado 2018
Cumplimiento en la notificacion de EISP 2
Comportamiento de Eventos de Interés en Salud Publica 6
Enfermedades Transmisibles 6 L
Enfermedades Inmunoprevenibles 6 123 99,9%.
Meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocécica 10 (100%) Meta: 97%
Infeccidnrespiratoria aguda 10
Enfermedades transmitidas por vectores ETV 14
Enfermedades transmitidas por alimentos ETA 17
Infecciones asociadas a la atencidn en salud I1AAS 19 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyaca@Q0&8.
Infecciones de Transmision Sexual ITS 20
Enfermedades por Micobacterias 24 123
Enfermedades por Zoonosis 27 ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’
Enfermedades No Transmisibles 29 122
Enfermedades Crénicas 29
Maternidad Segura 32
Nutricion y Seguridad Alimenticia 37 121
Vigilancia centinela fltor 40
Salud Mental y Lesiones de Causa Externa 41 120
Violencia de Género 41
Lesiones de causa externa 42 119
Intento de suicidio 42
Lesiones por artefactos explosivos 43 11 NANRRRNRRUNNRRNNRURRRRORNRRNNNY_____________________
Intoxicaciones por sustancias quimicas 43 . 2018 =====2016 e=——2017
Sistema de Estadisticas Vitales 46
Partos en menores de 15 afios 46
Nacimientos y Defunciones a7 ) ] ] o
Coberturas devacunacion a junide 2018 50 + Silencio Epidemiologico UNM:
Eventos de interés en salud publmar municipio a seman20 de 2018 53

El cumplimiento acumulado de la notificacion semanal de UNM es @599.
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Grafico 2. Porcentaje de cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM,  Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, BoyacaZiss
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+ Silencio Epidemiolégico UPGD:

85% y 91,9% Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento ersimana por UPGD, Boyaca 2018.

Cémbita (19 y 22) Moniquira (1)

Socota (1)

() Smana epidemiolégica en silencio
= Notificacion UPGD:

Para la seman&0 el 98,1% que corresponde a 21 UPGD que realizaron la
notificacion de los eventos de interés en salud puldedorma oportuna.

Semana 30 ACUMULADO
97,5%.
(98 1%) Meta: 90%
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Grafico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca -201B.
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A continuacion, se presentan lamidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacién semanal de EISP),
en la semand0 de 2018.

Municipio UPGD en Silenci&pidemioldgico
Moniauira Colombiana € Salud & Sede Moniquira
q Corporacion IPSMoniquira
Tunja Clinica Sarmt Teresa SA
Santa Rosa de Viterb Escuela Policia Rafael ReyatsSRosa

Acciones

A Verificar y ajustade forma regular el listado de operadores del Sivigila.

A Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse
en el sistema de informacién dentro de las cuatro semanas siguientes a su
notificacion

A Las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben enviar de la
notificacion a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00 p.m.
Unicamente al correagivigilaboyaca@gmail.com

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

Las 25 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiologica del
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de
defuncién si en su instituim se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben
ingresar al aplicativo WEB vy realizar la notificacion negatieagse evento; para la
semana 30 han hecho la notificacitihl Municipios (teniendo en cuenta que aln
tienen plazo de hacerlo hasta el dia sabado).
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Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM, Boyaca 2018.
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COMPORTAMIENTO DE LO S' EVENTOS DE INTERES EN SALUD % de casos con muestra de heg
PUBLICA oportuna  recolectada en 103 g500 | 10004 | 10006 | 86% | 71,4%| 89% | 100%| 100%
primeros 14 dias de iniciada

paralisis.
% de muestras de heces qU
llegan al laboratorio de virologi|

ENFERMEDADES TRANSMI SIBLES

ENFERMEDADES INMUNOP REVENIBLES del INS antes de 6 diatespues| 070 | 80% | 100% ) 100%] 67% | 89% | 86% | 100%
de la toma.
+ Paralisis Flaccida Aguda % ded muestral1sI bde hece
procesadas en el laboratorio €| o 0 0 0 o o o
los primeros 14 dias luego de ¢ 80% | 100%| 83.3%) 83% | 100%  100% 100% 100%

En la semana epidemiologica 30 de 2018 no se notifican casos probables de PFA

- arPecepci(’)n.
menor de 15 afios.

. e L . 4+ Tos ferina:
Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacion en Colombia y las

recomendacionesdel plan estratégico para la erradicacion mundial de la En la semana epidemiolégica 30 de 201®istfica un (1) caso probable de este
poliomielitis y la fase final 20832018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de evento de interés en salud publica:

vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa
esperada de notificacién igual oagor a un caso probable por cada 100.000

menores de 15 afios; lo anterior significa que el departamento de Boyaca para Semana Municipio proceder)gé Edad EAPB
P . lugar de atencion

alcanzar la tasa de notificacibn de casos probables establecida debe reportar 0 Tuna Emeses| Policia Nacional

durante el afio minimo cuatro (4) casos. J

Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los caso:
notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos
robables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
inimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si
aplica), caractésticas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relaciéon de
habitantes del hogar, antecedentes de vacunacién, bldsqueda activa comunitaria
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

A semanaepidemiologica 30 de 2018 para el departamento de Boyacd se han
notificado siete (7) casos probables de PFA en menor de 15 afios procedentes de
los municipios de Guacamayas, Covarachia, Caldas, Sogamoso, Chiquiza, Paipa
Duitama, los cinco primeros casos encuentran descartados por laboratorio y se
encuentran pendientes los reportes de los casos de Paipa y Duitama.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia
de la Paralisis Flaccida Aguda en menores de 15 afig&axipara el proceso de

certificacion de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas: En el siguiente cuadro segsentan los casogonfirmadospara el afio 2018:

Semana Municipio Residenci

Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 2012

Epidemioldgica 0 Atencion Edad  Aseguradora

| Resultado 1 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo

Indicadores Meta z -
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 17 Cubarad Saravena 6 meses Comparta Vivo
N° casos probablesde PFA 25 Sogamose Tunja 1 mes Capresoca Muerto
4 7 6 7 7 9 7 7
detectados.
Tasa de notificacion de casg A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018:

probables de PFA en menores ¢ 1 1.9 1.7 1.9 2,02 265 | 2,09 | 2,12
15 afios, por 100.000 < 15 afios

% de casos investigados dent]

de las 48 horas siguientes a { 80% | 71.4%| 66.6%| 29% | 43% | 33,3%| 29% | 100% 2012 5(12/3/3|0|1|4|3|6|6|7| 4| 3 46

notificacion. 2013 212111 2(1(1]0 212(0(1]0 1 15
2014 o|1j0|0|0|2]1 0ol2|0|2|0 0 8
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2015 o|0j2(2|1(2|1| 2 |3|0j]0|O0]| 2 15 A semana epidemiolégica 30 de 2018 continlan como casos sospechosos de
2016 3[1|ol1f2fl0ol1[0]2]1[1|0]|3 | 15 Sarampion/Rubéola:
2017 2|/0|/0|0|OlO|O|O|O|O|O]|O]| O 2 R ———
2018 1|/0({0j0]|1]|]0|1 3 PROCEDENCIAS RESULTADO
S.E EVENTO EDAD SEXO LUGAR DE EAPB LABORATORI
b O
. ) o ATENCION
+ Sindrome de Rubéola Congénita: - 3 PUERTO BOYACA
16 SARAMPION MESES FEMENINO 5 PUERTO NARE ECOOPSOS PENDIENTE
H AN E 420 SARAMPION | 1 ANO FEMENINO TUTA NUEVA EPS PENDIENTE
En la semana gpldemlologlga _30 de 2018 no se notifican casos sospechosos de estel. 2 2t est 1 480 MASCULING SOGAMOSO SANITAS SENDIENTE
evento deinterés en salud pUbllca' 27 SARAMPION 1 FEMENINO ARCABUCOS COMPENSAR PENDIENTE
ANOS BOGOTA
+ Tétanos: 27 SARAMPION 61 MASCULINO VILLA DE LEYVA MEDIMAS PENDIENTE
ANOS

