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BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con informacion CUMPLIMIENTO EN LAN OTIFICACION DE EVENT OS DE INTERES
epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del EN SALUD PUBLICA
departamento, notificada seanalmente 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 territoriales realizan unidades de analisis < Notificacion UNM:
para el ajuste y la clasifig@c de caso, en cada evento.
El 1006 de los municipios realizaron la notificacion de deentos de interés en
Contenido salud publica

Cumplimiento en la notificacion de EISP 2

Comportamiento de Eventos de Interés en Salud Publica 5

Enfermedades Transmisibles 5

Enfermedades Inmunoprevenibles 5

Meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocécica 9 L

Infeccién respiratoria aguda 9 123 99,9%.
13
16
19

Acumulado 2018

Enfermedades transmitidas por vectores ETV (100%) Meta: 97%
Enfermedades transmitidas por alimentos ETA
Infecciones asociadas a la atencién en salud I1AAS

Infecciones de Transmision Sexual ITS 21

Enfermedades por Micobacterias 26 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyaca@Q0&8.
Enfermedades por Zoonosis 29

Enfermedades No Transmisibles 32 123

Enfermedades Croénicas 32 ‘ ’ ‘ ' ‘ ’ ‘ '

Maternidad Segura 34 122

Nutricion y Seguridad Alimenticia 39

Vigilancia centinela fltor 42

Salud Mental y Lesiones de Causa Externa 43 121

Violencia de Género 43

Lesiones de causa externa 44 120

Intento de suicidio 44

Intoxicaciones por sustancias quimicas 45 119

Lesiones por artefactos explosivos 46

Sistema de Estadisticas Vitales 47 g1 NANRRRNRRUNNRRNRRURRRRRRRRRNRRNNRNNN_____________
Partos en menores de 15 afios 47 2018 ==——=2016 ==——2017

Nacimientos y Defunciones 48

Coberturas de vacunacion&gostode 2018 49

Eventos de interés en salud publma municipio a seman29 de 2018 52

%+ Silencio Epidemiolégico UNM:

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

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

85% y 93,9% 100%

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

Nuevo Colon (33)

() Ssmana epidemiolégica en silencio
+ Notificacion UPGD:

Para la seman&9 el 97,7% que corresponde a 210PGD que realizaron la
notificacion de los eventos de interés en saludlmade forma oportuna.

Semana 39 ACUMULADO
210 97,4%

(97,7%) Meta: 90% * Moniquira o - * Tunja * Resto
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A continuacién, se presentan lamidades Primarias Generadoras de Datpse Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cuminto por UNM, Boyacéa 2018.

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

en la semand9 de 2018.

Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
CorporacionMI IPS Boyacauhja
Tunja CorporacionMI IPSBoyaca
Salud Vital Integr&8A
Moniquira Corporaci.én MIIPS Boy_acé
Centro Penitenciario Moniquira

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

Las 25 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilari€mdemiolégica del
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de
defuncién si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben
ingresar al aplicativo WEB y realizar la notificacion negatizagste ever; para la
semana 39 han hecho la notificacitit8 Municipios (teniendo en cuenta que aun

tienen plazo de hacerlo hasta el dia sdbado).

DGO 50w 50%Y<=70% | >70%Y <=80%

Gréfico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 201B. Socota 61,5 Guayata 74,4
Guacamayas 66,7 Pisba 74,4
130 Toca 66,7 Tinjaca 74,4
120 Nuevo Coléon 69,2 Glican 76,9
110 Socha 76,9
100 Tipacoque 76,9
90 Combita 79,5
80 Nobsa 79,5
0 ACCIONES  Verificary ajustarde forma regularel listado de operadoresdel
60 Sivigila
50 Los eventos notificadosen el Sivigila que requieren ajuste,
o ILTNERRRRR e debenreflejarseen el sistemade informaciéondentro de las

T cuatro semanasiguientes su notificacion

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

s 2018 em——2017

Vigilancia en Salud Publica

LasUnidadesNotificadorasMunicipaleUNM) debenenviar
de la notificaciéna la Secretariade Saludios martesantesde
las3:00 p.m. inicamenteal correo sivigilabovaca@amadm.

Semana 39_2018 Del 23 al 29 de septiembre de 2018


mailto:sivigilaboyaca@gmail.com

BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

COMPORTAMIENTO DE LO S EVENTOS DE INTERES EN SALUD % de casos investigados dentr 333%
PUBLICA de las 48 horas siguikess asu | 80% | 71.4%| 66.6%| 29% | 43% ’ 29% | 100%
notificacion.

% de casos con muestra de hec
oportuna recolectada en los
primeros 14 dias de iniciada 3|

ENFERMEDADES TRANSMI SIBLES
80% | 100% | 100% | 86% | 71,4%| 89% | 100%| 100%

ENFERMEDADES INMUNOP REVENIBLES pardlisis.
% de muestras de heces que
= Paralisis Flaccida Aguda llegan al laboratoridle virologia 80% | 80% | 100% | 100%| 67% | 89% | 86% | 100%
del INS antes de 6 dias despuég
de la toma.

En la semana epidemiol6gica 39 de 2018 se notifica un caso probable de PFA
menor de 15afios, que por fecha de inicio de la pardlisis se ajusté a la semana 38:

% de muestras de heces
procesadas en el laboratorio en
los primeros 14 dias luego de s
Semana| Municipio procedencia lugar de atencién| Edad EAPB recepcion.

38 Quipama Tunja 6 afios | Comparta

80% | 100% | 83.3%| 83% | 100% | 100% 87,5%
100%

+ Tos ferina:

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacion en Colombia y las

recomendaciones del plan estratégico para la erradicacién mundial de la Enla emana epidemiologica 39 de 2018 se notifican dos (2) casos probables, de los
poliomielitis y la fase final 208532018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de  cuales por fecha de inicio de sintomas uno (1) se ajusto a la semana 38:

vigilancia establecidos en el Plan de Erradicaciéon por encima del 80% y la tasa

esperada de notificagidigual o mayor a un caso probable por cada 100.000 Semana| Municipio procedencia Edad EAPB
menores de 15 afios; lo anterior significa que el departamento de Boyaca para lugar de atencion

alcanzar la tasa de notificacion de casos probables establecida debe reportar 38 Tunja 1 mes Comparta
durante el afio minimo cuatro (4) casos. 39 Tibasosa Sogameo 27 dias Nueva EPS

A semanaepidemioldgica 39 de 2018 para el departamento de Boyaca se han Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los caso:

notificado diez (10) casos probables de PFA en menor de 15 afios procedentes de notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos

los municipios de: Guacamayas, Covarachia, Caldas, Sogamoso (2), Chiquiza, Paigsrobables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe centeamo

Duitama, San José de Pare yiQama, la mayor parte de los casos se encuentran minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si

descartados por laboratorio y se encuentra pendiente el resultado de los dos aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de

ultimos casos notificados. habitantes del hogar, antecedentes de vacunacion, bldsqueda activa comunitaria
operacioén de barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia

de la Paralisisl&ccida Aguda en menores de 15 afios, exigidos para el proceso de En el siguiente cuadro se presentan los casogirmadospara el afio 2018:

certificacion de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Semana Municipio Residenci
Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 2012 Epidemioldgice d Atencién

Edad Aseguradora

) | Resultado Sogamoso 3 meses Comparta
Indicadores Meta z -

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 17 Cubarad Saravena 6 meses  Comparta Vivo

N° casos probables de PFA |, 7 6 7 7 9 7 10 21 Tunja 2 afios Saludvida Vivo

detectados. 24 Tunja 9 meses Policia Naciona  Vivo

Tasa de notificacion de casos -

probables de PFAenmenoresd 1 | 1.9 | 1.7 | 1.9 | 202 | 265 | 2,09 | 3,03 25 Sogamos® Tunja _1mes  Capresoca  Muerto

15 afios, por 100.000 < 15 afios 28 Tunja 2meses Nueva EPS Vivo
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A continuacién se presentan los casosifiomados en el periodo 2012 a 2018: SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anterior
significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de

