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El Boletin Epidemioldgico Semanal — BES, es un boletin con informacién
epidemiologica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del
departamento, notificada semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos en el BES,
puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisis
para el ajuste y la clasificacion de caso, en cada evento.
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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACI,()N DE EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA

4+ Notificacion UNM:

El 100% de los municipios realizaron la notificacion de los eventos de interés en salud
publica de forma oportuna.

Acumulado 2018

L 100 99,9%.

(100%) Meta: 97%

Griéfico |. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UNM, Boyaca 2016 — 2018.
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#+ Silencio Epidemioldgico UNM:

El cumplimiento acumulado de la notificacion semanal de UNM es del 99.9%.

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica



Grifico 2. Porcentaje de cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Griéfico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Boyaca 2016-2018.
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4+ Silencio Epidemiolégico UPGD:

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

eCombita (19y 22) - Moniquira (1)
eSocotd (1) - Nuevo Coldn (33)
*San Luis de Gaceno (44)

94% y
99,9%

() Semana epidemioldgica en silencio.

4+ Notificacion UPGD:

Para la semana 50 el 98,1% que corresponde a 211 UPGD que realizaron la
notificacion de los eventos de interés en salud publica de forma oportuna.

Semana 50 ACUMULADO

(98,1%)

100%

= Moniquira * Tunja - = Resto
e Garagoa

Meta: 90%
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A continuacién, se presentan las Unidades Primarias Generadoras de Datos que Griéfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM, Boyaca 2018.
presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISP), '
en la semana 50 de 2018.

Municipio UPGD en Silencio Epidemiolégico
Tunja Clinica Santa Teresa
Jersalud SAS
Moniquira Corporacion IPS Moniquira
Garagoa Corporacion IPS Garagoa

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

Las 215 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de defuncion
si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben ingresar al
aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para este evento; para la semana 50
han hecho la notificacién 108 Municipios (teniendo en cuenta que aln tienen plazo
de hacerlo hasta el dia sabado).

Grifico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 2017-2018.
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1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 en el sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su
notificacion.
2018 2017 *Las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben enviar de Ia

notificacion a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00 p.m.

Unicamente al correo sivigilaboyaca@gmail.com.
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: Enfermedades Inmunoprevenibles
* Pardlisis Fldccida Aguda

En la semana epidemiolégica 50 de 2018 no se notifican casos probables de PFA en
menor de 15 afios.

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacion en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis
y la fase final 2013 — 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigilancia
establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa esperada de
notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
lo anterior significa que el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de
notificacion de casos probables establecida debe reportar durante el afio minimo
cuatro (4) casos.

A semana epidemioldgica 50 de 2018 para el departamento de Boyaca se han
notificado trece (13) casos probables de PFA en menor de 15 afios procedentes de
los municipios de: Guacamayas, Covarachia, Caldas, Sogamoso (3), Chiquiza, Paipa,
Duitama, San José de Pare, Quipama, Nobsa y Jericd. La mayor parte de los casos se
encuentran descartados por laboratorio y se encuentra pendiente el resultado del
caso de San José de Pare.

A continuacidn se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia
de la Pardlisis Flaccida Aguda en menores de 15 afios, exigidos para el proceso de

certificacion de erradicacidn del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 2012 — 2018.

Resultado

Indicadores

2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 | 2018

N° casos probables de PFA 4 7 6 7 7 9 7 13
detectados.
Tasa de notificacion de casos
1 1. 1. 1. 2,02 2 2
probables de PFA en 9 7 9 0 85 09 3,93

menores de 15 afios, por
100.000 < 15 afios

% de casos investigados
dentro de las 48 horas | 80% | 71.4% | 66.6% | 29% 43% | 33,3% | 29% | 100%
siguientes a su notificacion.

% de casos con muestra de
heces oportuna recolectada
en los primeros 14 dias de
iniciada la paralisis.

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

% de muestras de heces que
llegan al laboratorio de
virologia del INS antes de 6
dias después de la toma.

% de muestras de heces
procesadas en el laboratorio | goo | 1600 | 8330 | 83% | 100% | 100% 91%
en los primeros 14 dias luego 100%
de su recepcion.

80% 80% 100% | 100% | 67% 89% 86% 91%

* Tos ferina:

En la semana epidemioldgica 50 de 2018 se notifican tres (3) casos probables, de los
cuales dos se ajustaron a la semana 49 por fecha de inicio de sintomas:

Semana Municipio proceder?Fia —lugar de Edad EAPB
atencion
49 Otanche - Chiquinquird 2 meses No asegurado
49 Boavita - Soatd 1 mes Comparta
50 Tunja 1 mes Comparta

Se debe realizar investigacién epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casos
notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
minimo: lugary fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica),
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de habitantes del
hogar, antecedentes de vacunacidn, busqueda activa comunitaria, operacion de
barrido, relacidn y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En el siguiente cuadro se presentan los casos confirmados para el afio 2018:

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica
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.Sem.om'q . Municipio Re.si'dencia Edad Aseguradora Con.dicién

Epidemiolégica — Atencién Final
1 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo
17 Cubard — Saravena 6 meses Comparta Vivo
21 Tunja 2 afios Saludvida Vivo
24 Tunja 9 meses Policia Nacional Vivo
25 Sogamoso — Tunja 1 mes Capresoca Muerto
28 Tunja 2 meses Nueva EPS Vivo
36 Cémbita - Tunja 1 mes Famisanar Vivo
41 Tota - Sogamoso 2 meses Comparta Vivo

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

Periodo | Il NI IV |V VI VI VI IX| X X XI| Xl | Total |
2012 5]11(3|3|0|1] 4 3 |6|6|7]|4 3 46
2013 2 |2(1|2|1]1]0 2 |2|0|1]|0 1 15
2014 0O|1]0|0|0]|2]1 0|2|0|2]|]0]O0 8
2015 0o |o|2]2|1]2|1]2]|3]|0o|j0o|0] 2] 15
2016 3 /1|01 ]|2]0|1]0|2|1]1]|0]|3 | 15
2017 2 |0|0|0O0O|O0O]|]O]| O 0|]0|0|0]| O 0 2
2018 1 /]0|0|O0|1|2]2 0|]1]0]|1 8

4+ Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemioldgica 50 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

+ Tétanos:

En la semana epidemiolégica 50 de 2018 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

+ Difteria:

En la semana epidemiolégica 50 de 2018 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

4+ Rubéola:

En la semana epidemiolégica 50 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

* Sarampioén:

En la semana epidemioldgica 50 de 2018 se reporta un (1) caso sospechoso, que por
fecha de inicio de la erupcion se ajustd a la semana 49:

Semana | Municipio procedencia — lugar de atencion Edad EAPB
49 Tunja 3 afos | Saludvida

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de casos
sospechosos de dos o mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de
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
casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo
veintiséis (26) casos.

A semana epidemiolégica 50 de 2018 continlan como casos sospechosos de
Sarampion/Rubéola:

MUNICIPIO DE

S.E EVENTO EDAD SEXO PROCEDENCIA — EAPB L:EéléfTAODR(IDO
ATENCION
. 8 PUERTO BOYACA —
16 | SARAMPION | \ - FEMENINO | L\ cor 0 NARE ECOOPSOS PENDIENTE
47 | SARAMPION AI%IZOS FEMENINO ARCABUCO NUEVA EPS PENDIENTE
48 | SARAMPION 13 FEMENINO ARCABUCO COMFAMILIA PENDIENTE
ANOS R

48 | SARAMPION ANZOS FEMENINO SACHICA COMPARTA PENDIENTE
49 | SARAMPION AN7OS FEMENINO CHISCAS MEDISALUD PENDIENTE
49 | SARAMPION AN805 MASCULINO NUEVO COLON COMPARTA PENDIENTE
49 | SARAMPION ANSOS MASCULINO TUNJA SALUDVIDA PENDIENTE

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica
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A continuacidn se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados
en el departamento de Boyaca: son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes criterios:
Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca 2012 — 2018. *  Abscesos en el sitio de administracion.
| | — e Eventos que requieren hospitalizacion.
Resultado . .
Indicadores Meta e Eventos que ponen en riesgo la vida.
2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 i ., .
"N° De casos sospechosos | e Errores relacionados con el programa de vacunacion nacional.
detectados. 25 35 30 42 26 1 25 71 e Eventos que causan discapacidades
Tasa de notificacién por 5 | 2s 2a | 320 | 203 | oss | 195 | ss3 e Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglomerado
>=
100.000 habitantes. ' ’ ' ' ’ ' ' de personas.
% De casos con | oo | oo | s0m | 78% | 78% | 363% | ea% | 73% e Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
investigacion en 48 horas administracién de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion
% De casos con muestra de . . . s
i “ 80% | 100% | 100% 98% 100% 82% 92% 100% O Inmunizacion.

sangre adecuada

% De muestras de sangre
que llegan al laboratorio <5 | 80% 88% 63% | 72,5% | 77,2% 70% 78,2% 82%
dias luego de su recoleccién.

e  Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en medios
de comunicacion.