En la semana epidemiolégica 30 de 2018 no se reportan casos probables de estea continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento

evento de interés en salud publica. en el departamento de Boyaca:
+ Difteria: Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyacé 2012
En la semana epidemiolégica 30 de 2018 no se reportan r I | ' - Resullado _ |
_ ep gica portan casos probables de es Indicadores Meta o e R R RN TR RS A RE
evento deinterés en salud publica. .
N De casos sospechoso

25 35 30 42 26 11 25 52

+ Rubéol detectados.
ubéola: S
Tasfa\ de notificacion por 100.00 5= 28 24 329 | 203 | 086 195 | 4,05
habitantes.
En la semana gp|dem|olog|c§ 30 de 2018 no se reportan casos sospechosos de estes De casos con investigacion 80% | 68% | 70% | 78% | 78% | 36.3%| 64% | 76%
evento de interés en salud publica. 48 horas

% De casos con muestra d
sangre adecuada

% De muestras de sangre qu
. . . llegan al laboratorio 5 dias| 80% | 88% | 63% | 72,5%| 77,2%| 70% | 78,2%| 81%
En la semana epidemioldgica 30 de 2018 se notifica un (1) caso sospechoso de estg,eqo de su recoleccion.

_ 80% | 100%| 100%| 98% | 100% | 82% | 92% | 100%
+ Sarampién:

eventode interés en salud publica: % De resultados de laboratorid
reportados <4 diaduegode su| 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 90% | 95,6%| 87,2%
Municipio procedencia recepcion.
Semana plop Edad EAPB

lugar de atencién
30 Buenavista 7 meses| Salud Vida EP{

+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién:

Jeh la semana epidemiolégica 30 de 2018 no se notifican casos sospechosos de est

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada ; - @~
evento de interés en salud publica.

sarampion y rubéola, se debe cumplir cortdaa esperada de notificacién de casos
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de i ., , ) _
SRC igual 0 mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anterior” continuacion sgresentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018:

significa que en el departamento de Boyacéa parazdeda tasa de notificacion de :

casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo

veintiséis (26) casos. 20012 12 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 o0 1 18
2013 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 o0 23
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Criterios de casos sospechosos a notificar:

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser
notificados son aquellos queumplen con la definicibn operativa de caso y los
siguientes criterios:

Abscesos en el sitio de administracion.

Eventos que requieren hospitalizacion.

Eventos que ponen en riesgo la vida.

Errores relacionados con el programa de vacunacion nacional.
Eventos que causan discapacidades
Eventos que estén por encima de
conglomerado de personas.

1 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
administracién de una vacuna, y se relacione con el procesoalma&eion

0 inmunizacion.

=8 =4 -8 -8 -8 9

la incidencia esperada en un

2014 03 1 1212 0 O 2 1 5 0 O 0 14 2017 [36|30|44|39|31| 35|29 | 27| 21|26 |31| 28|25 | 402

2015 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14 2018 (28|27(27|21|20|38 (19 |6 186

2006 00 1 01 1 2 3 3 0 1 o0 0 12 o » ) o ~
5017 0 1 0 2 1. 0 1 0 0 o0 1 3 1 10 Eglglcsc;gﬂffr:ri ngcrggfzgi?presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio
2018 3 0 2 1 4 1 3 14 ’

Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@D28.
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1 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en Para elperiodo epidemioldgico VII del afio 2018, el canal endémico de parotiditis
medios de comunicacion.

muestra que el evento se ubica en la zona de alarma Para lo que va corrido del VI
periodo epidemiolégico el evento se encuentra en zona de Exito.

“+ Parotiditis . - . i
Grafico 2. Canal Endémico Paiditis Boyaca 2018.
Para la semana epidemiolégica 30 en el departamento se registran 3 casos de este 60
evento de interés en salud publichstribuidos en los municipios de: 50 —o—ANO 2018
Municipio N° de casos 40 ES%AE,\%EA
Belén, Duitama, Puerto Boyaca 1
En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico 30 A\ DE ALARMA
delos afios 2013 a 2018 a la fecha: 20
Periodo | | 11| 1l 10
2013 [22(21(25|17({18| 7 | 16| 20| 23|24 |14|22| 16| 245
2014 |48|58(53|42|33|31(18|17|25|20|32|18| 12| 407 0
2016 |41(38|28|38|27|15|41|58|45|52|36|44| 33| 496

Vigilancia en Salud Publica
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Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata y se Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca2@018
realizard investigacién epidemioldgica de campo y se enviara el informe de brote de
24 horas, 72 horas e informe final. 90
80
+ Varicela: 70
60
En la semanapidemiolégica 30 se registraron 35 casos de este evento de interés 50
en salud publica en los municipios de: 40 4
30
Municipio ~ N° de casos 20
Garagoa, Sogamoso 3 10
Chitaraque, Duitama, San Miguel De Sema, Santana, Tunj 2 0
Arcabuco, Chiquinquira, Combita, Corral€3ybara, Floresta, 1 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

Jerico, Nobsa, Otanche, Pauna, Puerto Boyac4a, Sachica, Sg
Maria, Santa Rosa De Viterbo, Siachoque, Socha, Tibasos
Tipacoque, Toca

N 2018 e=—2017

Fuente: Sivigila 20162018.

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

~ Para el peri idemiolégico VIl el canal endémi varicel ncuentra en
de los afios 2013 2018 a la fecha- ara el periodo epidemiol6gico el canal endémico de varicela se encuentra e

zona de seguridad y lo que va corrido del periodo epidemiolégico VIAzP018,
el canal endémico de varicela muestra que el evento se ubica en zona de Exito.

PegiOd N TR (TR A VAR VAR IRV IRV v||| IX X ‘ XI f' ‘ Xl” Tcl’ta
Gréfico 4. Canal Endémico Varicela Boyacé 2018.
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Ante la ocurrencia de un brote devaricelase debe realizar la investigacion
epidemioldgica en los brotes que tequieran de acuerdo a lo establecido en los

A continuacién se presenta el comportamiento de la varicela 2017 vs 2018. protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata.

Vigilancia en Salud Publica Semana 30_2018 Del 22 al 28 de julio de 2018
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MENINGITIS BACTERIAN A AGUDA 'Y ENFERMEDAD Municipio
MENINGOCOCICA SEINEEL procedencia Edad Aseguradora | Agente
- lugar de atencion
Tunja 13 dias | Comfamiliar E. coli
27 Tunja 2 meses Medimas S. agalactiae

4+ Meningitis por N. meningitidis

Enesta semana se notifica un caso probaldessteeventa
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por

Municipio procedenci periodo epidemioldgico:
Semana‘ - lugar de atencion 1 Edad ‘ Aseguradora
30 Samacéa Bogota 18 a Fuerzas Militares Periodo | Il 1l IV V VI VIl VIl IX X Xl XII Xl Total

202 00 1 2 30 1 1 0 OO0 O0 O 8
A continuacion los casos confirmados de meningitis por N, meningitidis o 20013 0 0 0 0 0 2 O O 0O 0 O 1 0 3
enfermedad meningocdécica notificados en semanas anteriores. 2014 1 2 1 0 0 0 0o 2 1 0 1 0 0 8
2006 00 0O 0O OO 1 O O 3 0 O 1 5
Municipio procedenciﬁ‘ 2006 0 3 0 1 0 0 1 1 0 O O 1 O 7

Semana‘ g Edad | Aseguradora
- lugar de atencion _ segdracora 2007 01 1 0 2 0 0 1 1 2 1 0O O 9
12 Tunja 32a Comparta 2018 0 1 1 0 O 2 1 2 7

4+ Meningitis Por HIB

. INFECCION RESPIRATOR |IA AGUDA
En esta semana se notifica un caso probatie este evento No hay casos

confirmados en lo corrido del afio.