Periodo I [ Il 1l IV V VI VI VII|IX| X X XII|XIll| Total | casos sospechosos de S/R estableselaleben reportar durante el afio minimo
2012 5(12/3/3|0/1|4|3|6|6|7|4]| 3 46 veintiséis (26) casos.
2013 221|211 |0|2]|2|0j1]|]0] 1 15
2014 Ol1lololol 21 ol 210l 21010 ) A semana epidemioldgica 39 de 2018 continGan como casos sospechosos de
2005 |0 |0|2[2|1]2|1|2]3|0l0o]0| 2] 15 Sarampion/Rubéola:
2016 3|1j0|1}2|{0|212|0|2|1|1|0]3 15 MUNICIPIO DE
2017 2(0/0|0|0|j0O}j0O|]O|O0O|J]O|lO]O0O]| O 2 SE SVENTO EDAD R PROCEDENCIAS EAPB RESULTADO
: LUGAR DE LABORATORIO
- 8 PUERTO BOYACA
16 SARAMPION FEMENINO ECOOPSOS PENDIENTE
+ Sindrome de Rubéola Congénita: - ME33ES 6PUERTO,NARE
37 SARAMPION MESES MASCULINO OICATA COOSALUD PENDIENTE
En la semana epidemiolégica 39 de 2018 no se notifican casos sospechosos de estes7 | sarRAMPION MEEES FEMENINO SQSE&?@'SO FAMISANAR PENDIENTE
evento de interés en salud publica. - =
38 SARAMPION MESES MASCULINO SOGAMOSO SANITAS PENDIENTE
+ Tétanos: 38 SARAMPION ANZOS MASCULINO TUNJA MEDIMAS PENDIENTE
39 SARAMPION 2 MASCULINO SOGAMOSO COMPARTA PENDIENTE

En la semana af@mioldgica 39 de 2018 no se reportan casos probables de este AROS

evento de interés en salud publica. ) » i o
A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento

+ Difteria: en el departamento de Boyaca:

En la semana epidemiolégica 39 de 2018 no se reportan casos probables de este  Indicadores de viggincia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca @@028.

evento de interés en salud publica. Resultado

Indicadores Ml 7017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
+ Rubéola: N° De casos sospechoso 25 35 30 42 26 11 25 62
detectados.
En la semana epidéshogica 39 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este ;asf"t‘ d‘t* notificacion por 100.000 __, | , g | 24 | 329 | 203 | 086 | 1,95 | 483
evento de interés en salud publica. o/a E;:r:::ssés SorTvesToacn
e 9 80% | 68% | 70% | 78% | 78% | 36,3%| 64% | 73%
+ Sarampion: % De casos con muestra d

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

En la semana epidemiol6gica 39 de 2018 se reporta un (1) caso sospechoso de esfé% De muestras de sangre qu
evento de interés en salud publica: llegan al laboratorio 5 dias| 80% | 88% | 63% | 72,5%| 77,2%| 70% | 78,2%| 82%
luego de su recoleccién.

— - — % De resultados de laboratorid
Semana| Municipio procedeneid lugar de atencion| Edad EAPB reportados <4 diaduego de su| 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 90% | 956%)| 87,5%

39 Sogamoso 2 aflos | Comparta recepcion.

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificaciébn de casos 4+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién:
sospechosos de dos 0 mas cagms cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de

Vigilancia en Salud Publica Semana 39_2018 Del 23 al 29 de septiembre de 2018



BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

En la semana epidemioldgica 39 de 2018 noatdican casos sospechosos de este En el siguiente gréafico se presenta el comportamigetta parotiditis en el afio

evento de interés en salud publica. 2018 con referencia al 2017
A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018: Grafico 1. Comportamiento sanal de Parotiditis, Boyaca 201-72018.
Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX \ X Xl Xl Xl Total\ 18
202 10 2 1 1 1 3 3 2 2 1 o0 1 18 16 A
2003 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 1‘2" I\
2014 03 1 1211 0 O 2 1 5 0 0 o0 14 1’ |
10
205 31 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 o0 14 8’ AR TLILIN
2006 0 0 1 0 1 1 2 3 3 0 1 0 0 12 s 1N | B
2007 01 0 21 0 1 O O O 1 3 1 10 4
2018 3 0 2 1 4 1 3 1 15 2
0
Criterios de casos sospechosos a notificar: 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
Para efectos dela vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser
notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los
siguientes criterios: Para el periodo epidemiolégico IX del afio 2018, el canal endémico de parotiditis
muestra que el evento se ubiea la zona de Alarma Para lo que va corrido del X
§  Abscesos en el sitio de administracion. periodo epidemioldgico el evento se encuentra en zona de Exito.
1 Eventos que requieren hospitalizacion. - L - .
1 Eventos que gnen en riesgo la vida. = Gréfico 2. CanaEndémico Parotiditis Boyacé 2018
1 Errores relacionados con el programa de vacunacion nacional.
1 Eventos que causan discapacidades 50
f Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un ZONA DE
conglomerado de personas. 40 EPIDEMIA

1 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4rnsanas siguientes a la
administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion |3q
0 inmunizacion.
1 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en |oq
medios de comunicacion.

ZONA DE
NO 2018

ZONA DE EXITO
<+ Parotiditis

Para la semana epidemiologica 2 el departamento se registran €&sos de este I 0 IV V VI VI VI IX X X XX
evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de: Fuente: Sivigila 2018 2018

Municipio N° de casos - , . . C
En el siguiente cuadro se presenta el nUmero de caspenpado epidemioldgico de

Chita Puerto Boyaca 2 | = )
- : - os afios 2013 a 201& la fecha:
BelénDuitama SiachoqugToca Tunja 1
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< N YN o |~ - < | ™ o | | o |o | $
2013 [22]21]25[17]18[ 7 [16]20[23[24 [14[22] 16 [ 245 IS5 18 (33 |19 (8|92 |Q |2 |8 |3 |2 |g
2014 |48]58(534233[31[18] 17|25 |20 [32]18] 12407 <
2015 [17|17[11|13[14] 1715|2023 |28 [36[49] 41| 301 So|g |8 |5 |8 |B (5|83 |2 |8 3
2016 |41]38] 28|38 27|15 |41 |58 45 |52 |36]44]33] 496

2017 |36|30|44|39|31| 35(29| 27| 21|26 |31|28|25 | 402
2018 |128|27(27(21]120)138 22|27 |33 |18 261

A continuacion se presenta ahgmrtamiento de la varicela 2017 vs 2018

. — e ) . Grafico 3. Comprtamiento emanal de Varicela, Boyaca 20872018
Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata y se

realizara inestigacion epidemioldgica de campo y se enviara el informe de brote
de 24 horas, 72 horas e informe final.

80
4+ Varicela:
60
En la semana egémiolégica 39 se registraron 48sos de este evento de interés 40
en salud publica en los municipios de:
20
Municipio N° de casos 0 |||| | | || | |
Duitama 1/ 135 7 91113151719212325272931333537 3941434547 495153
Garagoa 10
Sogamoso 6 2018 ==——2017
Sora 4
Tunja 3 Fuente: Sivigila 2016 2018.
Aquitania, Belén 2 | od idemioléai | | endémico d icele
ChiquinquirAChita Puerto Boyacasiachoque 1 Para el periodo epidemioldgictX el canal endémico de varicele encuentra en

zona de Exito y lo que va corrido del perio@gpidemiolégico X del afio 201&|
canal endérnco de varicela muestra que el evento se ubica en zoriexie

En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por pepiddmiologico de
los afios 2013 a 201& la fecha:

Graéfico 4. Camal Endémico Varicela Boyaca 2018

400

03| | K| S| R| S| 3| 8| 8| | 8] 8| 8| 8|Ro

— — N - — — — — N 3\ ™ N — 300 ZONA DE

EPIDEMIA ia\'QME;E

2014 | S| 2] 8| & B3| B 3| Bl B| Q| 3] J] B~ 200

N| N|] o] ] N| N|] N ]| Q] o] F] o &|o

| d| 8] 8] N N QO] N o] & & o 8| o>

EXITO

o | 21 8l gl gl gl sl el el gl 3| alel¥ls 0

N N ~ 153] N N 1 N N ™ ™ ~ - % | I im v v Vv vl vill IX X Xl Xl Xl

—— ANO 2018
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion Municipio
epidemiolégica en los brotes que lo requieran de acuerdo establecido en los Semana procedencia Edad Aseguradora Agente
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata - lugar de atencién
Tunja 13 dias Camfamiliar E. coli
MENINGITIS BACTERIAN A AGUDA Y ENFERMEDAD 27 Tunja 2 meses Medimas S. agalactiae
MENINGOCOCICA

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

4+ Meningitis por N. meningitidis periodo epidemioldgico:

Enesta semana no se notifican casos probatiesste evento Periodo | Il Il IV V VI VI VII IX X Xl Xl Xl Total
] . i o o 2002 o001 2 30 1 1 0 O O O O 8
A continuacion loscasos confirmados de meningitis por N, meningitidis o 203 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 O 1 0 3
enfermedad meningocdécica notificados en semanas anteriores. 2014 1 2 1 0 0 0 0 > 1 0 1 0 0 )
Munigin! dencio 2006 00 O OOO 1 O O 3 0 O 1 5
Semana _ulﬁnglggggi C?énnc"’ Edad Aseguradora 2006 0 3 0 1. 00 121 0 00 1 0 7
J . 2007 0 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1 0 0 9
12 Tunja 32a Comparta 5018 0 1 1 0 0 2 1 51 8
30 Samaca Bogota 18 a Fuerzas Militares

+ Meningitis Por HIB INFECCION RESPIRATOR 1A AGUDA

Enesta semana no se notifican casos probatikegste eventoA continuacion los La infeccis . . q iaila bai ias- vigilanci inel
casos confirmados en este afio. a infeccion respiratosi aguda se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia centinela
de ESIRAG, vigilancia intensificada de IRAG inusitado, vigilancia de la mortalidad
por IRA en menores de cinco afios y la vigilancia de la morbilidad por IRA en todos
Semana lugar de atencion Aseguradora los grupos de edad, erapientes hospitalizados y ambulatorios.

30 Tunja 5m Nueva EPS

Municipio procedencie

+ ESI- IRAG (Vigilancia Centinela)
+ Meningitis Por Neumococo: . . . -
En esta semanae notifical caso de este evdo de interés en salud publica,
En estasemanano se notifican casode este evento A continuacién los casos procedente de Tunja;al nica Institucién centinela del departamento es la clinica
confirmados de semanas anteriores. Esimed en Tunjael objetivo de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras
semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infeccior
Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evolucidn el fin de

S Municipio procedenciz

- lugar de atencion Aseguradora identificar la frecuencia de los agentes ddigicos de origen viral y bacteriano
21 Chiquinquira Tunja 7m SaludVida causantes de enfermedad respiratoria.
22 Turmequé Tunja 57 Comparta . S -
36 Samaca Tunja 37a Comparta Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de
muestras en esta institucion es d81 muestras, la meta establecida es obtener el
4+ Otros Agentes Bacterianos 100% (20) muestg por periodo epidemiolégico; en el décimo periodo

epidemiolégico el cumplimiento acumulado es del 70%

En esta semanao se notifican casos probablde este eventoA continuacion los
casos confirmados en este afio.

Vigilancia en Salud Publica Semana 39 2018 Del 23 al 29 de septiembre de 2018
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Periodo I v v o vE VIEVIEIX X X X X Total
Casos 10 24 24 31 27r 22 11 11 13 8 181
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 200

% Cumplimiento 0 100 100 100 100 100 55 55 70 40 50

Del total de casos notificados para el departamento por la entidad centinela y por
otros departamentos (194 casos), el 3&6[71 casoy, se confirmaron por
laboratorio , 114 se descartaron por laboratorio (58,8%)9 se encuentran ain
sospechosos, lo cual equivale ad)@%o; a continuacion se evidencia la frecuencia de
casos positivos seglin agente y municipio de procedencia.

vigilancia es hacer el seguimiento y asi orientar las intervenciones de manera
oportuna, buscando la prevencién y el control del evento.

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

De acuerdo con el R&2005, & inusitado:

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

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

Municipio | Ay | ysr [ Ifluenzal apygyy | Influenzg Cov | CoV | HPIV L HPIVA HPIV L oy | vy [ Ry A a manifestacio del evento mismo resulta inusual para la zona, lacEstao la
procedencia A B 229e | OC43 1 2 3 L,
poblacién que compnmete
CHIVATA 1
DUITAMA 1 ! En esta seman@o senotifican casos de este evento de interés en salud publica, no
MONIQUIRA 1 hay municipios con investigaciones de campo pendientes. Con corte a esta semana
PAIPA 1 epidemiolégica hay 21 casos reportados que cumplen los criterios de notificacion,
o 1 1 de ellos se han descartado 8 (38%) y se encuentra sospechosos 1 (4,3%).
BOVACA . Del total de casos de este evento notificados, se han confirmado por laboratorio 12
RAQUIRA | 1 (57,1%).
SAMACA 1 — . —
ppp——— - Sem Municipio EPS Virus Condicién
Q ana procedencia identificado final
SOCOTA 1 - lugar de atencién
SOGAMOSO 2 ; Nueva | Parainfluenz .
12 Tunja 60 F EPS a2 Vivo
SORACA ! Ventaquemada Nueva Influenza
TUNJA 7 25 2 1 3 1 5 2 1 2 2 1 19 Tunja a7 M EPS AHIN1 Muerto
Total - 8 34-1 _ 2 3 - 4 - 1 1 -6 3 .1 2 2 1 |20 Sora- Tunja 35 = Emglsalu I,Tﬁjﬁ{}]z_a Muerto
VSR: Virus Sincitial Respiratorio; HPIV: Virus Parainfluenza; RV: Rinovirus;
MetaneumoviruaMPYV Coronavirus: CoV. 21 Duitama 43 | Compart| oo virus Vivo
a
Influenza
+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada Chiquinquira Nueva AHIN1
22 Bogota 5 F EPS Parainfluenz Muerto
La vigilancia de infeccion Respiré aguda grave inusitada incluypigllos casos _ a2
de IRA que requieren hospitalizacién, que presentan taraticas que los hacen 23 Chiquinquira 50 F | Medimas| 'nfluenza Vivo
inusudes y atipicos, que en general son de mayor severjdedrresponden a un Bogota _ AHIN1
cuadro de IRA de causa descaia o inusida. El objetivo general de esta 23 Tunja 46 M Sal;dwd 'T&‘fﬁia Vivo
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. , . Influenza comportamiento de esteevento en los Ultimos tre afios por periodo
25 Duitama Turg 65 M | Medimas AHINL Muerto epidemioldgico.
. Policia Influenza .
25 Tunja 56 F Nacional AHIN1 Vivo Ao | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 20 [ 11| 12| 13| Tota
27 San ngisuen}jae Pare 20 M Corgpart Influenza B| Muerto
36 | SamacaTumja | 34 | F | Nueva | nfluenza s, HEEEEIEHE R R R
) EPS AHIN1 Rl | g| | 9| | f afsfala|la|a2]| &
. Famisana Influenza .
35 Garagoa - Tunja 35 F r AHINL Vivo
#+ Mortalidad por IRA en < 5 afios: g NMEIEIEIEIEIR IR IR EI IR 3 g
bVl [ I IS (R (R (R (Rl IR I R Qs e f il I B
En esta semana epidemiologiza se notificancas® de este evento de interés en
salud publica
A continuacion los casos notificados en semanas anteriores g 2l 2 NI EIREIRIERIRE g
Sl ol of S S G S S| 3]3S S
Municipio procedencis
Semana - lugar de atencion Aseguradora
15 Guican 7 m Sin aseguramiento
21 Chiquinquira Tunja /m Saludvida Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2188
25 Sogamoso Im Capresoca
26 Chiquinquira 10m Comfamiliar 6000
27 Venezuela Tunja 7m No asegurado
29 Cubara- Soata 16m Comparta 5000
A continuacion el comportamientdel evento en afios anteriores 4000
Periodo | I 1l IV V VI VII VIl IX|X X X Xl Total\ J’
2004 0010 1 1 1 1 1 1 0 O O 7 3000
2006 001 121 1 O O O O O 1 1 6
2006 0 0 02120 O 1 o O O o0 4 2000
2007 00 O 0O 21 0O O O 1 5 1 1 11
208 0 0 0 12 0 1 2 1 5
1000
4+ Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA 0

En estasemanase notificaron3.191casos lo cual corresponde a un descenso de 1357 9111315171921232527293133353739414345474951

148 casos en relacion con la semana anteridrcontinuacion se presenta el = 2018 — 2016 —2017
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en gaita.de UCI reflejan alta proporcion de atencion de inféot respiratoria grave
principalmente en el grupo de lactantes seguido de preescolares.