% De resultados de + Parotiditis
laboratorio reportados <4 80% 91% 97% 98% 91% 90% 95,6% | 88,5%
dias luego de su recepcion. Para la semana epidemiolégica 50 en el departamento se registran |5 casos de este

evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

Municipio N° de casos

+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacién:

En la semana epidemiolégica 50 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este Sogamoso 6
evento de interés en salud publica. A continuacion se presentan los casos notificados Tunja 3
en el periodo 2012 a 2018: Guateque 2
Chiquinquira, Duitama, Nobsa, Soraca |
2012 1.0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 En el sig~uiente cuadro se presenta el niUmero de casos por periodo epidemiolégico
2013 > 3 3 0 1 4 a 0 1 2 o2 1 0 3 de los anos 2013 a 2018 a la fecha:
014 03 1 110 0 2 1500 0 14 Periodo | Il Il IV V VI VI Vil IX X X Xl Xl Total
2015 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14 2013 [22[21[25]17]18] 7 |16 [20[23 ] 24 [14]22] 16 | 245
2006 0 O 1 O 1 1 2 3 3 0 1 0 O 12 2014 |[48(58|53|42|33|31 18] 17|25]20(32]|18] 12| 407
2007 O 1 0 2 1 0 1 O o0 o 1 3 1 10 2005 JI7 (1710|1314 1715|2023 )28 |36|49| 41 | 301
2018 20 1 1 4 1 2 0 0 1 1 13 2016 |41 13812838127 | 1541|5845 |52 36|44 33 | 496
2017 |36(30|44|39|31| 3529 | 27| 21|26 |31 28|25 | 402
Criterios de casos sospechosos a notificar: 2018 128)27|27|21[20(38 |22 |28 | 37 |39 (2932 Il |359

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica
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En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el aho 2018
con referencia al 2017.

Grifico |. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2017 - 2018
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Para el periodo epidemiolégico Xl del afo 2018, el canal endémico de parotiditis
muestra que el evento se ubica en la zona de alarma Para lo que va corrido del XII
periodo epidemioldgico el evento se encuentra en zona de Exito.

Grifico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2018.
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Fuente: Sivigila 2013 — 2018.

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

4+ Varicela:

En la semana epidemiolodgica 50 se registraron 26 casos de este evento de interés en
salud publica en los municipios de:

Municipio N° de casos

Sogamoso 6

Duitama 3

Panqueba, Ventaquemada, Saboya 2
I

Arcabuco,  Chiquinquira,  Chivata, = Guateque,  Guican,
Labranzagrande, Miraflores, Puerto Boyaca, Sachica, Samaca
Tunja

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

Grifico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2017—- 2018
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Fuente: Sivigila 2016 — 2018.

Para el periodo epidemioldgico XIl el canal endémico de varicela se encuentra en
zona de Exito y lo que va corrido del periodo epidemiolégico XIlII del afo 2018, el
canal endémico de varicela muestra que el evento se ubica en zona de Exito.

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica
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Griafico 4. Canal Endémico Varicela Boyaca 2018.
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En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiologico
de los anos 2013 a 2018 a la fecha:
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Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion
epidemiologica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata.

MENINGITIS BACTERIANA AGUDA Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA

4 Meningitis por N. meningitidis
En esta semana no se notifican casos de este evento. A continuacién los casos
confirmados de meningitis por N, meningitidis o enfermedad meningocdcica

notificados en semanas anteriores.

unicipio procedencia Edad Aseguradora

NEERE] L.
- lugar de atencién
12 Tunja 32a Comparta
30 Samaca - Bogota 18 a | Fuerzas Militares

4 Meningitis Por HIB

En esta semana no se notifican casos de este evento. A continuacién los casos
confirmados en este afno.

Municipio procedencia
- lugar de atencién
30 Tunja 5m

Aseguradora

Semana

Nueva EPS

4 Meningitis Por Neumococo:

En esta semana no se notifican casos de este evento. A continuacién los casos
confirmados de semanas anteriores.

Municipio procedencia

Semana ) Edad Aseguradora
- lugar de atencién

21 Chiquinquira - Tunja 7m SaludVida

22 Turmequé - Tunja 57 Comparta

36 Samaca - Tunja 37a Comparta

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica
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4 Otros Agentes Bacterianos

En esta semana no se notifican casos probables de este evento. A continuacién los
casos confirmados en este afio.

Municipio
Semana procedencia Edad Aseguradora
- lugar de atencion
6 Tunja 13 dias Comfamiliar E. coli
27 Tunja 2 meses Medimas S. agalactiae
36 Bogota - Soatd 4a Medimas E. coli
38 Combita - Tunja 62 a Comfamiliar L. monocitdgenes

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

2012 0O 0 1 2 3 O 1 1 0 0 O 0 0 8
2013 0 0 0 0 o0 2 0 0 0 0 O 1 0 3
2014 1 2 1 0 0 O 0 2 1 0 1 0 0 8
2015 0 0 0 0 o0 o 1 0 0 3 O 0 1 5
2016 0 3 0 1 0 O 1 1 0 0 O 1 0 7
2017 0 1 1 0 2 O 0 1 1 2 1 0 0 9
2018 o 1 1 0 0 2 1 2 2 1 0 0 0 10

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

La infeccion respiratoria aguda se vigila bajo cuatro estrategias: vigilancia centinela
de ESI-IRAG, 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 los
grupos de edad, en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

+ ESI- IRAG (Vigilancia Centinela)
En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica, la

Unica Institucidon centinela del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo
de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo

de pacientes hospitalizados con Infeccién Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10
dias de evolucion, con el fin de identificar la frecuencia de los agentes etioldgicos de
origen viral y bacteriano causantes de enfermedad respiratoria.

Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de
muestras en esta institucién es de 181 muestras, la meta establecida es obtener el
100% (20) muestras por periodo epidemiolégico; en el periodo epidemiolégico Xll el
cumplimiento acumulado es del 50%

Periodo Il 1] IVv. V. VI VIL vl IX X XI Xl Xl Total
Casos 10 24 24 31 27 22 1 11 13 8 0 0 O 181
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 260

%

o 100 100 100 100 100 55 55 70 40 0 0 O 50
Cumplimiento

Del total de casos notificados para el departamento por la entidad centinela y por
otros departamentos (198 casos), el 37% (73 casos), se confirmaron por laboratorio
y 124 se descartaron por laboratorio (63); a continuacion se evidencia la frecuencia
de casos positivos seglin agente y municipio de procedencia.

pl:gl:;l;cei;;icoia ADV VSR Ianu:nza AHINT IanuBenza 2(2209\/e C;:ag HI;IV HI;IV HI;IV v | hvipv RV
CHIQUINQUIRA 1

CHIVATA 1

DUITAMA 1 1
MONIQUIRA 1

PAIPA 1

PAUNA 1 1
PUERTO BOYACA 1

RAQUIRA 1

SAMACA 1

SIACHOQUE 1

SOCOTA 1
SOGAMOSO 2

SORACA 1
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TUNJA 7 26 2 1 3 1 5 3 1 2 2 2
TURMEQUE 1
VENTAQUEMADA 1
Total 8 37 2 3 4 1 1 6 4 1 2 2 2

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

+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

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

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

De acuerdo con el RSI-2005, es inusitado:

*Un evento causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via
de transmisidn son inusitados o desconocidos

¢La evolucion del caso es mas grave de lo previsto, o presenta sintomas o signos no
habituales

eLa manifestacién del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacién o la
poblaciéon que compromete

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica. Con
corte a esta semana epidemioldgica hay 24 casos reportados que cumplen los
criterios de notificacidn, de ellos se han descartado 10 (43,5%), sospechosos 2 (4,3%)

Del total de casos de este evento notificados, se han confirmado por laboratorio 12
(52,2%).

Seman Municipio procedencia

- lugar de atencion

12 Tunja 60 F Nueva EPS Parainfluenza 2 Vivo

19 Ventaguemada- | . |\ | Nueva EPS | Influenza AHINI | Muerto
Tunja

20 Sora - Tunja 35 F Emdisalud | Influenza AHIN1 [ Muerto

21 Duitama 43 F Comparta Bocavirus Vivo

2 Ch|qumqu’|ra - 5 r Nueva EPS Influgnza AHIN1 Muerto
Bogota Parainfluenza 2

23 Chiquinquird - 50 | F | Medimas | Influenza AHIN1 | Vivo
Bogota

23 Tunja 46 M Saludvida | Influenza AHIN1 Vivo

25 Duitama - Tunja 65 M Medimas Influenza AHIN1 | Muerto

25 Tunja 56 | F Policia 1| flenza AHINT |  Vivo

Nacional

27 san lose d'e Pare - 20 | M | Comparta Influenza B Muerto
Tunja

35 Garagoa - Tunja 35 F Famisanar | Influenza AHIN1 Vivo

40 Duitama 52 M Famisanar | Influenza AHIN1 Vivo

4 Mortalidad por IRA en < 5 afios:

En esta semana epidemioldgica se notifican dos casos de este evento de interés en
salud publica.

NEIMERE! Municipio procedencia - lugar de atencion Edad Aseguradora
50 Tunja 4 meses Nueva EPS
50 Tuta - Tunja 1 afio Nueva EPS

A continuacion los casos notificados en semanas anteriores
Semana Municipio procedfelncia Edad Aseguradora
- lugar de atencion

15 Guican 7 m Sin aseguramiento
21 Chiquinquira - Tunja 7m SaludVida
25 Sogamoso 1m Capresoca
26 Chiquinquira 10m Comfamiliar
27 Venezuela - Tunja 7m No asegurado
29 Cubarad - Soata 16 m Comparta
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39 Cubard 2m Comparta
40 Tocancipa - Tunja 2a Medimas
43 Venezuela - Tunja im No asegurado

A continuacién el comportamiento del evento en afios anteriores

204 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 O 0 7
2056 0 0 1 1 1 1 O 0O 0 0 0 1 1 6
2060 0 0 O 1 1 1 O 0O 1 0 0 O 0 4
2007 0 O O O 2 1 O 0o 0 1 5 1 1 11
208600 0 0 O 1 0 1 2 1 0 1 0 O 2 8

“ Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA

En esta semana se notificaron 2.689 casos, lo cual corresponde a una disminucion de
83 casos respecto a la semana anterior; el comportamiento de este evento en los
ultimos tres afios por periodo epidemioldgico.

Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2016-2018
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
seguridad.

Griafico 6. Canal endémico IRA, Boyacd 2018
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El analisis de la proporcién de consultas por IRA en relacidn con el total de consultas
por grupos de edad y por servicios acumulado a esta semana epidemioldgica muestra
que los servicios de hospitalizaciéon reflejan una mayor proporcion de atencién de
casos de IRA, especialmente en grupos de preescolares (2 a 4 afios) y lactantes
(menores de 2 afios), en segundo lugar es el servicio de urgencias y consulta externa
el que reporta mayores proporciones de atencion de IRA, con mayor frecuencia en el
grupo de lactantes y preescolares. Los servicios UCI reflejan alta proporcién de
atencién de infeccion respiratoria grave principalmente en el grupo de lactantes
seguido de preescolares.
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Grafico 6. Proporcidn de consultas de IRA en servicios de hospitalizacion, UCl y A continuacion se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.
consulta externa y urgencias segun grupo de edad, Boyacd a semana 50 de 2018

Grafico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyacd 2018
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Hospitalizacion ucl Consulta Externa y
Urgencias
M Lactantes 23,5 5,5 11,7
M Preescolares 26,6 7,7 11,6
W Escolares 4,4 2,7 5,4
M Adultos jovenes 1,2 5,0 2,9
H Adultos 2,7 3,1 2,9
M Adultos mayores 5,6 3,8 2,5
N° casos Municipios

NO NOTIFICO
>150 Tunja (655), Duitama (578) y Sogamoso (401).
100y 150 Chiquinquira (130)

50y 100 Puerto Boyaca, Cubard y Samaca
<50
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
+ Dengue

En la semana epidemiolodgica 50 se reportaron ochos casos procedentes del municipio
de Puerto Boyaca.

El canal endémico departamental del 2018, para esta semana se encuentra en la zona
de Seguridad, pero aun asi se deben continuar con todas las medidas de prevencion
y control, para evitar la propagacion de los casos. Y se le recomienda al municipio de
Puerto Boyaca iniciar con las acciones de control ante el incremento de casos en las
Ultimas semanas.

Griafico |. Canal endémico, Dengue Boyaca 2018

30

25

20 ZONA DE EPIDEMIA

ZONA DE ALARMA I I

M

2018, ——QIl. Q2. Qs.

I. 3. 5 7. 9. Il 1315 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31. 33. 35. 37. 39. 41. 43. 45. 47. 49. 5I.

Al término de la semana epidemiolégica 50 se tiene el siguiente cumplimiento de
ajuste, les recuerdo a los municipios de Campohermoso, Cubara, Duitama, Garagoa,
Maripi, Moniquira, Muzo, Otanche, Pajarito, Puerto Boyaca, Quipama, Raquira, San
José de Pare, San Luis de Gaceno, Santana, Sogamoso y Tunja que tienen casos de
las semanas | a la 45 sin ajuste.

Casos de dengue a semana epidemiologica 50 segin municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencia | Prob. | Lab. | Nexo | Total
Campohermoso 1 1
Cerinza** 1 1
Chitaraque 1 1
Covarachia 1 1
Cubard 11 8 6 25
Garagoa 1 1
Guateque 1 1 2
La Capilla 1 1
Maripi 4 2 6
Moniquira 13 13
Muzo 4 4
Otanche 1 1
Pachavita 1 1
Paipa** 1 1
Pajarito 3 3

Paya 1 1

Pisba 1 1
Puerto Boyaca 45 14 59
Quipama 4 1 5
Raquira** 2 2
San José De Pare 2 1 3
San Luis De Gaceno 6 6
San Pablo de Borbur 1 1
Santa Maria 1 3 4
Santana 2 2
Sativanorte** 1 1
Soatd 2 1 3

Total 106 | 33 | 11 | 150

** Municipios no endémicos.

Se tiene notificados tres casos de dengue grave procedente del municipio de Puerto
Boyaca y también un caso de mortalidad por dengue procedente de este mismo
municipio, que se descarta por resultados de laboratorio y unidad de andlisis.
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+ Zika

Para la semana epidemiolégica 50 no se reportan casos procedentes del
departamento, a la fecha tenemos dos casos del municipio de Muzo, un caso de
Santana, un caso de Puerto Boyaca y un caso de Moniquira.

Periodo | 1l 11 [\ \4 \4 VI vl IX X XI Xl Xl Total
2016. 43 62 56 72 26 23 18 8 8 5 8 2 0 330
2017. 1 1 2 0 1 0 0 O 1 1 0 1 0 8
2018. 1 1 0 1 0 1 0 0O 0 01 0 oO 5

# Chikungufia

Para la semana epidemioldgica 50 no se reportaron casos procedentes del
departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas, a la fecha se tiene un caso de
semana uno notificado por otro departamento de municipio desconocido.

Periodo I I m v V. v VIl VIl IX X XI XL XNl 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. 10 0 o0 O O O O O O O O O 1

+ Leishmaniasis:
Mucosa:

Al término de la semana epidemioldgica 50 se tienen tres casos de Leishmaniasis
mucosa procedentes de los municipios de Campohermoso, Quipama y Pauna.

Visceral:
Al término de la semana epidemioldgica 50 se tiene un caso de Leishmaniasis visceral
procedente del municipio de Paya, el cual se encuentra en estudio para determinar la

procedencia del caso.

Cutdnea:

Para la semana epidemiologica 50 no se notifican casos procedentes del departamento
de Boyaca, pero se ajustaron casos de otras semanas.

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

Periodo | Il I IV V VI VIl VI IX X Xl Xl Xl Total
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 I3 Il 14 4 13 132
20014 22 13 19 1512 7 10 12 9 13 5 | O 138
2015 4 1411 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2006 10 25 13 13 8 6 3 14 I3 13 Il Il 4 144
2017 28 24 25 I8 12 14 6 8 8 8 8 6 O 165
2018 1511 8 9 8 3 7 6 9 |1 1l 2 0 90

Distribucion de casos por municipio de Ocurrencia:

Municipio de Ocurrencia Total
Otanche 24
Quipama 16
Muzo 11
Puerto Boyaca 11
San Pablo De Borbur 7
Pauna 6
San Luis De Gaceno 3
Boyaca** 2
La Victoria 2
Municipio Desconocido** 2
Coper 1
Maripi 1
Miraflores 1
Paez 1
Pisba 1
Saboya** 1
Total 90

** Municipios no endémicos.
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4+ Malaria: Distribucion de casos por municipio de Ocurrencia:
Para la semana epidemiolégica 50 no se notifican casos procedentes del Municipio de Ocurrencia | Prob. | Lab. | Total
departamento; Se Tienen notificados 13 casos de Malaria en poblacién Venezolana. Cubara 6 6
El Espino 2 2
Periodo I Il 1l IV V VI Vil Vil IX X X Xl Xl Total
Guacamayas 1 1
2013 I 0o I 0 | | 0 0 0 3 0 0 0 7 San Eduard 1 1
204 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 I an =duardo
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 >an Mateo 111
2006 0 1 0 T 0 0 I 2 0 0 0 0 0 5 Sutatenza 1 /1] 2
207 1 0 0 0 0 I I 0 1 0 0 0 O 4 Zetaquira 1 1
208 0 0 0 0 O O O 0 0o 0 0 O 0 0 Total 2 12 14
4+ Chagas:

Para la semana epidemioldgica 50 no se reportaron casos pero se ajustaron casos.

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

A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2018 segun los grupos
poblacionales establecidos en el protocolo: Es importante aclarar que los casos de
Cubara en menores de |18 afos también son indigenas. Un caso agudo corresponde
a una mujer de 39 anos, otro una paciente de 71 afnos, casos notificados por Bogota,
pero no muestra criterios de agudo. EL otro caso corresponden a un caso notificado
por SAN EDUARDO por lo cual se les solicita de manera inmediata hagan llegar al
departamento la investigacion de campo, historia clinica y resultados de laboratorio.

Municipio de ocurrencia | < 18 afios | Gestantes | Indigenas | Agudos
Cubara 4 2
El Espino
Guacamayas
San Mateo
Sutatenza
Zetaquira 1
San Eduardo 1
Total 9 2 2
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS - ETA

En esta semana no se notificaron brotes ni casos aislados de este evento de interés
en salud publica.