La infeccion respiratoria aguda se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia centinels
Edad Aseguradora de ESIRAG, vigilancia intensificada de IRAG inusitado, vigilancia de la mortalidad
por IRA en menores de cinco afios y la vigilancidadeorbilidad por IRA en todos

los grupos de edad, en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Municipio pr ncis
Semana unicipio procedencis

- lugar de atencién
30 Tunja 5m Nueva EPS

+ Meningitis Por Neumococo:
+ ESI- IRAG (Vigilancia Centinela)
En esta semanao se notifican casode este evento A continuacion los casos

confirmados de semanas anteriores. Enesta semanao se notifica case de este evato de interés en salud publicka

Unica Institucion centinela del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el

Municipio procedencie objetivo de lavigilancia es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado
Semana, lugar de atencion Edad Aseguradora nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de
21 Chiquinquira Tunja SaludVida no méas de 10 dias de evolucjdon el fin de identificala frecuencia de los agentes
22 Turmeque Tunja 57 Comparta etiolégicos de origenial y bacteriano causantes de enfermedad respiratoria.
4+ Otros Agentes Bacterianos Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de
muestras en esta institucion es d60 muestras, la meta establecida es obtener el
En esta semana nse notifican casosle este evento A continuacidon los casos 100% (20) muestras por periodo epit@logico; en lo corrido del octavo periodo
confirmados en este afio. epidemiolégico el cumplimiento es del 5%

Vigilancia en Salud Publica Semana 30 2018 Del 22 al 28 de julio de 2018
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Periodo I v v o vE VI VvIEIX X XX X Total
Casos 10 24 24 31 27 23 13 1 153
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 160

% Cumplimiento 0 100 100 100 100 100 65 5 62,5

Del total de casos notificados para el departamento por la entidad centinela y por
otros departamentos (164 casos), el 3& 660 casoy, se confirmaron por
laboratorio , 96 se descartaron por laboratorio (58,5%)8 se encuentran auln
sospechosos, lo cual equivale ad)8%6; a continuacion se evidencia la frecuencia de
casos positivos seglin agente y municipio de procedencia.

plr\ﬁtér;i((j:‘iepr:cc)ia ADV VSR Inflt'i\enza AHINL Infltéenza ;:209\23 (g:ng Hlilv HIZIV HZIV ueov | nvevl Rv
CHIVATA 1
DUITAMA 1 1
MONIQUIRA 1
PAIPA 1
PAUNA 1 1
RAQUIRA 1
SAMACA 1
SIACHOQUE 1 1
SOCOTA 1
SOGAMOSO 2
SORACA 1
TUNJA 8 25 1 1 1 1 5 2 1 2 1 2
Total 9 32 1 3 2 1 1 6 3 2 2 1 2

VSR: Virus Sincitial Respiratorio;
MetaneumovirueMPYV Coronavirus: CoV.

+ Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

La vigilancia de infeccion Respiratoria aguda grave inusitada inglelos casos

de IRA que requieren hospitalizacion, que presentan tamaticas que los hacen
inusudes y atipicos, que en general son de mayor severnjdedrresponden a un
cuadro de IRA de causa descanda o inusitadaEl objetivo general de esta
viglancia es hacer el seguimiento y asi orientar las intervenciones de manera
oportuna, buscando la prevencién y el control del evento.

Vigilancia en Salud Publica

HPIV: Virus Parainfluenza; RV: Rinovirug;

Semana 30_2018

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

De acuerdo con el R&005, es inusitado:

Aun evento causado pain agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via
de transmision son inusitados o desconocidos

A a evolucion del caso es méas grave de lo previsto, o preserttaTsis o Signos no
habituales

A a manifestacion del evento mismo resulta inusued e zona, la estédn o la
poblacion que compnmete

En esta semanao se notifian casos de este evento de interés en salud publica.
Con corte a esta semana epidemioldgica hay 16 casos reportados que cumplen los
criterios de notificacion, de ellos sbhan descartado 5 (31,3%) y se encuentra
sospechoso 1 (6,3%) procedente del municipio de Chiquinquira.

Del total de casos de este evento notificados, se han confirmado por laboratorio 10
(62,5%), el resto de los casos se encuentran descartados. a comimlas casos
confirmados

Municipio
procedencia

- lugar de

atencion

Condicién
final

Virus
identificado

SEIgE

na

Tunja F | Nueva EP{ Parainfluenza 2 Vivo
19 Ve”ta%rﬁg"ada 47 | M | Nueva EP{ Influenza AHIN1| Muerto
20 Sora- Tunja | 35 | F | Emdisalud Influenza AHLN1| Muerto
21 Duitama 43 | F | Comparta Bocavirus Vivo
Chiquinquira Influenza AH1IN1
22 Bogota 5 | F [Nueva EP; Parainfluenza 2 Muerto
Chiquinquira . .
23 Bogota 50 | F [ Medimas| Influenza AHIN1| Vivo
23 Tunja 46 | M | Saludvida| Influenza AHIN1| Vivo
25 | Duitama Tunja| 65 | M | Medimas| Influenza AHIN1] Muerto
. Policia
25 Tunja 56| F Nacional Influenza AHIN1| Muerto
27 |SaN ‘?%.an}jae Pall 20 | M Comparta Influenza B Muerto
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4+ Mortalidad por IRA en < 5 afos:

En esta semana epidemioldgiea se notificancas® de este evento de interés en
salud publica

A continuacion los casos notificados en semanas anteriores

Municipio procedencis

Semana lugar de atencion Aseguradora
15 Glican 7 m Sin aseguramiento
21 Chiquinquira Tunja 7m SaludVida
25 Sogamoso 1m Capresoca
25 Mongua- Sogamoso 2m Comparta
26 Chiquinquira 10 m Comfamiliar
27 Venezuela Tunja 7m No asegurado
29 Cubara- Soata 16m Comparta

A continuacién etomportamiento del evento en afios anteriores

204 0 O 1 0 1 1 1 1 1 1 0 O 0 7
20056 0 0 1 1 1 1 O 0 0O 0 0 1 1 6
2006 0 O O 1 1 1 O 0 1 0 0 O 0 4
2007 0 O O O 2 1 O 0 0 1 5 1 1 11
208 0 0O 0O 1 0 1 4 1 7

4+ Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA

En estasemanase notificaron3.135casos lo cual corresponde a un aumento de
132 casos en relacion con la semana anteridrcontinuacion se presenta el
comportamiento de esteevento en los Ultimos tres afios por periodo
epidemiolégico.

Periodo 1 2 3 4 5 6 7 8 Total

2016 9113 | 10300| 10634 | 12354 | 16287 | 18673 | 13860 | 12903 | 104124

2017 | 12424 | 14552 16917 | 17038 19169 | 17286 | 12834 | 15874 | 126094

2018 8258 | 9618 | 12572 12123 15539 18295| 15869 | 6138 | 98412

Vigilancia en Salud Publica
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Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 22148
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en Eaita.de
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Gréfico 6.Canal endémico IRA, Boyaca 2018 A continuacién se presemados municipios que en esta semana reportan casos.
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1. 4. 7. 10.13. 16. 19. 22. 25. 28. 31. 34. 37. 40. 43. 46. 49. 52.
Q1. Q2. Q3. 2018.

El analisis de Iproporcion de consultas por IRA en relacion con el total de
consultas por grupos de edad y por servicios acumulado a esta semana
epidemiolégica muestra que los servicios de hospitalizacién reflejan una mayor
proporcién de atencion de casos de IRA, espec@lte en grupos de preescolares

(2 a 4 afios) y lactantes (menores de 2 afos), en segundo lugar es el servicio de
urgencias y consulta externa el que reporta mayores proporciones de atencion de
IRA, con mayor frecuencia en el grupo de lactantes y preesmldros servicios

UCI reflejan alta proporcion de atencion de infeccidon respiratoria grave
principalmente en el grupo de lactantes seguido de preescolares.