Gréfico 6.Canal endémico IRA, Boyaz@18

6000

ZONADE EPIDEMIA

4000

ZONADE EXITO
2000

1. 4. 7. 10. 1811'6. 19. %'25. 28931. 34. 3?.]?0. 43. 46. 49. 52.

Gréfico 6. Proporcion de consultas de IRA en servicios de hospitaliza¢@@iny
consulta externa y urgenciaegun grupo de edad, Boyax&emana 39 d2018

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 —
Hospitalizacion UCl Consulta Externa
Urgencias
B Lactantes 25,0 54 11,9
m Preescolares 27,4 9,6 11,8
m Escolares 4,6 2,9 55
m Adultos jovenes 1,3 4,6 31
m Adultos 2,9 3,3 29
m Adultos mayores 5,8 4,3 2,5

El analisis de la proporcién de consultas por IRA en relacion con el total de
consults por grupos de edad y por servicios acumulado a esta semana
epidemiolégica muestra que los servicios de hospitalizaciéon reflejan una mayor
proporcién de atencion de casos de IRA, especialmente en grupos de preescolares
(2 a 4 afios) y lactantes (menores deafios), en segundo lugar es el servicio de
urgencias y consulta externa el que reporta mayores proporciones de atencién de
IRA, con mayor frecuencia en el grupo de lactantes y preescolares. Los servicios

Vigilancia en Salud Publica Semana 39_2018

N° casos

NO NOTIFIO
> 150

100y 150
50y 100
<50

A continuacion se presentdos municipios que en esta semana reportan casos.

Gréfico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2018

Municipios

Tunja (734), Duitama (604),
Sogamoso (421), Chiquinquira (192)
y Paipa (155).

Samaca, Santa Rosa de Viterbo,
Puerto Boyaca y Tasco.
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR VECTORES

+ Dengue
En la smana epidemiolégicalreinta y Nueve se reportaron tres casos
procedentes de los municipios de Santana (2) y un caso del municipio de Muzo, y se
ajustaron casos a otras semanas
El canal endémico departamental del 2018, para esta semana se encuefdra en
zona deSeguridad, pero aun aske deben continuar con todas las medidas de
prevencion y control, para evitar la propagacion de los casos.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2018

30

25

20 ZONA DE EPIDEMIA

15

ZONA DE ALARMA
10

1. 3. 5. 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31. 33. 35. 37. 39. 41. 43. 45. 47. 49. 51.

N 2018, =—=——Ql. —=—Q2. Q3.

Al término de la semandreinta y Nuevese tiene el siguiente aoplimiento de
ajuste, les recuerdo a los municipios @hiquinquira Coper, Cubara, Duitama,
Maripi, Moniquira, Muz®tanche Pajaritq Paya, Puerto BoyadauipamaSan Luis
de Gaceno, Santana, Soata, Sogamoso, Togdiunja que tienen casos de las
senmanas 1 a la 35 sin ajuste.

Casos de dengue a semana Treinta y Nueve segiin municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencia | Prob. | Lab. | Nexo | Total
Cerinza** 1 1
Chitaraque 1 1

Coper 2 2
Covarachia 2 2
Cubara 12 8 20
Guateque 1 1
La Capilla 1 1
La Victoria 1 1
Maripi 1 1 2
Moniquira 17 17
Muzo 5 5
Otanche 2 2
Pachavita 1 1
Pajarito 2 2
Paya 2 2
Puerto Boyaca 16 5 21
Quipama 6 1 7
Sachica** 1 1
San José De Pare 1 1
San Lis De Gaceno 2 2
San Pablo De Borbur 1 1
Santa Maria 1 1 3 5
Santana 4 4
Sativanorte 1 1
Soata 2 1 3
Togui 2 2
Total 82 21 5 108

** Municipios no endémicos.

Se tiene notificado un caso de dengue grave procedente del mondgpPuerto
Boyacd y también un caso probable de mortalidad por dengue procedente de este
mismo municipio, que se descarta por resultados de laboratorio y unidad de anlisis.

+ Zika

Para la semana epidemiolégio@inta y Nueve nose reportancasa procedentes
del departamento, a la fecha tenemos dos casos del municipio de Muzo, un caso de
Santana, un caso de San Luis de Gaceno y un caso de Moniquira.

Vigilancia en Salud Publica Semana 39_2018 Del 23 al 29 de septiembre de 2018
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Periodo | Il N v vV VI VIE VIEIX X XI XIl Xl Total |
2016. 42 62 56 72 26 23 18 8 8 5 8 2 0 330
2017. 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 1 O 8
2018. 1 1 o0 1 0 1 0o 1 00 5

4+ Chikungufa

Para la semana epidemiologicainta y Nueveno se reportaron case procedentes

del departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un caso

de semanano notificado por otro departamento de municipio desconocido.

Periodo | nmm v vV Vv Vil VIl IX X X 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 O 1 0 1 0 1 1 10
2018. 1. 0 0 0 0 00O O OO 1

#* Leishmaniasi
Mucosa:

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

Cutanea:

Para la semana epidemiolégidaeinta y Nueve no se notifi@aron casos
procedentes del departamento, pero se ajustaron casos de otras semanas.

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

Periodo | v Vo Vi VIl VIl 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 11 8 9 6 3 4 3 4 0 63

Distribucién de casos por municipio d@currencia:

Vigilancia en Salud Publica

Semana 39 2018

Municipio de Ocurrencia Total
Otanche

Quipama

Muzo

Pauna

San Pablo De Borbur
Puerto Boyaca

San Luis De Gaceno
Boyaca**

Coper

Maripi

Miraflores

Péez

Municipio Desconocido**
Saboya**

Total

RlRlRr R R RN w oo o

N
w

** Municipios no endémicos.

+ Malaria:

Para la semana epidemiolégib@inta y Nueveno se notifica cas® procedentes
del departamento; Se Tienen notificados doce casos de Malaria en poblacion
Venezolana.

Periodo | 1l 1 v AVA VA | VA || B I Xl Xl Total

2013 0 0 7
2014
2015
2016
2017
2018

X
0 0
0 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0

1 0
0 O
0 O
0 1
1 0
0 O

O| O | O] O] O
O| O| O| O| O| ~ S
(o] o] o] ol Nol § o8
Ol || OOl O

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

(o] ol o] o] ol § o8
O| oI OO
Ol ~|U| |

+ Chagas

Para la semana epidemioldgibeinta y Nueve no se reportaron casos pero se
ajustaron casos.

Se les recuerda a los municipios que notifican casos agudos que deben realizar |
respectiva invegjacion epidemiolégica de campo.
Del 23 al 29 de septiembre de 2018
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A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento82€4yin los
grupos poblacionales establecidos en el protocolo: Es importante aclarar que los
casos de Cubara en menores de 18 afios también son indigenas. El caso agudo
corresponde a una mujer de 39 afios notificado por otro departamento, pero no
muestra criteros de agudo ni es de un municipio endémico.