En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

+ ETA individual:

Semana
Epidem

Municipio de ocurrencia | ¢\ | o o Aseguradora
— Residencia I —

I Tota 18 F Cruz Blanca
2 Puerto Boyaca 70 M No asegurado
3 Chiquinquira 14 M Comfamiliar
4 Sogamoso 13 M Nueva EPS
6 San José de Pare 30 M Policia Nacional
7 Cerinza 18 M Comfamiliar
8 Quipama 2 F Comparta
9 Tunja 10 M Positiva
12 San José de Pare 8l F Comparta
13 Tunja 32 M Medimas
13 Sogamoso 14 M Nueva EPS
17 Covarachia 60 F Nueva EPS
17 Covarachia 13 F Medimas
17 Covarachia 17 M Medimas
18 Arcabuco 23 F Comfamiliar
18 Tunja /San José de Pare 63 F Comparta
20 Cémbita 12 F Nueva EPS
21 Chiquinquira 35 F Medimas
21 Chiquinquira 27 M Medimas
24 San José de Pare 21 F Emdisalud
26 San José de Pare 62 M Comparta
26 Tasco 18 F Nueva EPS
27 Arcabuco 64 F Comfamiliar
27 Muzo 29 M Medimas
27 Paez 47 M Comfamiliar
30 San José de Pare 35 M Comeparta
35 Chinavita 14 F Comfamiliar
35 Chinavita | M Comfamiliar

37 Togtii 10 M Comfamiliar
37 Togi 12 M Comfamiliar
38 Togti 58 M Nueva EPS
38 Togiii 25 F Comparta
42 Sogamoso — Bogota 30 M Compensar
43 Aquitania 19 F Comparta
43 Arcabuco 7 M Nueva EPS
43 Arcabuco I F Nueva EPS
43 San José de Pare 33 F Comparta
45 Sogamoso 29 F Comfamiliar
49 Chiquinquira 6 F Medimas
4+ ETA colectiva:
Municipio atencién | N° enfermos vs ~ Tomaron Clasificacion
— residencia N° expuestos muestras
2 Sogamoso / 3/3 No Confirmado por clinica
Tibasosa
3 Somondoco 6/6 No Confirmado por clinica
4 Sogamoso 4/4 No Confirmado por clinica
4 | Ventaquemada 262/1652 Si Confirmado por
laboratorio
4 Arcabuco 13/600 Si Confirmado por clinica
5 | Villade Leyva 13/150 Si Confirmado por
laboratorio
10 Saboya 26/142 Si Confirmado por
laboratorio
13 Saboya 3/5 No Confirmado por clinica
5 Moniquira 5/126 Si Confirmado por
laboratorio
17 Macanal 59/489 Si Confirmado por
laboratorio
21 | Ventaquemada 132/1360 Si Confirmado por
laboratorio
29 Chiquinquira 73/330 Si Confirmado por clinica
32 Combita 156/1750 Si Confirmado por
laboratorio
40 Sogamoso 15/37 Si Confirmado por
laboratorio
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4] Paipa 17/30 Si Confirmado por clinica

42 Santa. Rosa de 26/967 Si Confirmado por clinica
Viterbo

42 Chiquiza 91 No Confirmado por clinica

A continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casos asociados a
brotes de este evento 2012 a 2018 por periodo epidemiolégico:

Periodo | ] n v v X X
2012 5 0 9 0 4 0 2 186 | 27 | 41 8 | 64 2 348
2013 3 3 137 | 0 12 0 0 0 10| 16| I5] 13 0 209
2014 2 24 3 0 5 18 0 4 12| 4 0 0 0 72
2015 122 4 165 | 2 9 7 3 3 50 | 8 13 0 37 423
2016 10 153 | 279 | 65 | 10 9 23 17 | 31| 10] 3 5 0 615
2017 0 163 0 10| 10 | II5 5 0 13 ] 3 5 8 0 332
2018 292 16 28 10| 65| 135|229 | 156 | O 1550 0 0 996

+ Hepatitis A:

En esta semana no se reportaron casos de este evento de interés en salud publica, en
la semana epidemioldgica 46 ingres6 un caso residente en Chiquinquira. A
continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por periodo
epidemiologico:

Periodo | | Il | I IV 'V VI VI|VII[IX]X X |[XI Xll| Total
2012 916 5|3 |56 |10 6 8 | 4| | 4 | 68
2013 (10 7 |11 |I5]11] 8 7 9 |8 |I15| 13 3 125
2014 6|6 |2 |3 |5]|5]|4 I 2 |5]3 3 2 47
2015 21396 | I 5 3 3 |1]0 0 2 36
2016 02|40 | I 2 2 0| I | | 0 15
2017 [ 2| | 212 (3|75 2 3 /5|0 2 | 35
2018 ] 0 | 0|2 | I I {0 O | | 10

4+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

En la semana epidemiologica 50 se notificaron 1.082 casos de este evento de interés
en salud publica; en lo corrido del afno 2018 se han registrado en el Sivigila
departamental 58.243 casos de enfermedad diarreica aguda. A continuacion se
presenta el comportamiento de este evento en los ultimos tres anos.

Griéfico |. Comportamiento de la EDA, Boyaca 2016-2018
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zona de alarma.

Grifico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2018
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A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.
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Grifico 3. Distribucion geogriafica de los casos EDA. Boyaca 2018

N° casos Municipios

NO NOTIFICO

>150 Duitama (327) y Tunja (218).
100Y 150 Sogamoso (148)

50Y 100

<50

4+ Fiebre tifoidea:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

+ Hepatitis B, C y Coinfeccion / Supra infeccién Hepatitis B-Delta

En esta semana se notificaron tres casos de hepatitis B con residencia en Tunja (2) y
Chiquinquira (2); para hepatitis C y coinfeccion/supra infeccion hepatitis B — Delta no
se reportaron casos. En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencién

. . Observacion
— Residencia

Aseguradora

Edad | Sexo

4 Ramiriqui 31 M Fiduprevisora Hepatitis B
9 Duitama — Paipa 44 M Comeparta Hepatitis B
14 Tunja 32 F Medimas Hepatitis B
I8 Umbita 23 | F Nueva EPS Hepatitis B

(gestante)
20 Moniquira 22 M Fiduprevisora Hepatitis B
21 Duitama 30 M Fiduprevisora Hepatitis B
32 | Sogamoso — Duitama | 36 M Fiduprevisora Hepatitis B
34 Tunja 27 M Fiduprevisora Hepatitis B
37 Moniquira 27 M Fiduprevisora Hepatitis B
39 Tunja 44 F Medimas Hepatitis B
42 Duitama — Paipa 37 M Famisanar Hepatitis B
43 Tunja 19 F Nueva EPS Hepatitis B
45 Bogota — PEJerto 49 M Famisanar Hepatitis B

Boyaca
50 Chiquinquira 58 M Nueva EPS Hepatitis B
50 Chiquinquira 27 F Famisanar Hepatitis B
50 Tunja 65 F Medimas Hepatitis B
50 Duitama 22 F Medimas Hepatitis C
7 Duitama — Paipa 61 F Nueva EPS Hepatitis C
jo | Medelin=Puerto | 3, | Nueva EPS Hepatitis C
Boyaca

I Bogota — Paipa 70 F Salud Total Hepatitis C
22 Tunja 24 M Policia Nacional Hepatitis C

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

Periodo | I I IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total
2012 o3 0 I 2 1 O o 2 o0 | I 2 13
2013 I 1 5 1 2 0 3 3 1 2 I I 22
2014 I 0 0 2 2 2 3 I I3 0 2 I 18
2015 30 1 1 3 |1 I o 2 o0 | 0 I 14
2016 2 1 1 0 | I 2 0 | I 0 12
2017 I o I 0 0 0 | 4 0 3 2 3 2 17
2018 o I I 2 1 0 I I 2 2 0 3 15

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

Grafico |. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 2017 — 2018
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4 Sifilis Congénita:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica; en
la semana epidemiolodgica 48 ingresé un caso residente en Sogamoso. En el 2018, se
han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion
— Residencia
Chiquinquira — Albania (S/der)
5 Tunja — Socha M

Sexo Aseguradora

Coosalud
Coosalud
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5 Bogota — Pisba M No asegurado
6 Chiquinquira F Nueva EPS
6 Puerto Boyaca M Ecoopsos

7 Puerto Boyaca F Saludvida

7 Chiquinquira — Santander de Quilichao F Nueva EPS
9 Tunja F Medimas
10 Villa de Leyva — Venezuela M No asegurado
10 Saravena (Arauca) — Cubara M Coosalud
16 Chiquinquira — Muzo F Coosalud
17 Tunja F Fuerzas Militares
20 Duitama — Venezuela M No asegurado
23 Ibagué (Tolima) Puerto Boyaca M Medimas
25 Tunja — Chiquinquira M Emdisalud
30 Tunja M Comparta
31 Tunja — Villa de Leyva F Nueva EPS
32 Tunja F Comparta
32 Tunja M Comparta
41 Chiquinquira M Ecoopsos
4] Tunja - Venezuela F No asegurado
43 Puerto Boyaca M Ecoopsos
46 Tunja — Simijaca (Cundinamarca) M Famisanar
48 Sogamoso M No asegurado

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

periodo epidemioldgico:

2012 1 3 2 |1 | | 3 2 0 3 | | 20
2013 I 0 3 2 3 2 2 2 0 | | 2 | 20
2014 2 0 0 4 2 O | 3 2 3 0 2 | 20
2015 I 3 0 0 0 | | | 3 0 2 0 0 12
2016 2 0 0 2 0 2 | 0 0 O | | 4 13
2017 30 0 I 2 1 | | 0o 3 3 | 0 16
2018 0 5 2 | | | | 4 0o 0 2 | 0 17

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

Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 2017 — 2018

—0—2017

——2018
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4+ Sifilis Gestacional:

En esta semana el municipio de Aquitania notificd un caso de este evento de interés
en salud publica. En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencién

_ Residencia Aseguradora
I Duitama — Socha 19 No asegurada
I Turmequé 17 Nueva EPS
2 Duitama 30 Capital Salud
) Puerto Boyaca - Pu.erto Triunfo 27 Medimis
(Antioquia)
4 Chiquinquira 21 Nueva EPS
5 Chiquinquira — Albania (S/der) 34 Coosalud
5 Tunja — Socha 25 Coosalud
6 Otanche 38 Ecoopsos
6 Tunja — Maripi 25 Emdisalud
6 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos
6 Tunja 33 Comfamiliar
6 Puerto Boyaca 31 Medimas
6 Bogota — Pisba 23 No asegurada
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7 Tunja — Puerto Boyaca 19 Nueva EPS
7 Puerto Boyaca 16 Saludvida