Gréfico 6. Proporcion de consultas de IRA en servicios de hospitaliza¢@@iny
consulta externa yirgenciasegun grupo de edad, Boyaxdemana 30 d2018

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Hospitalizacion UCl Consulta Externa y
Urgencias
B Lactantes 25,9 57 11,8
m Preescolares 27,8 4,9 11,6
m Escolares 4,5 2,1 52
m Adultos jovenes 14 4,1 2,9
m Adultos 31 31 29
m Adultos mayores 5,8 45 2,5
Vigilancia en Salud Publica Semana 30_2018

Grafico 7 Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2018

N° casos  Municipios

NO NOTIFIO
Tunja (725), Duitama
> 150 (436), Sogamoso (463) y
Chiquinquira (227)
Paipa (143) y Samaca
100y 150 (102)

50y 100 Ventaquemada y Garagoa
<50
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En la semana epidemiologi€eeinta se reportaron dos casos procedentes de los

ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR VECTORES

+ Dengue

municipios deCubard y Soata.

El canal endémico departamental del 2018, para esta semana se encuetdra en
zona de Exito, pero aun asise deben continuar con todas las medidas de

prevencion y control, para evitaalpropagacion de los casos.

30

25

20

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2018
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Al término de la semandreinta se tiene el siguiente cumplimiento de ajuste, les
recuerdo a los municipios deéChiquinquira Cubara, Maripi, Moniquird, Muzo,

Otanche Pajaritg Paya, Puerto Boyacuipama San Luis de Gaceno, Soata,
Sogamosg Tunjaque tienen casos de las semanas 1 a la 26 sin ajuste.

Casos de dengue a semana Treinta segin municipio de Ocurrencia:

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

+ Zika
Para la semana epidemiolégiTeeinta no se reportan cass procedentes del

departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha tenemos dos caso
del municipio de Muzo, un caso de municipio desconocido y un caso de Moniquira.

Periodko | I 1l IV V VI VI VIII IX X X XII Xl Total
2016. 42 62 56 72 26 23 18 8 8 5 8 2 0 330
201v7. 2. 1. 2 0 1 O O O 1 1 0 1 0 8
2018. 1. 1. 0 1 O 1 O O 4

Municipio de Ocurrencia |Prob. |Lab. | Nexo | Total
Boavita 1 1
Chita 1 1

Vigilancia en Salud Publica
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+ Chikungufa

Para la semana epidemiologi€eeinta no se reportaron case procedentes del

departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un caso de San Luis De Gaceno

semana uno notificado por otro departamento de municipio desconocido.

Periodo | I 1 V.V VI VIl VIl IX X XI Xl Xl Total‘
2016. 33 41 33 26 12 5 12 2 4 4 4 2 0 178
2017 2 0 1 1 2 0 0 1 010 1 1 10
2018. 1 0 0 0 0 0 O O 1

# Leishmaniasis:
V  Mucosa:

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

V Cutanea:

Para la semana epidemioldgiteeinta no se notifiaron casosprocedentes del
departamento, ni se ajustaron casos de otras semanas.

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

Periodo | o v vV v vl vl IX X XI Xl Xl Total |
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 8 6 0 165
2018 15 112 8 8 5 2 1 0 50

Distribucién de casos por municipio d&currencia:

Municipio de Ocurrencia Total
Otanche 12
Quipama 8
Pauna 6
Muzo 6

San Pablo De Borbur
Boyaca**
Puerto Boyaca

Coper
Maripi
Miraflores
Paez
Saboya**
Total 50
** Municipios no endémicos.

R R R R RN w|w| o

4 Malaria:

Para la semana epidemiologi€aeinta no se notifica cas® procedentes del
departamento. Se tienen notificados siete casos de Malaria en poblacién Venezolana

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

2013 1 0 1 1 0O 0 0O 3 O 0 0 7
2014 0
2015 0
0
1
0

2016
2017
2018

o] oo
| o] ol -
o|lo|lo|o
o|lo|o|o
o|lo|r|o
o|lo|o|o

ol ol r|O| O O

(o) Nol Nol Nl Nel i o

o| ol r|O| O
[«] Nol Nol Nol Ne)
O|lr|O|lO| O
O|lr|rr|]O| O
ol |0 F]|F

+ Chagas:

Para la semana epidemioldgiteeinta no % notificaron @sc procedentes del
departamento, pero se ajustaron casos a otras semanas y con la nueva definicién de
caso.

Se les recuerda a los municipios que notifican casos agudos que deben realizar |
respectiva invegjacion epidemiolégica de campo.

A continuacion, se presentl comportamiento de este eventpara el2018 segun

los grupos poblacionales establecidos en el protocolo: Es importante aclarar que los
casos de Cubara en menores de 18 afios también son indigenas y el caso agudo d
Sogamoso es un error en la notificacide Bogota ya se le solicito el respectivo
ajuste.

Vigilancia en Salud Publica Semana 30 2018 Del 22 al 28 de julio de 2018
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Municipio de ocurrenci§ < 18 afios

Gestanteg

Indigena{ Agudos

Cubara

2

El Espino

Guacamayas

ILNIES

San Mateo

Sogamoso

Sutatenza

1

Total 8

1

Distribucién decasos por municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencia

Prob.

Lab.

Total

Cubara

6

El Espino

Guacamayas

San Mateo

Sogamoso

S S FEYE N

Sutatenza

Total

I LY

[y
N

Vigilancia en Salud Publica
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR ALIMENTOS JETA

S.E.

d residencia

Municipio atenciéi N° enfermos ve Tomaron
N° expuestos muestras

Clasificacion
Final

Enesta semana el municipio de San José de Pare registré un caso individual de ETA. 2 Sogamoso / 3/3 No Confirmadapor clinica
En el departamento de Boyaca, no se reportaron brotes por este evento de interés en Tibasosa
salud publica. 3 Somondoco 6/6 No Confirmadaor clinica
4 Sogamoso 4/4 No Confirmadgpor clinica
En el 2018 se haridentificado los siguientes casos: 4 Ventaguemada 252/1652 Si Confirmadgpor laboratorio
4 Arcabuco 13/600 Si Confirmadgpor clinica
. 5 Villa de Leyva 13/150 Si Confirmadgpor laboratorio
+ ETA individual: 10 Saboya 26/142 Sj Confirmadgpor laboratorio
S Municinio d . 13 Saboya 3/5 No Confirmadgpor clinica
eémana Municipio de ocurrenci 15 Moniquira 5/126 Si Confirmadagpor laboratorio
_Epidem 0 Residencia Edad | Sexo Aseguradora 17 Macgnal 59/500 Si Confirmadgpor laboratorio
1 Tota _ F Cruz Blanca 21 Ventaguemada 132/1360 Si Confirmado por laboratorig
2 Puerto Boyaca 0 | M No asegurado 29 | Chiquinquira 73/330 Si Confirmado por clinica
3 Chiquinquird 14 M Comfamiliar
4 S0gamoso 13 M Nueva EPS A continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casos asociados
6 SanJosé de Pare | 30 M Policia Nacional brotes de este evento 2012 a 2018 p@eriodo epidemiolégico:
7 Cerinza 18 M Comfamiliar
g Q#'E;i:a 120 I\'jl ngﬂ?\,r;a Periodo I ‘ i ‘ W, ‘ AR/ ‘vu‘ VIl |x‘ X ‘ XI Xl Xl Total
12 San José de Pare 81 F Comparta 2012 | 5 0 9 |0 4| 0 | 2|18 |27|41| 8 |64| 2 | 348
13 Tunja 32 M Medimés
13 Sogamoso 14 W Nueva EPS 2013 | 3 3 |137|0|12| 0 | 0| O |10|16|15|13| O | 209
17 Covarachia 60 F Nueva EPS 2014 2 24 | 3 0| 5|18 | 0| 4 (12|4]|0]|]O0]| 0| 72
17 Covarachia 13 F Medimas
17 Covarachia 17 M Medimas 2015 | 122 | 4 |165| 2| 9| 7 | 3| 3 |50| 8 |13 | 0 | 37| 423
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar 2016 | 10 | 153|279 |65|10| 9 |23 | 17 [31|10| 3 | 5| O | 615
18 Tunja /San José de Parf 63 F Comparta
50 Combita 1 E Nueva EPS 2017 | O |163| O |10|10|115| 5| 0 |13 3 |5 | 8 | 0 | 332
21 Chiquinquira 35 F Medimas 2018 | 278 | 13 | 26 | 8 | 59| 135 | 0 519
21 Chiquinquira 27 M Medimas
24 San José de Pare 21 F Emdisalud
26 San José d®are 62 M Comparta A
26 Tasco 18 F Nueva EPS +  Hepatitis A
27 Arcabuco 64 F Comfamiliar En estasemanano se reportaron casa® este evento de interés en salud pablita
27 Muzo 29 M Medimas continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
27 Paez 47 M Comfamlhar periodo epidemio'égico:
30 San José de Pare 35 M Comparta