Municipio de ocurrencia |< 18 afios | Gestantes | Indigenas | Agudos
Cubaia 4 2
El Espino 2
Guacamayas 1
San Mateo 1
Boyaca** 1
Sutatenza 1
Zetaquira 1
Total 8 2 2 1
** Errores de Notificacion.
Distribucién de casos por municipio de Ocurrencia:
Municipio de Ocurrencia | Prob. | Lab. | Total
Boyac&* 1 1
Cubaréa 6 6
El Espino 2 2
Guacamayas 1 1
San Mateo 1 1
Sutatenza 1 1
Zetaquira 1 1
Total 0 13 13

** Errores de Notificacion.
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ENFERMEDADES TRANSMI TIDAS POR ALIMENTOS JETA 26 San José de Pare 62 M Comparta
26 Tasco 18 F Nueva EPS
En esta semana no se registrarasos individuales ni brotele ETA. 27 Arcabuco 64 F Comfamiliar
27 Muzo 29 M Medimas
El dia 30 de septiembre de 20{82mana 40)l municipio deSogamoso notifica al 27 Paez 47 M Comfamiliar
departamento urprobable brote de ETA, ocurrido ed5 turistas procedentes de 30 San José de Pare 35 M Comparta
Copacabana Antiogia, quienes consultaron al servicio de urgencias del Hospital 35 Chinavita 14 F Comfamiliar
Regional del municipio, por presencia démito, diarrea, dolor abdominal y 35 Chinavita 1 M Comfamiliar

deshidrataciéndespués de consumir alimentos (desayuno y almuerzo) en el

restaurante del hotel donde se estaban hospedando. EI municipio activo el equipo
de respuesta inmediata y adelanté las acciones de vigilancia pertinentes al evento,
investigacion de ampo, aplicacién de encuesta a consumidores, verificacion de

condiciones higiénico sanitarias y toma de muestras, finalmente se generaron
compromisos de acuerdo con los hallazgos. Los resultados de laboratorio se
encuentran pendientes para configurar etieo.

4+ ETA colectiva :

En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

#+ ETA individual:

Semana Municipio de ocurrenci

Epidemﬂ 6pResidencia 1 Edad Sexo Aseguradora
1 Tota 18 F Cruz Blanca
2 Puerto Boyaca 70 M No asegurado
3 Chiquinquira 14 M Comfamiliar
4 Sogamos 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 Mediméas
13 Sogamoso 14 M Nueva EPS
17 Covarachia 60 F NuevaEPS
17 Covarachia 13 F Medimas
17 Covarachia 17 M Medimas
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar
18 Tunja /San José de Paj 63 F Comparta
20 Combita 12 F Nueva EPS
21 Chiquinquira 35 F Medimas
21 Chiquinquira 27 M Medimas
24 San José de Pare 21 F Emdsalud

Vigilancia en Salud Publica

Semana Municipio atenciér N° enfermosvs Tomaron Clasificacion
Epidem d residencia N° expuestos muestras Final
5 Sogamoso / 3/3 No Conﬂrrpgdo
Tibasosa por clinica
3 Somondoco 6/6 No Conflrmgdo
por clinica
4 Sogamoso 4/4 No Conﬂrrpgcb
por clinica
4 Ventaquemada 262/1652 Si Conflrmadq
por laboratorio
4 Arcabuco 13/600 Si Confirmado
por clinica
5 villa de Leyva 13/150 si Confirmada
por laboratorio
10 Saboya 26/142 si Confirmado
por laboratorio
13 Saboya 3/5 No C°”f'”,“?d°
por clinica
15 Moniquira 5/126 Si Confirmado
por laboratorio
17 Macanal 50/489 si Confirmado
por laboratorio
21 Ventaquemada 132/1360 Si Conflrmadq por
laboratorio
29 Chiquinquira 73/330 si | Confirmado por
clinica
32 Combita 156/1750 si | Confirmadopor
laboratorio
40 Sogamoso 15/37 Si Pendiente
resultados

Semana 39 2018
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A continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casos asociados a Gréfico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 22118
brotes de este evento 2012 a 2018 por periodo epidemiol6gico:

2500
Periodo
— 2000
2012 | 5 | 0| 9 | 0| 4] o 2 |186|27|41| 8 | 64| 2 | 348
2013 | 3 | 3 |137| 0 |12] o | 0o | o |10|16]| 15| 13| O | 209 1500
2014 | 2 | 24| 3 | 0| 5| 18| 0 | 4 |12 4| 0| 0| O | 72 ’ I3 |;|| || "l
- wl ) a A\ N
2015 | 122| 4 |165| 2 | 9| 7 | 3 | 3 |50| 8 |13| 0 | 37 | 423 1000 T
2016 | 10 | 153|279 | 65| 10| 9 | 23| 17 |31|10| 3| 5 | 0 | 615
500
2017 | 0 |163| o |10|10|115| 5 | 0 |13| 3| 5| 8 | 0 | 332
2018 | 292| 16 | 28 | 10| 65| 135 | 229 780 0
1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
4 Hepatitis A: 2018 2016 2017

En esta semanao se reportaron asa de este evento de interés en salud publica.
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por El canal endémico departamental, para esta semana se enceetrgdaszona de

periodo epidemioldgico: alarma y seguridad
Periodo | I [ 1l IV V[ VI VII|VIIlIX|X X [XI Xl Total Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2018
2012 |9| 6 | 5| 3| 5|6 (10| 6 |8 |41 4] 1| 68 2000
2013 [ 8|10 7 |[12]|15|11| 8 | 7 |9 [8|15] 13| 3 | 125 1800
2014 (6| 6| 2|35 |54 1]2]5[3]3] 2 47
2006 [2[ 3961153 [3[1[0]0] 2] 36 1600 ZONADE EPIDEMIA
2016 [0 2 | 4]0 |1 [1|2] 20|11 |1 0] 15 1400
2017 (2| 1|22 |37 |5 23502 1] 35 1200
2018 {1 1]ofl1]ofl2]1] 170 7 1000
800
+ Fiebre tifoidea: 600
400 .
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica. | ,,q ZONADE EXITO
0

+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 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.
En la semana epidemiolégichs® notificaronl.134casos de este eventde interés 01 02 03
en salud publica. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento en ' ' '
los ultimos tres afios.

2018.

A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.
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Graéfico 3.Distribucién geogréfica de los casos EDA. Boyaca 2018

N° casos Municipios
NO NOTIFIO

Tunja (232) y
> 150 Duitama (286) .

100 Y 150 Sogamoso (147)
50Y 100  Chiquinquirdy Paipa.
<50
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 0 I1AAS

A continuacion se evidencia el reporte dasos de Infecciones Asociadas a uso de
Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de Agosto por las Instituciones
participantes de la vigilancia:
Tipo IAD | Tipo UCI| Polimicrobiand Edad Sexo Agente
ISTU_AC| UCI AD No 76 | F |Klebsiella pneumoniag
ISTU_AC| UCIAD No 84 | M |Pseudomonas aerugir
ITS_AC | UCI AD No 55 | M | Candida glabrata
ITS AC | UCI AD No 67 F | Staphylococcus aureu
NAV UCI AD No 69 | M |Serratia marcescens
ISTU_AC| UCIP No 16 | M |Enterobacter aerogen
ISTU_AC| UCI AD No 22 | M |Acinetobacter baumar

Fuente: SIVIGILA 2018

DDD UCI ADULTO BOYACA 2018

©
S
@ 70
% 60
o
o 50
o
bl 40
&)
a 30
o 20
10
0 N
Ene Feb Mar| Abr|May Jun Jul|Ago| Sep Oct VO Dic
= Vancomicina 6,9/ 6,6/55/4,7/5,0/7,9|/5,0| 8,1
m Piperazilina/tazobacta@d,617,415,921,123,119,714,123,7
= Meropenem 22,314,324,714,322,819,823,327,6
® Imipenem 0,0/0,0/0,0/0,0/0,0/0,0/0,0/0,0
u Ceftriaxona 44 1,1/54 2,0 2,8/3,8 3,1/ 3,9

NAV: Neumonia Asociada a uso de ventilador mecani&TU_AC: Infeccion
sintomatica del tracto urinario asociado a uso de catéter urinaiS_AC:
Infeccién del Torrente Sanguineo asociado a uso de catéter central.