7 Nobsa 25 Comparta
8 Tunja 21 Comeparta

8 Tunja 24 Comfamiliar
8 Sogamoso 38 Comfamiliar
9 Moniquira 26 Comfamiliar
9 Tunja 32 Medimas

9 Tunja — Santana 38 Nueva EPS
10 Motavita 23 Emdisalud
10 Sogamoso 38 Sanitas

10 Tunja 17 Comparta
I Villa de Leyva — Venezuela 27 No asegurada
I Duitama — Yopal (Casanare) 33 Sanitas

12 Tunja 17 Medimas
13 Puerto Boyaca 18 Medimas
13 Saravena (Arauca) — Cubara 25 Coosalud
13 Togiii 30 Comfamiliar
14 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS
14 Villa de Leyva — Venezuela 21 No asegurado
14 Pauna 33 Comfamiliar
15 Moniquira — Barbosa (Santander) 32 Nueva EPS
16 Duitama 41 Famisanar
16 Puerto Boyaca 37 Medimas
6 Puerto Boyaca 20 Nueva EPS
17 Tunja 23 Fuerzas Militares
17 Puerto Boyaca 26 Ecoopsos
18 Sogamoso 37 Nueva EPS
18 Nobsa 29 Nueva EPS
18 Puerto Boyaca 15 Ecoopsos
19 Chiquinquira 18 Ecoopsos
19 Tunja 15 Comparta
20 Puerto Boyaca 34 Medimas
20 Duitama — Venezuela 17 No asegurada
22 Tunja 19 Comfaboy
22 Puerto Boyaca 21 Nueva EPS
24 Ramiriqui 17 Comparta
25 Puerto Boyaca 25 Nueva EPS

N
N

25 Tunja — Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Chiquinquira 25 Emdisalud
27 Tunja — Samaca 25 Medimas
27 Puerto Boyaca 21 Nueva EPS
28 Sogamoso 39 Nueva EPS
28 Puerto Boyaca 22 Ecoopsos
30 Puerto Boyaca 28 Ecoopsos
31 Puerto Boyaca 28 Medimas
31 Puerto Boyaca 33 Nueva PS
32 Puerto Boyaca 29 Medimas
35 Chiquinquira 27 Coosalud
36 Tunja 31 Nueva EPS
37 Nuevo Colén 23 Comparta
39 Tunja 19 Comparta
40 Puerto Boyaca 23 Ecoopsos
40 Tunja 31 Comfamiliar
41 Puerto Boyaca 16 Medimas
41 Tunja — Venezuela 26 No asegurada
43 Chiquinquira 26 Emdisalud
43 Chiquinquira 31 Nueva EPS
43 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
44 Chiquinquira 20 Ecoopsos
44 Duitama — Venezuela 18 No asegurado
44 Puerto Boyaca 20 Saludvida
44 Puerto Boyaca 24 No asegurada
45 Chiquinquira 16 Medimas
45 Cucaita 24 Comparta
45 Duitama — Venezuela 21 Comfamiliar
46 Sogamoso — Venezuela 25 No asegurada
46 Tunja — Simijaca (Cundinamarca) 24 Famisanar
50 Aquitania 19 Comparta

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

periodo epidemioldgico:

Periodo | I I IV V VI VII VIl IX X X Xl Xl Total
2012 35 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
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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 2 5 5 2 5 8 2 I 70

A continuacion se presenta el comportamiento de la sffilis gestacional 2017 vs 2018:

Grifico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca 2017 — 2018

——2018

——2017
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+ VIH SIDA:

En esta semana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud publica
con residencia en Cubara y Tunja. En el 2018, se han identificado los siguientes casos:

Municipic? aten'cién Edad  5€X Aseguradora ‘ Con'dicién
— Residencia o Final
I Cubara 28 M Medimas Vivo
2 Puerto Boyaca 18 M Ecoopsos Vivo
2 Puerto Boyaca 60 M Medimas Vivo
2 Tunja 19 M Sanitas Vivo
3 Tunja — Barbosa 38 M Medimas Vivo
Puerto Boyaca
3 Puerto Triunfo 33 M Ecoopsos Vivo
(Antioquia)
3 Sogamoso 31 F Nueva EPS Vivo

3 Togtii 40 M Nueva EPS Muerto
3 Puerto Boyaca 19 F (Iggs?capris:) 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 MO0 Sanitas Vivo
5 Tunja 26 M Medimas Vivo
5 Puerto Boyaca 20 M Salud Vida Vivo
5 Sogamoso 38 M Sanitas Vivo
5 Tunja — Cucaita 26 M Comparta Vivo
5 Bogotd — Sogamoso 68 M Medimas Muerto
6 Chiquinquira 22 M Comfamiliar Vivo
6 Duitama 24 M Sanitas Vivo
6 Pisba 19 M Nueva EPS Vivo
6 Puerto Boyaca 63 M Saludvida Vivo
6 Tunja 23 M Comparta Vivo
7 Duitama 40 F Famisanar Vivo
7 Puerto Boyaca 60 F Saludvida Vivo
7 Antioquia — Puerto 40 | F Nueva EPS Vivo
Boyaca
7 Tunja 24 M Comfamiliar Vivo
8 Duitama 43 F Famisanar Vivo
8 Bogota — Sogamoso 49 M Medimas Muerto
8 Duitama 29 M Nueva EPS Vivo
8 Puerto Boyaca 22 F Saludvida Vivo
8 Puerto Boyaca 35 M Medimas Vivo
8 Paipa 23 M Famisanar Vivo
8 Bogota — Tunja 40 M Sanitas Vivo
8 Bogota — Sogamoso 25 M Sanitas Vivo
8 Soata 42 M Comfamiliar Vivo
9 Tunja 22 M Comparta Vivo
9 Sogamoso 20 M Medimas Vivo
9 Ramiriqui — San Andrés 32 M Fiduprevisora Vivo
9 Turmequé 37 F ((:Goer;z?::e;; Vivo
10 Duitama 22 M No asegurado Vivo
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10 Sogamoso — Firavitoba 29 M Comfamiliar Vivo 22 Otanche 37 M Ecoopsos Vivo
I Tunja — Boyaca Boyaca 26 M Medimas Vivo 22 Cémbita 49 M Coosalud Vivo
I Tunja — Combita 38 M Nueva EPS Vivo 23 Duitama 64 F Medisalud Vivo
I 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 Tunja 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 F Medimas Vivo 27 Puerto Boyaca 34 M Nueva EPS Vivo
(Gestante) 27 Puerto Boyacd 20 M Ecoopsos Vivo
14 Sogamoso 49 M Famisanar Vivo 28 Bogota — 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
14 Sogamoso — Nobsa 37 M Sanitas Vivo 30 Puerto Boyaca 22 M Medimas Vivo
14 Rionegro (Ant) — 18 E Ecoopsos Vi 30 Tunja 16 M Medimas Vivo
. ivo
Puerto Boyaca (Gestante) 30 Tunja 27 M No asegurado Vivo
14 Santa Rosa de Viterbo 24 F Comfamiliar Vivo 31 Toca 29 M Comparta Vivo
(Gestante) 31 Duitama 50 F Comfamiliar Vivo
14 Tunja 33 M Famisanar Vivo 34 Tunja 58 M Nueva EPS Muerto
15 Duitama 30 M Fiduprevisora Vivo 35 Tunja 22 M Comparta Vivo
I5 Sogamoso 34 M Sanitas Vivo 35 Tunja 62 M Nueva EPS Vivo
15 Sogamoso 38 | M Sanitas Vivo 36 Tunja 22 | M | Comfamiliar Vivo
16 Chiquinquira 34 M Sanitas Vivo 36 Tunja 28 F Salud Vida Vivo
17 Arcabuco — Venezuela 41 M Nueva EPS Vivo 36 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo
17 Combita 42 M Fiduprevisora Vivo 37 Sogamoso 57 M Medimas Vivo
17 Duitama 64 M Fiduprevisora Vivo 37 Venezuela — Tunja 27 M Famisanar Vivo
17 Puerto Boyach 18 F Medimas Vivo 38 | Chiquinquira — Venezuela | 37 M | No asegurado Vivo
(Gestante) . Famisanar .
17 Sogamoso 28 | M Sanitas Vivo 38 Duitama 23 | F (Gestante) Vivo
19 Chiquinquira 20 M | Comfamiliar Vivo 38 Tunja — Siachoque 67 M Saludvida Vivo
19 Puerto Boyacd 37 F Medimas Vivo 38 Bogota — Chiquinquira 3 F Compensar Vivo
19 Puerto Boyaca 49 M Ecoopsos Vivo 39 Sogamoso — Yopal 31 M Sanitas Vivo
19 Sogamoso Sl M Sanitas Vivo 39 Tunja 30 M | No asegurado Vivo
19 Duitama 40 ™M Sanitas Vivo 39 Chiquinquira 24 M Sanitas Vivo
20 Puerto Boyaca 25 ™ Medimas Vivo 40 | Sogamoso — Venezuela 37 F | No asegurado Vivo
20 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo 40 Tunja — Nobsa 51 M Medimas Vivo
20 Tunja — Soraca 25 M Medimas Vivo 41 Tunja 23 M Comfamiliar Vivo
20 Ramiriqui 41 M Comparta Vivo 42 Sogamoso — Corrales 25 F | No asegurado Vivo
22 Tunja — Moniquira 50 F Emdisalud Vivo
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42 Toglii 23 M Comeparta Vivo
42 Bogota — Chitaraque 27 M Compensar Vivo
43 Sogamoso — Venezuela 21 F Nueva EPS Vivo
(Gestante)
44 Duitama 49 F Nueva EPS Vivo
44 Tunja — Combita 52 M Fiduprevisora Vivo
45 Tunja 25 M Sanitas Vivo
45 Tunja 20 M Fiduprevisora Vivo
46 |  Cuateque - Manta 8 | M Convida Vivo
(Cundinamarca)
46 Puerto Boyaca 34 M Famisanar Vivo
46 Tunja 24 F Comeparta Vivo
47 Duitama — Hato Corozal 4 E Capresoca Vivo
Casanare
47 Sogamoso — Duitama 28 M Fiduprevisora Vivo
47 Topaga — Venezuela 22 M Nueva EPS Vivo
47 Tunja 37 M Comeparta Vivo
47 Tunja — Venezuela 53 M No asegurado Vivo
47 Puerto Boyaca 46 M Medisalud Vivo
49 Cucaita 23 M Comparta Vivo
49 Labranzagrande 37 M Comparta Vivo
50 Cubara 28 M Comeparta Vivo
50 Tunja 42 M No asegurado Vivo