Periodo | I \ M \ vV Vo VI VI VI IX x\ XI XII‘XIII Total

+ ETA colectiva 2012 (9,6 | 5|3 |5|6 |10, 6 |8|4|1)| 4 1 68
2013 |8 |10 7 |11 15|11 | 8 7 198115 |13| 3 | 125
2014 (6| 6 | 2| 3| 5|5 |4 1 12|53 | 3| 2 47
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2015 |2|13(9(6|1]|1|5|3]|3|1|]0]0]|2 36
2016 (0| 240|121 |2 15
2017 |21 (2|2 )|3]| 7|5 510 | 2 1 35
2018 |11 (0|10 ] 2|1 6

4+ Fiebre tifoidea:

Enesta semana no se notificaron cadm®ste eento de interés en salud publica.

<+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

En la semana epidemiolégica 3@ sotificaron978 casos de este evento de interés
en salud publica. A continuacion se preseht@mportamiento de este evento en los
ltimos tres afios.

2500

Gréfico 1. Compdamiento dda EDA, Boyaca 2012018
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El canal endémico departamental, para estanana se encuentra en zona de éxito.

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

Grafico 3. Distribucion geografica de los cadebA. Boyaca 2018

N° casos Municipios
NO NOTIFIO
Duitama (271), Sogamoso (153) y Tunja
> 150 (141)
100 Y 150
50 Y 100 Chiquinquira
<50
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INFECCIONES ASOCIADA S ALAATENCIONENS ALUD 38IAAS .
. DDD UCI ADULTO BOYACA 2018
k] 60
=+ Infecciones asociadas a uso de Dispositivos (IAD) g 50
8 40
. . 3 30
A continuacion se evidencia el reporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de| ¢
Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de junio por las Instituciones participantes 8 20 B
de la vigilancia: a 10 = — B R
0 AEEEEER
- - — - Ene Feb Mar| Abr|May Jun Jul|Ago| Sep Oct|Nov| Dic
Tipo IAD | Tipo UCI | Polimicrobiana |Edad |Sexo Agente — N Y g H
- ® Vancomicina 6,906,575,54 4,7/ 5,0/ 7,9
ITS AC UCl P No 6 M Klebsiella oxytoce _ -
— m Piperazilina/tazobacta@1,617,415,921,123,119,7
ITS_AC UcCl P No 17 M | Staphylococcus aur
— h = Meropenem 22,214,324,714,322,819,8
ISTU_AC| UCIP No 11 F | Klebsiella pneumon ,
= - H Imipenem 0,000,000,00 0,0/ 0,0/ 0,0
ITS AC | UCIAD No 55 F | Burkholderia cepad .
— - u Ceftriaxona 4,401,135,42 2,0/ 2,8| 3,8
ITS_AC | UCIAD No 20 F | Burkholderia cepac
NAV: Neumonia Asociada a uso de ventilador mecani&TU_AC: Infeccion o o _ o _
sintomética del tracto urinario asociado a uso de catéter urinalitS_AC: En los servicios de hospitalizacion adulto se incluyen para esta vigilancia 707 camas
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a uso de catéter central. a partir del mes de mayo los Hospitales de segundo mediana complejidad de
atencién ingresan en la vigilam@e consumo de antibiéticos. A continuacion se
Para el mes de junio se reporta cierre de servicios temporal en Calmedieas. muestra el consumo acumulado por mes en estos servicios.
sugiere verificar el proceso de identificacion y notificacion de las IAD en las
instituciones participantes en la vigilancia del evento. DDD HOSPITALIZACION ADULTO BOYACA 2018
25,0
= Consumo de antibiéticos en el ambito h  ospitalario (CAB) g 20,0
2]
© 4.—-4
A 5 i?g om - B BB -
En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibidticos en 81 camas de S :
cuidado intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibiéticos por §’. 50 :III:I:I:I
mes en servicios de Cuidado Intensn{o adulto. Para el mes de junio setaepor Q 0.0 Ene| Feb| Mar| Abr | May| Jun]| Jul | Ago| Sep| Oct | Nov| Dic
cierre de servicios temporal en Calmedicas (Sogamoso). Ciprofloxacina 07 10| 14 05 47 10
®Vancomicina 1512 1,7{17|21|21
= Piperazilina/tazobactan5,0 | 4,0 58| 6,9| 82| 5,6
= Meropenem 281385341 31 34
® Imipenem 0,0/ 00| 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0
u Ceftriaxona 1311312271918
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INFECCIONES

DE TRANS MISION SEXUAL

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

# HEPATITIS B, C Y COINFECCION /[ SUPRA INFECCION HEPATITIS B-

DELTA Periodo | Il 1l IV VvV VI VII VIII IX X Xl XII Xl Total
2002 03 0 1 2 1 O O 2 0 1 1 2 13
En esta semana no se notificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni 2013 1 1 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
coinfeccién/supra infeccién hepatitiséBDelta. En el 2018, se han identificado los 2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
siguientes casos: 2006 3 0 1 1 3 1 1 0 2 0 1 0 1 14
MUNiCipio atencion 2006 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12
5 Residencia Edad Sexo Aseguradora Observacion 2017 1 0 1 O O O 1 4 0o 3 2 3 2 17
4 Ramiriqui 31 M Fiduprevisora Hepatitis B 2018 1 0 1 1 2 1 O 0 6
9 Duitamad Paipa 44 M Comparta Hepatitis B o o
14 Tunja 32 F Medimas Hepatitis B 4+ Sifilis Congénita:
18 Umbit 23 F Nueva EPS | 'lepaitisB
moita ueva (gestante) En esta semarel municipio de Tunjaotificd un caso de este evento de interés en
20 Moniquira 22 M Fiduprevisora Hepatitis B salud publicén el 2018, se han identificado los siguientes casos:
21 Duitama 30 M Fiduprevisora Hepatitis B
5 Duitama 22 F Medimas Hepatitis C Municipio atencio® Residencia Sexo Aseguradora
7 Duitamad Paipa 61 F Nueva EPS Hepatitis C 5 Chiquinquirad Albania (S/der) F Coosalud
10 Medellind Puerto 36 M Nueva EPS Hepatitis C 5 TunjaE} So_cha M Coosalud
Boyaca 5 Bogotad Pisba M No asegurado
11 Bogotéd Paipa 70 F Salud Total Hepatitis C 6 Chiquinquira E Nueva EPS
22 Tunja 24 M Policia Nacional  Hepatitis C 6 Puerto Boyaca M Ecoopsos
) » ) - 7 Puerto Boyaca F Saludvida
A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2017 vs 2018: 7 Chiquinquird Santander de Quilichad F NuevaEPS
e . - . 9 Tunja F Medimas
Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202018 10 Villa de Leyva Venezuela Vi No asegurado
25 - 10 Saravena (Arauc#é)Cubara M Coosalud
2017 —m—2018 16 Chiquinquir_éé Muzo F Coosall_Jq
5 | . 17 Tunja F Fuerzas Militares|
20 Duitama- Venezuela M No asegurado
25 Tunjad Chiquinquira M Emdisalud
151 30 Tunja M Comparta
1 A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:
0,5 -
Periodo | Il 1l IV V VI VII VIl IX X X Xl Xl Total
0 2012 11 3 2 1 1 1 3 2 0 3 1 1 20
1 35 7 9111315171921 232527 29 31 3335 37 3941 434547 4951 2018 1 0 3 2 3 2 2 2 0 1 1 2 1 20
2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
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2015 1 3 0 0 O 1 1 1 3 0 2 O 0 12
2006 2 0 0 2 0 2 1 O O O 1 1 4 13
200y 3 0 0 1 2 1 1 1 0 3 3 1 0 16
2008 0 5 2 1 1 0 1 1 11