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

)

%+ Consumo de antibidticos en el ambito hospitalario (CAB

En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibioticos en 80 camas de
cuidado intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibiéticos por

mes en servicios de Cuidado Intensivo adulto. Para el mes de Agosto se reporta

cierre de sevicios temporal en Calmedicas (Sogamoso).

FuenteSIVIGILA2018

En los servicios de hospitalizacion adulto se incluyen para esta vigilancia 546 camas
a partir del mes de mayo los Hospitales de mediana complejidad de atencion
ingresan en la vigilanaig consumo de antibidticos. A continuacién se muestra el
consumo acumulado por mes en estos servicios.

g DDD HOSPITALIZACION ADULTO BOYACA 2018
2o >
s ,
g o mg e fa
5 i B . .S .
8 0.0 Ene| Feb| Mar| Abr | May| Jun| Jul | Ago| Sep| Oct | Nov| Dic
= Ciprofloxacina 0,7/10|14/05/47|/10|/04 0,6
| VVancomicina 15(1214717/2121 55 25
i Piperazilina/tazobactan,0 | 4,0 5,8| 6,9| 82| 56| 6,2| 4,9
= Meropenem 28/38|53|/41/31|34|45)|4,2
= Imipenem 0,0/ 00|00 00| 00|00]|0,0|0,0
u Ceftriaxona 13/13/12|27/19/18|29|31
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=+ Endometritis Puerperal (EP ) Comportamiento de la notificacion de Endometritis Puerperal por mes,
Boyaca, 2018.
La endometritis es una infeccion polimicrobiana causada por una gran variedad de
microorganismosLos criterios de inclusién son los siguientes:

1. La paciente tiene un (varios) organismo(s) identificado(s) a partir de tejido
endometrial, mediante cultivo o sin cultivo, obtenido durante el 4
procedimiento quirlrgico mediante aspiracion con aguja o kéogsin § 3
cepillo. S 2
2. La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra < 1 r
causa reconocida: Fiebre (>38°C o mas), dolor o sensibilidad (uterina o 0
abdominal) o drenaje purulento del Gtero. Junio Julio Agosto
m Post Parto 1 2 0
El periodo de vigilancia es de 30 dias para partesarea. m Post Cesarea 0 3 4
Para el ingreso al SIVIGILA: Fuente: SIVIGILA 2018
Confirmado por clinica : Presencia de sintomas vy signos compatibles con los %+ Infeccion de sitio operatorio (ISO )
criterios Endometritis post parto o post cesarea, pero sin presencia de una prueba
de laboratorio. En la vigilancia de sitio oforio participan las institucionegue cuentan con

servicios de cirugia general (colecistectomia, Herniorrafia con malla), cirugia
Confirmado por Laboratorio : Presencia @ sintomas y signos, que, ademas, cardiovascular (Revascularizacion miocardica con incision toracica y del sitio
presenta la confirmacion por laboratorio, y obtiene un resultado del agente causal donante), obstetricia (Cesarea). En el de¢parento de Boyaca la vigilancia del
de la infeccion. evento inicié en el mes de junio de 2018.

* No se considerarén casos de endometritis puerperal hospitalaria aquellos en los A continuacion se observa el comportamiento del evento, hasta el mes de agosto se
cuales el liquido amniético haya estaoidectado al ingreso de la paciente al han notificado 10 ISO de Cesarea y 5 ISO de Colecistectomia.

hospital, ni aquellos en los que la ruptura de membrana haya ocurrido mas de 48

horas antes de la hospitalizacion. Comportamiento de la noti  ficacién de ISO por mes, Boyac4a, 2018

Para el Departamento de Boyaca la vigilancia del evento se inici6é en el mes de junio

de 2018. A conhuacién, se presenta el comportamiento de la notificacién del 5
evento. § 4
8 3
3 2
- b l
0
Mayo Junio Julio Agosto
m Cesarea 1 2 2 5
m Colecistectomia 1 2 1 1

Fuente: SIVIGILA 2018
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INFECCIONES DE TRANS MISION SEXUAL

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

DELTA

En esta semanel municipio de Tunja notificéd un caso Hepatitis B Para hepdtis
C y coinfecabn/supra infeccion hepatitis 8 Delta no se reportaron casaskn el
2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

0 Residencia

Edad

Aseguradora

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

Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202018
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Observacion

2017 —@—2018

4 Ramiriqui 31 M Fiduprevisora| Hepatitis B

9 Duitamad Paipa 44 M Comparta Hepatitis B

14 Tunja 32 F Medimés Hepatitis B

18 Umbita 23 | F Nueva EPS '?geé’;gﬁe?

20 MOﬂiC]Uil'é 22 M Fiduprevisora Hepatitis B 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

21 Duitama 30 M Fiduprevisora| Hepatitis B

32 | Sogamose Duitama | 36 M Fiduprevisora| Hepatitis B + Sl .

34 Tunja 27 M Fiduprevisora| Hepatitis B Sifilis Congenita:

g; M?rrlllgjl;ra iz I\él F|?\;J:é(i-:~:§:ra ﬂgggﬂ::z g En esta seman@o se notificaron casode este evento de interés en salud publica.

5 Duitama 5 = Medimas Hepatitis C En el 2018, sdan identificado los siguientes casos:

7 Duitamad Paipa 61 F Nueva EPS | Hepatitis C o -

- Municipio atencion
10 Medeé'(')‘;zsgerto 3% | M Nueva EPS | Hepattis C E. 3 Residencia Sexo  Aseguradora
2 s — 5 Chiquinquirédd Albania (S/der F Coosalud
11 Bogotéd Paipa 70 F Salud Total Hepatitis C 5 9 ?unjaé Socha ( ) M Coosalud
22 Tunja 24 M szliggl Hepatitis C 5 Bogotéd Pisba M No asegurado
6 Chiquinquira F Nueva EPS
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por g gaggg ggz:gg '\él E(;(I)l?(?/(i)dsa
eriodo epidemiolégico: ——— —

P P g 7 Chiquinquirad Santander de Quilichaq F Nueva EPS
; 9 Tunja F Medimas
Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X XI XII Xl Total 10 Villa de Leyva Venezuela M No asegurado