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

Grafico 4. Comportamiento del VIH - SIDA, Boyaca 2017 —2018
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Periodo | Il Il | IV | V | VI VI VII|IX| X | X |XI Xil| Total |
2012 [ 3 [10] 6|2 |43 [8] 2 |2[4][I3[10] 7] 74
2003 |9 66109275 |3|4[4]4]6] 75
2014 |97 4|6 486129853 4] 8
205 |3 [3 9|7 [8[5|6[10|6]|5|5]|8] 7 &
2006 [ 17 [ 1211|109 [15] 4| 3 [8[18]9 ] 8 14 138
20017 |8 11|11 ]| 6 107 |3 |16] 4|9 1611 8| 120
2008 [ 13231112126 11| 7 |5 ][7 77| 4] 124

A continuacién se presenta el comportamiento del VIH - SIDA 2017 vs 2018:

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica



[BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE BOYACA| BSIREGENASI I pgte) (TN oRe [P o kK

ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS 9 Cubara 48 M I Comparta
10 Belén 88 F | Comfamiliar
+ Tuberculosis: 10 Arcabuco 63 F | Comfamiliar
10 Ventaquemada 68 M | Comparta
En la semana epidemiolégica nimero 50 se notifica un caso procedente de Puerto 10 Chiquinquira ! F | Famisanar
Boyaca, al corte de esta semana epidemioldgica se relacionan los casos a 10 Sutatenza 67 F Comparta
continuacion: Il Cubara 40 F | Comparta
I Sogamoso 78 r | Selg"UMj;'f’zﬁede
Municipio de Extra :
S.E. procedencia Edad Genero Pulmonar | pulmona Aseguradora I Muzo 58 M I Medimas
/atencion r I Sogamoso 8l M Nueva EPS
| Bogoti/Sogamoso 27 F | Salud Total I Pajarito 60 F I Sanitas
| Belén/Duitama 38 M | Comfamiliar ] Sogamoso 70 F I Nueva EPS
2 Otanche 65 M | Emdisalud Il Giiican 5 M I Comparta
2 Saboya 66 M I Sanitas Il | San Pablo de Borbur 70 M I Nueva EPS
3 Duitama 82 F I Nueva EPS 12 Aquitania 30 M [ Nueva EPS
3 Togiii 40 M | Nueva EPS 12 Chiquinquira 92 F I Emdisalud
3 Arcabuco 49 M | Comfamiliar 12 Tunja 41 M Comparta
3 Tenza 80 M I Nueva EPS 13 Puerto Boyaca 18 M [ Medimas
4 Puerto Boyaca 58 M | Salud Vida 13 Susacén 67 M I Comparta
4 Belén 45 F | Fiduprevisora 13 Sotaquira 38 M I Medimas
4 Combita 25 M | Fiduprevisora 13 Puerto Triunfo 49 M I Fiduprevisora
4 Cubara 20 F | Comparta 14 Cubara 29 F Comparta
4 Maripi 8l F | Compensar 14 El Cocuy 79 F ] Comparta
4 Boyaca 63 M I Comfamiliar 15 Quipama 55 M I Fiduprevisora
5 Cubara 54 M I Comparta 15 Quipama 62 M I Coosalud
5 Choco 46 M I Nueva EPS I5 Sogamoso 75 F [ Nueva EPS
5 Buenavista 58 M Salud Vida 15 Chinavita 8l F I Comfamiliar
5 Gémeza 79 F I Comfamiliar I7 | Cartagena/Tunja 53 F [ Nueva Eps
5 Ventaquemada 50 F | Nueva EPS 18 Puerto Boyaca 49 M ] Ecoopsos
5 Sant:«% Rosa de 30 M | Nueva EPS 18 Viracacha 68 M Nueva EPS
Viterbo 19 Duitama 50 M Policia Nacional
6 Tunja 65 M I Nueva EPS 20 Cubara 63 M | Comparta
7 Tunja 26 F | Comfamiliar Huila 20 Samaca 64 M Emdisalud
7 Puerto Boyaca 32 F | Salud Vida 20 Sotaquira 8l M Nueva EPS
7 Arcabuco 74 M | Comfamiliar 20 Puerto Boyaca 45 F SD
7 Puerto Boyaca ) F I Salud Vida 21 Combita 44 M | Fiduprevisora
7 Chiquinquira 72 F | Nueva EPS 2] Cubara 46 F | Comparta
8 Tunja 30 F l Comparta 2 Ramiriqui 65 M Alianza Salud
8 Duitama 71 F I Nueva EPS 22 Duitama 82 F [ Nueva EPS
8 Combita 26 M | Fiduprevisora 22 Tunja 82 M | Medimas
9 La Uvita 17 F | Salud Total 22 Sogamoso 68 M | Comparta
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22 Tunja 37 F | Nueva Eps 35 Tunja 58 F | Sanitas
23 Puerto Boyaca 46 F | Nueva Eps 35 Samaca 63 F | Comparta
24 Duitama 84 F | Nueva Eps 36 | San Pablo de Borbur 62 M | Emdisalud
24 Tunja 45 M | Nueva Eps 36 Sogamoso 80 M | Emdisalud
24 Chiquinquira 52 F Nueva Eps Toledo/Norte de
25 El"un]jn 23 M [ No afiliago 36 Santander 21 F ! Comparta
26 | Toledo/NteSantader 12 F [ Comparta 37 Puerto Boyaca 55 M
27 Tunja 59 M I Comfamiliar 37 Tunja 75 F ]

Puerto Nare . 38 Puerto Boyaca 38 M I NA
27 Antioquia 35 M I Savia Salud 39 Combita 62 M Coosalud
27 Cubara 83 M | Comparta 39 Tota 65 F I Comparta
27 Puerto Boyaca 41 M | Medimas 39 Cubara 23 M I Comparta
28 Puerto Boyaca 58 M | Nueva EPS 40 Gachantiva 70 F Comfamiliar
28 Tunja 47 M | Medimas 40 Duitama 70 F I Sura
29 Tunja 79 M Comfamiliar 41 Tota 66 M | Comparta
29 Sogamoso 87 M | Comfamiliar 41 Duitama 78 M | Nueva EPS
29 Tunja 71 M | Nueva EPS 41 Tunja 72 F I Nueva EPS
29 Almeida 69 M Nueva EPS 42 Sogamoso 66 F I Nueva EPS
29 Puerto Boyaca 37 M | Medimas 42 Venezuela/Puerto 28 M I No afiliado
29 Tibana 53 F Comparta cabello/Tibasosa
30 Puerto Boyaca 21 F I Medimas 43 Sogamoso 39 M I Nueva EPS
30 Cubara 26 M [ Comparta 43 Combita 52 M I Fiduprevisora
30 Sogamoso 58 M [ Medimas 44 Villa de Leyva 17 F I SD
30 Combita 43 M I Fiduprevisora 45 Sogamoso 78 M I Capital Salud
30 Combita 35 M [ Fiduprevisora 45 Chiquinquira F 31 | Nueva Eps
31 Otanche 67 M | Emdisalud 46 Combita 47 M | Fiduprevisora
31 Ventaquemada 67 M I Comparta 46 Paz de Rio 80 M Nueva EPS
31 Paz de rio 84 M I Nueva EPS 46 Sogamoso 62 M | Medimas
32 Otanche 59 M 1 Emdisalud 47 Sogamoso 78 M | Sanitas
32 Sogamoso 63 F I Comparta 47 Toca 25 F I SD
32 Miraflores 55 M 1 Nueva EPS 47 Tunja 60 M Medimas
32 Sogamoso 51 M I Emsanar 48 Paipa 78 M I Emdisalud
32 Guayata 66 M | Comparta 48 Chiquinquira 76 M | Capital Salud
32 Aquitania 85 M | Nueva EPS 48 Miraflores 54 M | Nueva EPS
33 Sogamoso 80 M I Nueva EPS 49 Combita 25 M | Fiduprevisora
33 Umbita 70 M I Emdisalud 49 Sogamoso 89 M I Nueva EPS
33 Combita 31 M Fiduprevisora 49 Paz de Rio 74 M I Nueva EPS
33 Nuevo Colon 88 M I Comparta 49 Cubara 32 F I Comparta
34 Duitama 52 M [ Comfamiliar 49 Puerto Boyaca 62 M I Nueva EPS
34 Duitama 51 F Nueva Eps 49 Saboya 53 M Comfamiliar
34 Tota 67 F I Comparta 50 Tunja 8l M I Medimas
35 Santa Sofia 48 M | Comfamiliar
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Semana Epidemiolégica 50 de 2018

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana
epidemiologica numero 50 se georreferencian en el siguiente mapa; el 16,26% (20) de
los municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias por debajo de 25 casos
x 100 mil habitantes (verde), el 13,01% (16) de los municipios tienen prevalencias
entre 25 y 50 casos por cien mil habitantes (amarillo), el 4,07% (5) de los municipios
presentan incidencias por encima de 50 casos por cien mil habitantes (rojo) y el 66,87
% (82) de los municipios al corte de la semana epidemiolégica se encuentran en
silencio epidemioldgico, sin embargo semanalmente los casos notificados se ajustan
debido a la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA
y en el programa.