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 20018

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 2018
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4+ Sifilis Gestacional:

En esta semanal municipio de Puerto Boyag#tificd un caso de este evento de

interés en salud public&n el 2018, se han identificado los siguientsos:

Municipio atencion

0 Residencia

Aseguradora

1 Duitamad Socha No asegurada
1 Turmequé 17 Nueva EPS
2 Duitama 30 Capital Salud
2 Puerto Boyacd® Puerto Triunfo (Antioquia) | 27 Medimas

4 Chiquinquira 21 Nueva EPS
5 Chiquinquirdd 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 Medimas

6 Bogotad Pisba 23 No asegurada

Vigilancia en Salud Publica

7 Tunja 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 Villa de Leyvé Venezuela 27 No asegurada
11 Duitamad Yopal (Casanare) 33 Sanitas
12 Tunja 17 Medimas
13 Puerto Boyaca 18 Medimas
13 Saravena (Arauca)Cubara 25 Coosalud
13 Togui 30 Comfamiliar
14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
14 Villa de Leyva Venezuela 21 No asegurado
14 Pauna 33 Comfamiliar
15 Moniquirad 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
19 Chiquinquira 18 Ecoopsos
19 Tunja 15 Comparta
20 Puerto Boyaca 34 Medimas
20 Duitama- Venezuela 17 No asegurada
22 Tunja 19 Comfaboy
24 Ramiriqui 17 Comparta
25 Tunja- Chiquinquira 25 Emdisalud
25 Puerto Boyaca 25 Nueva EPS
27 Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Tunjad Samaca 25 Medimés
27 Puerto Boyaca 21 Nueva EPS
28 Sogamoso 39 Nueva EPS
28 Puerto Boyaca 22 Ecoopsos
30 Puerto Boyaca 28 Ecoopsos
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Gréfico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca @2@0D71.8 3 Tunjad Barbosa 38 M Medimas Vivo
Puerto Boyaca
7 - 3 Puerto Triunfo 33 M Ecoopsos Vivo
——2017—m—2018 (Antioquia)

3 Sogamoso 31 F Nueva EPS Vivo

3 Togui 40 M Nueva EPS Muerto

3 Puerto Boyaca 19 F (Ecec:zgﬁ?; Vivo

3 Garagoa 31 M Medimas Vivo

3 Puerto Boyaca 41 F Medimas Vivo

3 Tunja 26 M Sanitas Vivo

4 Guateque 20 M Famisanar Vivo

4 Tunja 23 M Sanitas Vivo

5 Tunja 26 M Medimas Vivo

5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 5 Spgamosq 38 M Sanitas V!VO

5 Tunjad Cucaita 26 M Comparta Vivo

A cpntinua_cién se p_resenta el comportamiento de este evento 20EDE8 por 2 Bo%éfuﬁ%gu?goso gg m Cgﬂni?z;mﬁisar M\l;i'\a/go

periodo epidemiologico: 6 Duitama 24 M Sanitas Vivo

6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo

Periodo | Il m v v vi vil Vil IX X Xl | XIlI Xl Total 6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo

2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56 6 Tunja 23 M Comparta Vivo

2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 7 Duitama 40 F Famisanar Vivo

2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53 7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo

2005 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 7 A”“OqBchgczuertO 40 F Nueva EPS Vivo

2016 5> 5 3 5 6 3 5 3 r5 7 6 12 2 7 Tunja 24 M Comfamiliar Vivo

2017 > 5 2 5 8 8 6 4 4 6 7 4 6 70 8 Duitama 43 F Famisanar Vivo

2018 4 12 7 8 7 2 7 1 48 8 Bogota & Sogamoso 49 M Medimas Muerto

8 Duitama 29 M Nueva EPS Vivo

8 Puerto Boyaca 22 F Saludvida Vivo

+ VIH SIDA: 8 Puerto Boyaca 35 M Medimas Vivo

8 Paipa 23 M Famisanar Vivo

En esta semange notificaron tres casode este evento de interés en salud publica 8 Bogota 8 Tunja 40 M Sanitas Vivo

con residencia en Puerto Boyac4 (1 caso) y Tunja (2 casos), en la semana 8 Bogota 3 Sogamoso 25 M Sanitas Vivo

epidemiol6gica 29ingres6 un caso residente effunja En el 2018, se han 8 Soata 42 M Comfamiliar Vivo

identificado los siguientes casos: 9 Tunja 22 M Compar,ta V!VO

9 Sogamoso 20 M Medimas Vivo

MUNICIpio atencion Condicion 9 Ramiriquid San Andrés 32 M Fiduprevisora Vivo

SE. 0 Residencia Edad Sexo Aseguradora Final 9 Turmequé 37 F Comparta Vivo
1 Cubara 28 M Medimas Vivo . (Gestante) .

2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo 10 Dunam_a - 22 M No asegu_rf’:ldo V!VO

5 Puerto Bovaca 60 M Medimas Vivo 10 Sog_amos@ Firavitoba 29 M Comfa_lmlllar V!vo

Y > - .
5 Tunja 19 M Sanitas Vivo 11 Tunja-_Boyalca Boyaca 26 M Medimés V!vo
11 Tunja- Combita 38 M Nueva EPS Vivo
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11 Tunja 27 M Medimas Vivo 29 Duitama 37 M Comfamiliar Vivo
12 Sogamoso 18 M Sanitas Vivo 29 Tunja 21 M Comparta Vivo
. Nueva EPS . 30 Puerto Boyaca 22 M Medimas Vivo

12 Tunja 33 F (Gestante) Vivo 30 Tunja 16 M Medimas Vivo
12 Tunja 24 M Sanitas Vivo 30 Tunja 27 M No asegurado Vivo
13 Sogamoso 30 F Medimas Vivo . L, .

(Gestante) A continuacion se presenta el comportamiento del VIBIDA 2017 vs 2018:
14 Sogamoso 49 M Famisanar Vivo
14 Sogamoso 24 M Nueva EPS Vivo Gréfico 4. Comportamiento del VIHSIDA, Boyacé 2015 2018
14 Sogamoso 52 F Sanitas Vivo
14 Sogamose Nobsa 37 M Sanitas Vivo 9 ——2017 —8—2018
14 ngouneertgc:OB((g/r:():g 18 F Ecoopsos (Gestante) Vivo 8 *
14 Santa Rosa de Viterbo 24 F Comfamiliar Vivo !