2012 630121 0 0 2 0 1 1 2 13 10 Saravena (Arauc&)Cubara M Coosalud
2013 111512 0 3 312 1 1 22 16 Chiquinquiréd Muzo F Coosalud
2014 100 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18 17 Tunja F Fuerzas Mitares
2015 301 131 1 0 2 0 1 0 1 14 20 Duitamad Venezuela M No asegurado
2016 112 11 0 1 1 2 0 1 1 O 12 23 Ibagué (Tolima) Puerto Boyaca M Medimas
2017 101 0 0 O 1 4 0 3 2 3 2 17 25 Tunjad Chiquinquira M Emdisalud
2018 101 1 2 1 0 1 1 2 10 30 Tunja M Comparta
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31 Tunjad Villa de Leyva F Nueva EPS 2 Duitama 30 Capital Salud
32 Tunja F Comparta 2 Puerto Boyac® Puerto Triunfo (Antioquia)| 27 Medimas
32 Tunja M Comparta 4 Chiquinquira 21 Nueva EPS
5 Chiquinquirad Albania (S/der) 34 Coosalud
A continuacion s presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2017 vs 2018: 5 Tunjad Socha 25 Coosalud
6 Otanche 38 Ecoopsos
Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca (Y18 6 Tunjad Maripi 25 Emdisalud
3,5 6 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos
3 ——2017  —=—2018 6 Tunja 33 Comfamiliar
6 Puerto Boyaca 31 Medimas
2,5 6 Bogotad Pisba 23 No asegurada
2 7 Tunjad Puerto Boyaca 19 Nueva EPS
15 7 Puerto Boyacé 16 Saludvida
' 7 Nobsa 25 Comparta
1 8 Tunja 21 Comparta
0,5 8 Tunja 24 Comfamiliar
8 Sogamoso 38 Comfamiliar
0 9 Moniquira 26 Comfamiliar
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 9 Tunja 32 Medimas
9 Tunjad Santana 38 Nueva EPS
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por 10 Motavita 23 Emdisalud
periodo epidemioldgico: 10 Sogamoso 38 Sanitas
10 Tunja 17 Comparta
11 Villa de Leyva Venezuela 27 | No asegurada
2012 113 2 1 1 1 3 2 0 3 1 1 20 11 Duitamad Yopal (Casanare) 33 Sanitas
2013 10 3 2 3 2 2 2 0 1 1 2 1 20 12 Tunja 17 Medimas
2014 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20 13 Puerto Boyaca 18 Medimas
2015 1 3 0 0 0 1 1 1 3 0 2 0 0 12 13 Saravena (Arauca)Cubara 25 Coosalud
2016 2 0 0 2 0 2 1 0O 0 0 1 1 4 13 13 Togui 30 Comfamiliar
2017 300 1 21 1 1 0 3 3 1 O 16 14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
2018 052 1 11 1 4 0 O 15 14 Villa de Leyva Venezuela 21 No asegurado
14 Pauna 33 Comfamiliar
+ Sifilis Gestacional: 15 Moniquirdd Barbosa (Santander) 32 Nueva EPS
16 Duitama 41 Famisanar
Enestasemanal municipio de Tunja notificé un casie este evento de interés en 16 Puerto Boyaca 37 Medimas
salud publica. En el 2018, se han identificado los siguientes casos: 16 Puerto Boyaca 20 Nueva EPS
_ _ 17 Tunja 23 Fuerzas Militares|
Municipio atencion Asegurdora 17 Puerto Boyacéa 26 Ecoopsos
0 Residencia 18 Sogamoso 37 Nueva EPS
1 Duitamad Socha 19 No asegurada 18 Nobsa 29 Nueva EPS
1 Turmequé 17 Nueva EPS 18 Puerto Boyaca 15 Ecoopsos
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19 Chiquinquira 18 Ecoopsos
19 Tunja 15 Comparta
20 Puerto Boyaca 34 Medimas
20 Duitama- Venezuela 17 No asegurada
22 Tunja 19 Comfaboy
22 Puerto Boyaca 21 NuevaEPS
24 Ramiriqui 17 Comparta
25 Puerto Boyaca 25 Nueva EPS
25 Tunja- Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Tunjad Samacéa 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 Medimés
35 Chiquinquira 27 Coosalud
36 Tunja 31 Nueva EPS
37 Nuevo Colén 23 Comparta
39 Tunja 19 Comparta

A continuacién se pres#a el comportamiento de la sifilis gestacional 2017 vs 2018:

Grafico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaci @@D1.8

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemiolégico:

2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2016 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 12 72
2017 5 5 2 5 8 8 6 4 4 6 7 4 6 70
2018 4 13 7 8 8 3 5 4 2 54
+ VIH SIDA:

En esta semange notificaron dos casos de este evento de interés en salud publica
con residencia en Yopal y Tunfn el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Mun|C|p|q aten_C|on Edad Sexo Aseguradora Con_d|C|on
. 0 Residencia Final
1 Cubara M Medimas Vivo
2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo
2 Puerto Boyaca 60 M Medimas Vivo
2 Tunja 19 M Sanitas Vivo
3 Tunjad Barbosa 38 M Medimas Vivo
Puerto Boyaca
3 Puerto Triunfo 33 M Ecoopsos Vivo
(Antioquia)
3 Sogamoso 31 F Nueva EPS Vivo
3 Togui 40 M Nueva EPS| Muerto
. Ecoopsos .
3 Puerto Boyaca 19 F (Gestante) Vivo
3 Garagoa 31 M Medimas Vivo
3 Puerto Boyaca 41 F Mediméas Vivo
3 Tunja 26 M Sanitas Vivo
4 Guateque 20 M Famisanar Vivo
4 Tunja 23 MO Sanitas Vivo
5 Tunja 26 M Medimas Vivo
5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo
5 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo
5 Tunjad Cucaita 26 M Comparta Vivo
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5 Bogotad Sogamoso 68 M Medimas Muerto 14 Sogamos® Nobsa 37 Sanitas Vivo
6 Chiquinquira 22 M Comfamiliar Vivo 14 Rionegro (Ant)d 18 = Ecoopsos Vivo
6 Duitama 24 M Sanitas Vivo Puerto Boyaca (Gestante)
6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo . Comfamiliar '
6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo 14 Santa Rosa de Viterbo | - 24 F (Gestante) Vivo
6 Tgnja 23 M Com'parta V!vo 15 Duitama 30 M Fiduprevisor Vivo
7 Duitama 40 F Famisanar Vivo a
7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo 15 Sogamoso 34 M Sanitas Vivo
Antiogquiad Puerto . 15 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo
! %oyacé 40 F Nueva EPS Vivo 16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo
7 Tunja 24 M Comfamiliar Vivo 17 Arcabucod Venezuela 41 M Nueva EPS Vivo
8 l?uitama 43 F Fami;a(\ar Vivo 17 Cémbita 42 M Fiduprevisor Vivo
8 Bogotd 6 Sogamoso 49 M Medimés Muerto a
8 Duitama ] 29 M Nueva EPS V!vo 17 Duitama 64 M Fiduprevisor Vivo
8 Puerto Boyaca 22 F Saludvida Vivo a
8 Puerto Boyacé 35 M Medimas Vivo 17 Puerto Boyacé 18 = Medimas Vivo
8 Paipa 23 M Famisanar Vivo (Gestante)
8 Bogota d Tunja 40 M Sanitas Vivo 17 Sogamoso 28 M Sanitas Vivo
8 Bogota 8 Sogamoso 25 M Sanitas Vivo 19 Chiquinquira 20 M | Comfamiliar Vivo
8 Soata 42 M Comfamiliar Vivo 19 Puerto Boyaca 37 F Medimas Vivo
9 Tunja 22 M Comparta Vivo 19 Puerto Boyacé 49 M Ecoopsos Vivo
9 Sogamoso 20 M Medimas Vivo 19 Sogamoso 51 M Sanitas Vivo
. i Fiduprevisor ] 19 Duitama 40 M Sanitas Vivo
9 | Ramiriquid San Andrés | 32 M a Vivo 20 Puerto Boyaca 25 M Medimas Vivo
. Comparta ] 20 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo
9 Turmeque 37 | F | (Gestanty Vivo 20 Tunjad Soraca 25 | M Medimas Vivo
. No . 20 Ramiriqui 41 M Comparta Vivo
10 Duitama 22 M asegurado Vivo 22 Tunjad Moniquira 50 F Emdisalud Vivo
10 Sogamos® Firavitoba 29 M | Comfamiliar Vivo 22 Otanche 37 M Ecoopsos Vivo
11 Tunjad Boyaca Boyaca| 26 M Medimas Vivo 22 Combita 49 M Coosalud Vivo
11 Tunjad Cémbita 38 M Nueva EPS Vivo 23 Duitama 64 F Medisalud Vivo
11 Tunja 27 M Medimas Vivo 24 Tunja 56 M Comfamiliar Vivo
12 Sogamoso 18 M Sanitas Vivo 25 Tunja 42 M Medisalud Vivo
. Nueva EPS . 25 Tunja 27 M Famisanar Vivo
12 Tung 33 F (Gestante) Vivo 26 Tunja 54 F Comparta Vivo
12 Tunja 24 M Sanitas Vivo 27 Tunja 21 M Nueva EPS Vivo
13 Sogamoso 30 = Medimas Vivo 27 Puerto Boyaca 34 M Nueva EPS Vivo
(Gestante) 27 Puerto Boyaca 20 M Ecoopsos Vivo
14 Sogamoso 49 M Famisanar Vivo 28 Bogot4d Sogamoso 69 F Nueva EPS Vivo
14 Sogamoso 24 M Nueva EPS Vivo 29 Tunja 21 M Comparta Vivo
14 Sogamoso 52 F Sanitas Vivo 29 Duitama 37 M Comfamiliar Vivo
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30 Puerto Boyaca 22 M Medimas Vivo 2014 | 9| 71 4| 6| 4|8 | 6|12|9| 8|5 ] 3 4 85
30 Tunja 16 M Medimas Vivo
30 Tunja 27 M No asegurado Vivo 2015 13|39 7]8|5]6]10)/6]5]5]8 ! 82
31 Toca 29 M Comparta Vivo 2016 17| 12| 11| 10 9 15| 4 3 8 18 14 138
31 Duitama 50 F Comfamiliar Vivo 2017 | 8 | 11] 11| 6 | 10 3116 4| 916 11| 8 120
34 Tunja 58 M Nueva EPS Muerto
35 Tunja 55 M Comparta Vivo 2018 (11| 23| 11|11|{13| 6 | 11| 7 | 6 | 3 102
35 Tunja 62 M Nueva EPS Vivo
36 Tunja 22 M Comfamiliar Vivo
36 Tunja 28 F Salud Vida Vivo
36 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo
37 Sogamoso 57 M Medimas Vivo
37 Venezuel® Tunja 27 M Famisanar Vivo
38 Chiquinquira Venezuela 37 M No asegurado Vivo
38 Duitama 23 F Famisanar Vivo
39 Sogamos® Yopal 31 M Sanitas Vivo
39 Tunja 30 M No asegurado Vivo