Grifico |. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca
2018

VENEZUELA
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Semana epidemioldgica 50 de 2018
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CALDAS

A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2018, por periodo
epidemiologico de los casos procedentes de Boyaca:

Periodo I [ Il N[ IV V VI VI[VIl IX| X X |XI Xl Total
2012 6 | 6 |16 9 |11 ]|1I3]| 8 7 8 |I12| 6 |10 2 114
2013 4| 8 |11 |11 |11 8|10 7 | I1|{2013]10]| 5 139
2014 9 1o 9jiI2| 4 9 |17 3 |5 7 9 116
2015 8 |3 |12 7 |10|10]| 6 13 (1|1 | 6| 8 2 107

2016 4 (1519 (8|97 |9 141212 6 7 123
2017 918 |7 |9 107 511 19 |7 |9 8 5 114
2018 12113179 |6 In]é6 |2l 10 11]6 I 7 140

% Tuberculosis/VIH

En las semanas epidemiolégica 50 no se notifican casos de confeccion TB/VIH, los
casos acumulados para el aho 2018 son:

N= Municipio Edad  Sexo Aseguradora Tipo de TB
3 Togiii 40 M Nueva EPS Pulmonar
5 Santa Rosa de Viterbo 30 M Nueva EPS Pulmonar
18 Puerto Boyaca 48 M Ecopsos Pulmonar
23 Puerto Boyaca 46 F Nueva EPS Pulmonar
43 Combita M 52 Fiduprevisora Pulmonar
+ Tuberculosis meningea
En la semana epidemiologica 50 no se notifican casos de TB Meningea, los casos
para el afno 2018 son:
S.E. Municipio de pﬁocedencia Edad | Genero Extra Aseguradora
/atencion pulmonar
I Belén / Duitama 38 M I Comfamiliar
I5 | Chinavita/Bogota 8l F I Comfamiliar
20 | Samaca 64 M I Emdisalud
39 | Combita M 62 I Coosalud
47 | Tunja M 60 I Medimas

4+ Mortalidad Con Tuberculosis

En la semana epidemiologica 49 no se notifican casos de mortalidad con tuberculosis,
los casos que registran condicion final durante el tratamiento son:

S Municipio de TB TB

E. procedencia Edad | Genero | PULMON EXTRAPUL ASEGURADORA
/atencion AR MONAR

3 Togui 40 M I Nueva EPS

5 Gameza 79 F | Comfamiliar

10 Sutatenza 67 F | Comparta
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13 Susacon 67 M I Comparta
13 Sotaquira 38 M I Medimas
14 Cubara 29 F I Comparta
14 El Cocuy 79 F I Comparta
I5 Chinavita 54 F I Comfamiliar Huila
18 Viracacha 68 M I Nueva EPS
20 Samaca 64 M I Emdisalud
21 Combita 46 M I Fiduprevisora
22 Tunja 82 M I Medimas
23 Puerto Boyaca 46 F I Nueva EPS
27 Cubara 83 M I Comparta
28 Puerto Boyaca 13 F I Medimas
32 Sogamoso 51 M I Emsanar
33 Nuevo Colon 88 M I Comparta
33 Combita 31 M Fiduprevisora
35 Tunja 58 F I Sanitas

35 Samaca 63 F I Comparta
40 Sogamoso 85 M Nueva EPS
46 Combita 47 M I Sanitas

+ Lepra (Enfermedad de Hansen)

En la semana 50 no se presentan casos de este evento de interés en salud publica.
Los casos notificados a la fecha son:

CLASIFICA GRADO DE

MUNICIPIO EAPB CION DISCAPACIDA CO:EIIELION
CLINICA D
12 Chi?r”;”q” M| 56 | Nueva EPS | MB CERO Vivo
13| Caldas |F| 4g |Comfamiliar| —yp CERO Vivo
Huila
30 |Lebranzag | | 73 | Comparta MB UNO Vivo
rande
38 | Otanche |M 31 Emdisalud MB UNO Vivo

Segun la Resolucion 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha estado
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es procedente
que en adelante se traslade la nominacion de lepra a Enfermedad de Hansen.

Plan estratégico de lepra 2016 — 2020 “Acelerar la accion hacia un mundo sin
lepra”

La Estrategia mundial para la lepra 2016—2020: “Acelerar la accion hacia un mundo sin
lepra” se puso en marcha oficialmente el 20 de abril del 2016. El objetivo general es
reducir ain mas la carga de la lepra al prestar una atenciéon mas integral y oportuna,
segln los principios de la equidad y la justicia social.

LINEAMIENTOS VSP 2018

Unidades de andlisis: Tuberculosis sensible y farmaco-resistente, Condicién final
muertos, Plazo Ocho semanas, Grupos priorizados Coinfeccion TB/VIH en menores
de 49 afos.

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 Instituto
Nacional de Salud, el acta de analisis de la clasificacion por recidiva debe incluir el
resultado de la biopsia y el resultado actual de BK para enfermedad de Hansen o lepra
y realizar los ajustes correspondientes al caso si es necesario.
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ENFERMEDADES POR ZOONOSIS En el siguiente mapa se senalan el nimero de casos segln el municipio de ocurrencia
de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del ano 2018.
4+ Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia
Grifico 2. Distribucion geografica de los casos AAPTR. Boyaca 2018
Para la semana 50 se reportaron 92 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.

Municipio N° casos Municipio N° casos
Tunja 18
Sogamoso 2 Bu’sbanzé, Covarachia,
- Gameza, Guacamayas,
Duitama 9 A
Aquiania ) Jenesano, La Capilla,
Ch'q — 7 Labranzagrande, Paez, |
lquinquira Pesca, Raquira, Sachica,
Caldas 3 San José de Pare, Soraci,
Combita, Moniquira, Nobsa, Paipa, Sutatenza, Tibasosa, Toca ,
Puerto Boyaca, Ramiriqui, Saboya, 2 Villa de Leyva
Santa Rosa de Viterbo, Socha.

A continuaciéon se presenta el comportamiento del
epidemioldgica para los afios 2014 a 2018.

evento por semana

Grafica |. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 2014-2018 — semana Epidemiologica.

FUENTE: SIVIGILA 2018

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

PZSO | ‘ I 1] v Vv ‘ Vi vk i IX X X XI XIH TcIJta
0 — o © — %) foe) N [ o |~ < ~ N
2012 [ | T |90 || o | & | ) o | =| o | ©o | o 3
Nl ||l |Sleo| Q@ &]m|m || 2
1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951
2016 ——2017 A 2018 w03 |[S|s|&|(2|38|&8|¥ | v |8 22|88 8
o ™M o (o] o o~ o ™M o~ ™M o™ ™M ™M <
Fuente: SIVIGILA 2018 NNl || g|loe|lsn|aoala || 3
WS 22|35 | =S| 2 |3|2)a2|k|2| 2
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) o I ™ © ~ o n © O | un N - 3 RONDON l l
W6 1| |B 8|3 | 3|82 x|e|a] 32 SAMACA | |
SAN JOSE DE PARE I I
206 S| IR RI2|s|a|=x|8]F2|x|X 5 SAN LUIS DE GACENO 2 2
< ™ [ag] ™ ™ ™M < ™ < < < [ag] [ag) by
SAN PABLO DE BORBUR I I 2
w7 |33 lelslglglale g2l & SANTA MARIA 2 ' 3
T T|lv|T | |||~ I I S ST S n ZETAQUIRA | |
08 |35z 8|3(8|3 8|88 |2|8| ¢ Total general >4 35 89
TS| T || |||~ T F| | ¥ | = 3
En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico.
£ Accidente Ofidico:
Periodo ' I Il NI [ IV 'V VI VI|[VII IX X|X Xl Xl Total
Para la semana epidemioldgica 50 se reporta un caso de este evento de Interés en 2012 4|71 4|58 |86 | 5|6|7][1I]7 79
Salud Publica, ocurrido en el municipio de Paez. 20013 |[8|5|4|6 |8 |7 |6| 4 |8|3|7]3 6 76
2014 |5|13|4|6|8|4]|5 3 |8|3|8]| 9 7 73
A continuacién se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para 2015 (84|52 |7 |II|5 3 3|58 2 5 68
este evento en lo corrido del afio 2018 en el Departamento de Boyacd y la 2016 |9 |3 |5 (11|72 4 7 | 8|53 4 7 75
administracion de suero antiofidico segiin lo notificado. 2017 [4]4(8]11]8 2] 2 7 1946 4 4 73
2018 |4 (7|6 |2 |I12|7 |10 7 |8|8|9]|7 2 89
MUNICIPIO SI NO TOTAL
* BOYACA. MUNICIPIO DESCONOCIDO 2 2
AQUITANIA | | + Leptospirosis
CAMPOHERMOSO I I 2
COPER | | Para la semana 50 no se reportan casos de este evento de Interés en Salud Publica.
CUBARA 4 5 9 Sin embargo ingresa un caso de la semana epidemiolégica 48 procedente del
GACHANTIVA I I municipio de Puerto Boyaca.
L ABRANZAGRANDE I I A continuacion se describen los casos notificados a la fecha que contindan en estudio.
MARIPI I I Muricio
MIRAFLORES 3 3 Semana Prolizlgg:?ia Tipo de Caso Condicion Final
2821 CI)QUIRA ; I ; 16 Tinjaca Sospechoso Vivo
OTANCHE 3 3 30 Nobsa Sospechoso Vivo
PAEZ 5 ) 9 31 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo
PAJARITO 5 I 3 35 Puerto Boyac'é Sospechoso Vivo
PAUNA > 3 S 37 Chiquinquira Sospechoso Vivo
PAYA 5 5 40 Sotaquira Sospechoso Vivo
PUERTO BOYACA 5 3 s 40 Sotaquira Sospechoso Vivo
40 Sotaquira Sospechoso Vivo
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43 Sogamoso Sospechoso Vivo
44 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo
44 Jenesano Sospechoso Vivo
48 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo

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

Periodo | | \ I \ mv \ v \ VI VIL VIl \ IX \ X X Xl \ XIll \ Total \
] 0 10| 0| 4

2013 0] I 0

0
2014 | 4
2015 | O
2016 | O

0
0

2017
2018

0
0
0
0
|
0

— —| OO —

O|Oo|o0|Oo|—| O

OolO|O|Oo|Oo|o

|
0
0
|
|

oO|h|O|O|O
O|o|o0|o|—
o|Oo|o|o|o

0 I |0 0 8
I 0|0 0 I
0 I I I 3
0 I | 0 0 8
0 0,0 0 2

4+ Otras Zoonosis: Mortalidad por Animal ponzofioso

Para la semana epidemioldgica 50 no se reporta ningun caso de mortalidad por ataque
de Animal Ponzonoso.