(Gestante) 6
15 Duitama 30 M Fiduprevisora Vivo
15 Sogamoso 34 M Sanitas Vivo 5
15 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo 4
16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo 3
17 Arcabuco- Venezuela 41 M Nueva EPS Vivo
17 Cémbita 42 M Fiduprevisora Vivo 2 |
17 Duitama 64 M Fiduprevisora Vivo 1
17 Puerto Boyaca 18 F Medimas Vivo 0 e

(Gestante) 1 35 7 911131517 192123252729 31333537 3941434547 4951
17 Sogamoso 28 M Sanitas Vivo
19 Chiquinquira 20 M Comfamiliar Vivo
19 Puerto Boyaca 37 E Medimas Vivo A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
19 Puerto Boyaca 49 M Ecoopsos Vivo periodo epidemiolégico:
19 Sogamoso 51 M Sanitas Vivo
19 Duitama 40 M Sanitas Vivo Periodo | I Il [ Il IV |V VI[VI VIl IX X | X Xl Xl Total
20 Puerto Boyaca 25 M Medimas Vivo 2012 3|10 6|2 |4| 3|8 2 2|14 113|10]| 7 74
20 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo 2013 9|16 |6 10|92 |7 5 3144 4 6 75
20 Tunja- Soraca 25 M Medimas Vivo 2014 (9| 7| 4|6 | 4|86 |12]9 8|53 4 85
20 Ramiriqui 41 M Comparta Vivo 2015 3|/3|9|7|8|5|6|10/6|5]|5]|8 7 82
22 Tunjad Moniquird 50 F Emdisalud Vivo 2016 (17|12 11|10| 9 |15 4 3 (18[18| 9| 8 | 14| 138
22 Otanche 37 M Ecoopsos Vivo 2017 8 11|11 6 |10 7 3|16 4|9 |16|11| 8 120
22 Cémbita 49 M Coosalud Vivo 2018 |12 22| 11|11 |13| 5| 7 5 86
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 Bogota- Sogamoso 69 F Nueva EPS Vivo
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ENFERMEDADES POR MIC OBACTERIAS

#+ Tuberculosis:

En la semana epidemiolégica nim&® se notifica un caso de Tuberculosis,

procedentes de Puerto Boyaca, y se ajusta un caso de la semana 29;

esta semana epidemioldgica se relacionan a continuacion:

al corte

Municipio de Extra
S.E procedencia Edad | Genero | Pulmonar | pulmo Aseguradora
/atencién nar
1 Bogota/Sogamoso | 27 F 1 Salud Total
1 Belén/Duitama 38 M 1 Comfamiliar
2 Otanche 65 M 1 Emdisalud
3 Duitama 82 F 1 Nueva EPS
3 Togui 40 M 1 Nueva EPS
3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar
3 Tenza 80 M 1 Nueva EPS
4 PuertoBoyaca 58 M 1 Salud Vida
4 Belén 45 F 1 Fiduprevisora
4 Combita 25 M 1 Fiduprevisora
4 Cubara 20 F 1 Comparta
4 Maripi 81 F 1 Compensar
4 Boyaca 63 M 1 Comfamiliar
5 Cubara 54 M I Comparta
5 Choco 46 M | Nueva EPS
5 Buenavista 58 M Saludvida
5 Gameza 79 F 1 Comfamiliar
5 Ventaquemada 50 F 1 Nueva EPS
5 SantaRosade | 5 M 1 Nueva EPS
Viterbo
6 Tunja 65 M 1 Nueva EPS
7 Tunja 26 F 1 Comfamiliar Huila
7 Puerto Boyaca 32 F 1 Salud Vida
7 Arcabuco 74 M 1 Comfamiliar
7 PuertoBoyaca 16 F 1 Salud Vida
7 Chiquinquira 72 F 1 Nueva EPS
8 Tunja 30 F 1 Comparta
8 Duitama 71 F 1 Nueva EPS
8 Combita 26 M 1 Fiduprevisora
9 La Uvita 17 F 1 Salud Total
9 Cubara 48 M 1 Comparta
10 Belén 88 F 1 Comfamiliar
10 Arcabuco 63 F 1 Comfamiliar

Vigilancia en Salud Publica

10 Ventaquemada 68 M 1 Comparta
10 Chiquinquira 1 F 1 Famisanar
10 Viracacha 67 F Comparta
11 Cubara 40 F 1 Comparta
Serv. Medicos de
11 Sogamoso 78 F 1 la U. del valle
11 Muzo 58 M 1 Medimas
11 Sogamoso 81 M Nueva EPS
11 Pajarito 60 F [ Sanitas
11 Sogamoso 70 F | Nueva EPS
11 Glican 5 M | Comparta
11 | San Pablo de Borbul 70 M 1 Nueva EPS
12 Aquitania 30 M I Nueva EPS
12 Chiquinquira 92 F [ Emdisalud
12 Tunja 41 M Comparta
13 Puerto Boyaca 18 M I Medimas
13 Susacon 67 M | Comparta
13 Sotaquira 38 M I Medimas
13 Puerto Triunfo 49 M [ Fiduprevisora
14 Cubara 29 F Comparta
14 El Cocuy 79 F 1 Comparta
15 Quipama 55 M 1 Fiduprevisora
15 Quipama 62 M 1 Coosalud
15 Sogamoso 75 F 1 Nueva EPS
15 Chinavita 81 F 1 Comfamiliar
15 | San Luis de Gacenq 55 F 1 Medimas
17 | Cartagena/Tunja 53 F [ Nueva Eps
18 Sogamoso 73 F 1 Nueva EPS
18 Puerto Boyaca 49 M 1 Ecoopsos
18 Viracacha 68 M Nueva EPS
19 Duitama 50 M Policia Nasional
20 Cubara 63 M 1 Comparta
20 Samacéa 64 M Emdisalud
20 Sotaquira 81 M Nueva EPS
20 Puerto Boyaca 45 F SD
21 Combita 44 M | Fuduprevisora
21 Cubara 46 F 1 Comparta
21 Ramiriqui 65 M Alianza Salud
22 Duitama 82 F 1 Nueva EPS
22 Tunja 82 M 1 Medimas
22 Sogamoso 68 M 1 Comparta
23 Puerto Boyaca 46 F 1 Nueva Eps
24 Duitama 84 F 1 Nueva Eps
24 Tunja 45 M 1 Nueva Eps
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24 Chiquinquira 52 F 1 Nueva Eps casos X 100 mil habitantes (verde), el 7.32% (9) de los municipios tienen
26 | Toledo/NteSantader| 42 F 1 Comparta prevalencias entre 25 y 50 casos por cien mil habitantes (amarillo), el 2.44% (3) de
27 Tunja 59 M 1 Comfamiliar los municipios presentan incidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes
Puerto Nare ; (rojo) y el 72.3 % (89) de los municipios al corte de la semana epidemiolégica se
27 S 55 M 1 Savia Salud . : . L .
Antioquia encuentran en silencio epidemiolégico, sin embargo semanalnlestecasos
27 Cubara 83 M 1 Comparta notificados se ajustan debido a la depuracion por calidad del dato y a los ajustes del
27 Puerto Boyaca 41 M 1 Medimas evento en el SIVIGILA yneel programa.
28 Puerto Boyaca 58 M 1 Nueva EPS
28 Tunja 47 M L Me;:hm_al\_s A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a 2018, por periodo
29 Tunja 9 M 1 Comfamiliar epidemiolégico de los casos procedentes de Boyaca:
29 Sogamoso 87 M 1 Comfamiliar
29 Ventaguemada | /71 M L Nueva EPS Periodo | Il Il IV V VI VI VI IX X X | XII XIl Total
80 | PuertoBoyaca | 21 F 1 Medimas 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
. o _ [ 2014 [9[11[10[11[9 |12 4| 9 (17|35 7 | 9 | 116
Gréfico 1. Distribucién geogréfica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca 2015 | 8 | 3 (12| 7 |10/ 101 6 | 131111 6 8 | 2 | 107
2018 2016 4 115| 9 8 9 7 9 11 | 14| 12| 12| 6 7 123
VENEZUELA 2017 9 |8 7 9 10| 7 15111 |9 7 9 8 5 114
NORTE DE SANTANDER 2018 | 12| 15|18 (10| 8 10| 5 4 81

ANTIOQUIA

CALDAS

Semana epidemiolégica 30 de 2018

SANTANDER

ARAUCA

%+ Tuberculosis/VIH

En lassemanas epidemioldgica 30 no se notifican casos de confecciéon TB/VIH, los
casos acumulados para el afio 2018 son:

SE | Municipio Edad Sexo  Aseguradora Tipo de TB
3 Togii 40 M Nueva EPS Pulmonar
5 Santa Rosa de Viterbq 30 M Nueva EPS Pulmonar
18 PuertoBoyaca 48 M Ecopsos Pulmonar
23 Puerto Boyaca 46 F Nueva EPS Pulmonar