A continuacion se presenta el comportamiento del VVIBEIDA 2017 vs 2018:

Grafico 4. Comportamiento del VIHSIDA, Boyaca 20152018
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | | Il |10 V|V VI VIl VIl IX X ‘ Xl Xl ‘ Xl Total ‘
2012 | 310/ 6 | 2|4]|3][8|2]2|4]|13]10| 7| 74
2013 | 9| 6|6 |10l9|2|7|5s5|[3]ala]lallse]| 75
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ENFERMEDADES POR MIC OBACTERIAS 11 Muzo 58 M 1 Medimas
11 Sogamoso 81 M 1 Nueva EPS
+ Tuberculosis: 11 Pajaito 60 F | Sanitas
11 Sogamoso 70 F | Nueva EPS
. Y , o . 11 Guican 5 M | Comparta
En la semanapidemiolégica nimero 39 se notifica un caso de Tuberculosis, y 77 San Pablo de Borbur |70 M T Nueva EPS
se ajusta un caso de la semana 38, al corte de esta semana epidemiol6gica §€12 Aquitania 30 M 1 Nueva EPS
relacionan los casos a continuacion: 12 Chiquinquira 92 F I Emdisalud
12 Tunja 41 M Comparta
Municipio de Extra 13 Puerto Boyaca 18 M | Medimas
SEE. procedencia Edad | Genero | Pulmonar | pulmon Aseguradora 13 Susacon 67 M I Comparta
Jatencion ar 13 Sotaquira 38 M | Medimas
1 Bogota/Sogamoso 27 F 1 Salud Total 13 Puerto Triunfo 49 M | Fiduprevisora
1 Belén/Duitama 38 M 1 Comfamiliar 14 Cubara 29 F 1 Comparta
2 Otanche 65 M 1 Emdisalud 14 El Cocuy 79 F 1 Comparta
3 Duitama 82 F 1 Nueva EPS 15 Quipama 55 M 1 Fiduprevisora
3 Togli 40 M 1 Nueva EPS 15 Quipama 62 M 1 Coosalud
3 Arcabuco 49 M 1 Comfamiliar 15 Sogamoso 75 F 1 Nueva EPS
3 Tenza 80 M 1 Nueva EPS 15 Chinavita 81 F 1 Comfamiliar
4 Puerto Boyaa 58 M 1 Salud Vida 17 | Cartagena/Tunja 53 F | Nueva Eps
4 Belén 45 F 1 Fiduprevisora 18 Puerto Boyaca 49 M 1 Ecoopsos
4 Combita 25 M 1 Fiduprevisora 18 Viracacha 68 M 1 Nueva EPS
4 Cubara 20 F 1 Comparta 19 Duitama 50 M I Policia Nacional
4 Maripi 81 F 1 Compensar 20 Cubara 63 M 1 Comparta
4 Boyaca 63 M 1 Comfamiliar 20 Samaca 64 M | Emdisalud
5 Cubara 54 M I Comparta 20 Sotaquira 81 M I Nueva EPS
5 Choco 46 M | Nueva EPS 20 Puerto Boyaca 45 F 1 SD
5 Buenavista 58 M | Salud Vid 21 Combita 44 M | Fiduprevisora
5 Gameza 79 F 1 Comfamiliar 21 Cubara 46 F 1 Comparta
5 Ventaquemada 50 F 1 Nueva EPS 21 Ramiriqui 65 M 1 Alianza Salud
5 Santa Rosa de Viterbo| 30 M 1 Nueva EPS 22 Duitama 82 F 1 Nueva EPS
6 Tunja 65 M 1 Nueva EPS 22 Tunja 82 M 1 Medimas
7 Tunja 26 F 1 Comfamiliar Huila 22 S0gamoso 68 M 1 Comparta
7 Puerto Boyaca 32 F 1 Salud Vida 22 Tunja 37 F 1 Nueva Eps
7 Arcabuco 74 M 1 Comfamiliar 23 Puerto Bgaca 46 F 1 Nueva Eps
7 Puerto Boyaa 16 F 1 Salud Vida 24 Duitama 84 F 1 Nueva Eps
7 Chiquinquira 72 F 1 Nueva EPS 24 Tunja 45 M 1 Nueva Eps
8 Tunja 30 F 1 Comparta 24 Chiquinquira 52 F 1 Nueva Eps
8 Duitama 71 F 1 Nueva EPS 25 Tunja 23 M 1 No afiliado
8 Combita 26 M 1 Fiduprevisora 26 Toledo/NteSantader 42 F 1 Comparta
9 La Uvita 17 F 1 Salud Total 27 Tunja 59 M 1 Comfamiliar
9 Cubara 48 M 1 Comparta 27 | Puerto Nare Antioquia | 55 M 1 Saviebalud
10 Belén 88 F 1 Comfamiliar 27 Cubara 83 M 1 Comparta
10 Arcabuco 63 F 1 Comfamiliar 27 Puerto Boyaca 41 M 1 Medimas
10 Ventaquemada 68 M 1 Comparta 28 Puerto Boyaca 58 M 1 Nueva EPS
10 Chiquinquird 1 F 1 Famisanar 28 Tunja 47 M 1 Medimas
10 Sutatenza 67 F 1 Comparta 29 Tunja 79 M 1 Comfamiliar
11 Cubara 40 F 1 Comparta 29 Sogamoso 87 M 1 Comfamiliar
Serv. Médicos de I 29 Tunja 71 M 1 Nueva EPS
1 Sogamoso 8 F 1 U. del valle 29 Almeida 59 M T Nueva EPS
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29 Puerto Boyaca 37 M 1 Medimas los municipios presentandidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes
29 Tibana 53 F 1 Comparta (rojo) y el 66.67 % (82) de los municipios al corte de la semana epidemiolégica se
30 Puerto Boyaca 21 F 1 Medimas encuentran en silencio epidemiolégico, sin embargo semanalmlestecasos
30 Cubara 26 M 1 Comparta .o . . .. . .
30 S0gamoso g N 1 Niedimas notificados se ajustan debido a la degion por calidad del dato y a los ajustes del
31 Otanche 57 M 1 Emdisalud evento en el SIVIGILA y en el programa.
31 Ventaquemada 67 M 1 Comparta
32 Otanche 59 M 1 Emdisalud Grafico 1. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyacéa
32 Sogamoso 63 F 1 Comparta 2018
32 Miraflores 55 M 1 Nueva EPS
32 Sogamoso 51 M 1 