4+ Tuberculosis meningea

En la semana epidemioldgica 30 se no se notifican casos de TB Meningea, los casos
para el afio 2018 son:

S.E. Municipio de procedencia Edad| Genero Extra Aseguradora|
/atencion pulmonar
1 Belén / Duitama 38 M 1 Comfamiliar
15 Chinavita/Bogota 81 F 1 Comfamiliar
Samacé 64 M 1 Emdisalud

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana | 20

epidemiolégica numero 30 se georreferencian en el siguiente mapa; el 17.89 % (22)
de los municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias por debajo de 25

Vigilancia en Salud Publica
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4+ MORTALIDAD CON TUBERCULOSIS

En la semana epidemiolégica 30 no se notifican casos de mortalidad con
tuberculosis, los casos que registran condicidn final durante el tratamiento son:

Municipio d_e T B

S.E proced(?r)ma Edad| Genero PULMONAR EXTRAPULMONAR| ASEGURADORA
/atencion

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

Boyaca
18 | Viracacha| 68 M 1 Nueva EPS
20 | Samaca 64 M 1 Emdisalud
22 | Tunja 82 M 1 Medimas

+ LEPRA (ENFERMEDAD DE HANSEN)

Plan estratégico de lepra 208& 0 2 Acelayar la accion hacia un mundo sin

|l eprao

La Estrategia mundial para la lepra 22080 0OAcel erar |l a acci
sin |l epradé se puso en marcha oficial me
es reducir ain mas la carga de la lepra al prestar una atemas integral y
oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social.

LINEAMIENTOS VSP 2018

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

Enfermedad de Hansen o Lepra

Casos clasificados como recidiva: todo caso que se notifique como recidiva, se debe
enviar a la direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Institutc
Nacional de Salud, elcta de andlisis de la clasificacién 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 necesario.

En esta semana se presenta un caso de este evento de interés en salud publica. Los

casos notificados a la fecha son:

CLASIFICACI GRADO DE CONDICION

SE. FINAL

MUNICIPIO

ON CLINICA  DISCAPACIDAD

12 Ch'?r:'”q“ M| 56 | Nueva EPY MB CERO Vivo

13| Caldas |F| 48 CO”F"L"’}Q"'&' MB CERO Vivo

30 LabranzagM 73 Comparta MB UNO Vivo
rande

Segun la Resolucion 000906 de 28 de marz®@d&7 el termino Lepra ha estado
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es

procedente que en adelante se traslade la nominacién de lepra a Enfermedad de

Hansen.
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ENFERMEDADES POR ZOONOSIS
+ Accidente Ofidico:

Para la semana epidemiolégica 30 se reportaron dos casos de este evento de
Interés en Salud Publica, ocurridos en los municipios de Cubara y Pauna.

A continuacién se describen los municipios en donde han ocurrido lossgaa@
este evento en lo corrido del afio 2018 y la administracion de suero antiofidico
segun lo notificado.

2016 |9|3|5|11| 7|2 |4 |7 | 8|5[3|4]| 7 75
2017 |(4|4|18|11| 8|2 |2 | 7 |9|4|6| 4] 4 73
2018 (47|62 (12| 7 |10] 2 50

4+ Agresiones por animales potencialmente transmisores  de Rabia

Para la semana 30 se reportaron 103 casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia respectivamente, ocurridos en el
departamento de Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos
para esta semana.

En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico.

Periodo | [ Il 11| IV V[ VI VIl VIl IX X XI| Xl Xll|Total |
2012 (4|7|1|4|5|8| 8|6 |5|6|7 11| 7 79
2013 |[8|5(4|6 | 8| 7|6 | 4 |8|3|7]|3 6 76
2014 |5|3|4| 6|8 |4|5| 3 |8|3|]8]|29 7 73
2015 (8|4|5|2 |7 (11| 5| 3 |3|5|]8]| 2 5 68

Vigilancia en Salud Publica
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No. CASOS ADMINISTRACION SUE Municipio N° casos Municipio N° casos
MUNICIPIO N° CASOS ANTIOFIDICO Sogamoso 15 ; .
S NO Tunjay Duitama 12 Arcabuco, Belén, Boavita,
AQUITANIA 1 1 Puerto Boyaca 6 C?:'g?sch'”a".'tagh'q“,'zav
CAMPOHERMOSO 1 1 Moniquira 7} e '\ggg"ggch:ﬁgn L
COPER 1 1 Aquitania Chiquinquira Nobsa, Samaca 3 José dé Pare, Somondoco
CUBARA 9 2 7 Combita, Corrales, Garagoa, Muzeaipa SotaquiraQutatenza Tascq
GACHANTIVA 1 1 Ramiriqui San Pak_)lo de Borbur, Santa So 2 TipacogueVilla de Leyva
LABRANZAGRANDE 1 1 Soata,TibasosaTuta.
MIRAFLORES 1 1
MONIQUIRA 1 1 A continuacion se presenta el comportamiento del evento por semana
MUZO 2 1 1 epidemioldgica para los afios 2014 a 2018.
OTANCHE 3 3
PAJARITO 3 2 1 Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
PAEZ 7 4 3 . . . . s
PAUNA 1 1 transmisor de Rabia 20120186 semana Epidemioldgica.
PUERTO BOYACA 9 7 2
RONDON 1 1 160
SAMACA 1 1
SAN JOSE DE PARE 1 1
SAN LUIS DE GACEN 1 1
SAN PABLO DE BORB 1 1
SANTA MARIA 3 2 1 avInys
ZETAQUIRA 1 1 ‘\ [} -
Total general 50 29 21 v\f

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
=@==2014 =@=2015 2016 2017 =@=2018

Fuente: SIVIGA.2018
Del 22 al 28 de julio de 2018
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En el siguiente mapa se sefialan el nimero de casos segun el municipio de ¢ | o|o|o|lolalal o ol vl ~1| o | 1 N
ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2018. 0171219191913 3|9|9 1235|355 31
Gréfico 6. Distribucién geogréfica de los casos AAPTR. Boyacéa 2018 018 | & | 8322338 Q

S| F|o ||| || = -

+ Leptospirosis

Para la semana 30 no se reportan casos de este evento de Interés en Salud Publica.
A continuacion se describen los casos notificados a la fecha.

Semana| MunicipidProcedencia| Tipo de Caso| Condicién Final
2 Ramiriqui Sospechoso Vivo
16 Tinjaca Sospechoso Vivo
18 Chiquinquird Sospechoso Vivo
20 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo

A continuacién se describe el comportamiento de los casos confirmados de este
evento 2013a 2018 por periodo epidemiolégico:

Periodo v V| Vvl Vil VIl IX Xl Xl | Total

2013 (0j0f1y0f2j0}2(0)0|0j2]0)] 0| 4

FUENTE: SIVIGILA 2018 5014 12100101101 1 0 o1l 110 0 8

. L . 201 1 1

A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por 2812 8 8 8 8 8 8 8 8 0 8 (1) (1) (1) 3

periodo epidemiolégico: 17 TotiTilolilalol o lolol 1o 0 5

; 2018 (00| O0O|O0O|O0O|0O]| O 0
ng'o |‘|| vV VIEVIE VI |x‘x m‘xu‘xl” Tcl’ta
@ o| o 4| o o ol o ~| 3| « N
02| )3 &R &N S| 8] &S 8 &g
o3| S| 2 2122 8% 88 g 28§ B
™ ™ ™ ™ ™ N ™ ™ N ™ ™ ™ ™ <
~| x| o | 8 o | O~ o & | o o ey
011 Z1 8| 8 I &5 = 8 B8 8 5 2 S
2015 | &1 8| 2| 8] 3| 5| 2| 8| 3|8 £S8 S
N ™ ™ ™ ™ ™ < ™ < <
o| o ©o| © — o o N
2016 g % g 5 ~ © [N 5 o | o o g 8
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