En lo corrido del afo se han presentado los siguientes casos de este Evento de
Interés en Salud Publica.

Semana Municipio Edad Ataque por:
19 Soata 87 anos Abejas
39 Puerto Boyaca 49 afos Abejas
49 Chiscas 55 afos Avispas
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD - IAAS

4+ Consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario (CAB)

En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibioticos en 69 camas de cuidado
intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibioticos por mes en
servicios de Cuidado Intensivo adulto. Para el mes de Noviembre se reporta cierre
de servicios en Calmedicas (Sogamoso) y Clinica ESIMED (Tunja).

8 DDD UCI ADULTO BOYACA 2018
)
] 7
g ;
(%)
: ;
2 4 - 3 - - -
* i & 5 5 B 5 5 5 5 5 5
[a] No | .
8 Ene | Feb |Mar|Abr|May| Jun | Jul |Ago|Sep|Oct v Dic
B Vancomicina 69/66|55/47/50/79/50/8,1/133/75|32
B Piperazilina/tazobactam |21,6/17,4/15,9(21,1(23,1(19,7|14,1|23,7| 14,0/ 16,7/ 16,3
Meropenem 22,3|14,3|24,7|14,3/22,8/19,8|23,3|27,6/25,1 16,9 14,2
H Imipenem 0,0/0,0/00/|00 00/|0,0/00|000,0|00/0,0
u Ceftriaxona 441,01 54/20/28/38/(3,1[39[23|5,1|34

DDD HOSPITALIZACION ADULTO BOYACA 2018

8
3
E 30,0
g 25,0
; 20,0
= 15,0
* 10,0
Q 5,0
] 0,0 -
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov| Dic
m Ciprofloxacina 07(10|14|/05 47|10/04 0609|2020
B Vancomicina 501,20 L7 L7201 21 |55[25/[21 14|18
Piperazilina/tazobactam | 50 | 4,0 | 58 | 69 | 82 | 56 | 62 | 49|63 |77 |75
H Meropenem 2838|5341 |31 |3445|42|59)40] 29
= Imipenem 00/00|00|00|00|00|00 0000|0000
H Ceftriaxona 31,3 1,2127 1,9 1,8/29|3]1|11,2/23]|15

Fuente: SIVIGILA 2018
4 Infecciones asociadas a uso de Dispositivos (IAD)
A continuacion se evidencia el reporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de

Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de Noviembre por las Instituciones
participantes de la vigilancia:

Fuente: SIVIGILA 2018

En los servicios de hospitalizacion adulto se incluyen para esta vigilancia 569 camas, a
partir del mes de mayo los Hospitales de mediana complejidad de atencion ingresan
en la vigilancia de consumo de antibiéticos. A continuacion se muestra el consumo
acumulado por mes en estos servicios.

Tipo IAD | Tipoucl | PN Edad | Sexo Agente
microbiana
ISTU_AC | UCIAD No 35 M | Candida albicans
ITS_AC | UCIAD No 78 F | Staphylococcus aureus
ITS_AC | UCIAD No 54 F | Staphylococcus aureus

Fuente: SIVIGILA 2018

NAYV: Neumonia Asociada a uso de ventilador mecanico. ISTU_AC: Infeccion sintomatica
del tracto urinario asociado a uso de catéter urinario. ITS_AC: Infeccion del Torrente
Sanguineo asociado a uso de catéter central.

Para el mes de Noviembre se reporta cierre de servicio de UCI en Calmedicas
Sogamoso y Clinica ESIMED de Tunija. Se sugiere verificar el proceso de identificacion
y notificacion de las IAD en las instituciones participantes en la vigilancia del evento.
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4+ Infeccion de sitio operatorio (ISO)

En la vigilancia de sitio operatorio participan las instituciones que cuentan con
servicios de cirugia general (colecistectomia, Herniorrafia con malla), cirugia
cardiovascular (Revascularizacion miocardica con incision toracica y del sitio
donante), obstetricia (Cesarea). En el departamento de Boyaca la vigilancia del evento
inicid en el mes de junio de 2018.

A continuacion se observa el comportamiento del evento, hasta el mes de Noviembre
se han notificado 16 ISO de Cesarea, 2 ISO de Herniorrafia con malla y 12 ISO de

Colecistectomia.

Comportamiento de la notificacién de ISO por procedimiento y mes, Boyaca, 2018

6 =

5

4

3

2

EEERE T

0

May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Cesdrea 1 3 2 6 2 1 1

B Colecistectomia 1 2 1 1 2 1 4
M Herniorrafia 1 1

Fuente: SIVIGILA 2018
4+ Endometritis Puerperal (EP)

La endometritis es una infeccion polimicrobiana causada por una gran variedad de
microorganismos. Los criterios de inclusion son los siguientes:

I. La paciente tiene un (varios) organismo(s) identificado(s) a partir de tejido
endometrial, mediante cultivo o sin cultivo, obtenido durante el
procedimiento quirirgico mediante aspiracion con aguja o biopsia con
cepillo.

2. La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida: Fiebre (>38°C o mas), dolor o sensibilidad (uterina o
abdominal) o drenaje purulento del Gtero.

El periodo de vigilancia es de 30 dias para parto o cesarea.

Para el ingreso al SIVIGILA:

Confirmado por clinica: Presencia de sintomas y signos compatibles con los
criterios Endometritis post parto o post cesarea, pero sin presencia de una prueba
de laboratorio.

Confirmado por Laboratorio: Presencia de sintomas y signos, que, ademas,
presenta la confirmacion por laboratorio, y obtiene un resultado del agente causal de
la infeccion.

* No se consideraran casos de endometritis puerperal hospitalaria aquellos en los
cuales el liquido amnidtico haya estado infectado al ingreso de la paciente al hospital,
ni aquellos en los que la ruptura de membrana haya ocurrido mas de 48 horas antes
de la hospitalizacion.

Para el Departamento de Boyaca la vigilancia del evento se inicid en el mes de junio
de 2018. A continuacion, se presenta el comportamiento de la notificacion del evento
por mes.

Comportamiento de la notificacion de Endometritis Puerperal por mes,
Boyaca, 2018.

4
3,5
3
8 2,5
S 2
b4 1,5
I
0,5
0
Julio Agosto Septiembre = Octubre | Noviembre
Post Parto 2 | 3 0 3
B Post Cesarea 4 2 | | 0

Fuente: SIVIGILA 2018
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ENFERMEDADES CRONICAS
+ Cancer infantil - Cédigo INS 115

En la semana epidemioldgica 50 de 2018 no se notificaron casos de cancer en
menores de |8 anos residente en el departamento. En el ano 2018 se han notificado
68 casos de morbilidad por cancer en menores de 18 afios (12 casos probables y 56
casos confirmados) y 3 casos de mortalidad.

La EAPB debe garantizar la confirmacion diagnostica. En todos los casos la EAPB debe
realizar el seguimiento de los menores con cancer de acuerdo a la normatividad
vigente y garantizar inicio y continuidad del tratamiento.

A continuacién se presentan los casos que se encuentran probables en SIVIGILA:

-
SE de

Municipio
Tipo de céncer de

residencia
. . se Hospital San ae
31 P Retinoblastoma So.mc?uwa. D_e Tunia Nueva Eps
34| P Tumores Del Snc Chlqugnqm Ese HOSBZG-}USH?C? Rafael Emdisalud
Otras Neoplasias Ese Hospital San Rafael | Comfamili
35| °P Malignas Sogamoso e Tunja ar Huila
Sarcomas De Tejidos . :
40 | P Blancos Y Extra Duitama | E5€ HOSpIIqu| Regional De Comparta
Oseos uvitama
40 | P Tumores Renales Tunja Ese Hos ';q-llusn?g Rafael Medimas
Leucemia Linfoide . Sociedad Clinica Boyacd Eps
A1 P Aguda Duitama Ltda Famisanar
Neuroblastoma Y
Otros Tumores De Hospital Universitario De
41 | P Céll;’lqs.fl\’le.rviosqs Sogamoso San Ignacio Nueva Eps
eriféricas
Sarcomas De Tejidos . .
41 | P Blancos Y Extra Floresta | Es€ HOSpIIqu| Regional De Comparta
Oseos uvitama
Linfomas Y Sociedad Clinica Boyaca
41 | P ONeOPILIGSiOSI Ret Floresta Lfldg - Nueva Eps
tras Neoplasias . Ese Hospital San Rafae
41 | P Malignas Togui De Tunja Comparta
Otras Neoplasias . Ese Hospital San Rafael ..
42 | P Mql(isgnos I Tunja IDe Tunia Medimdés
Tumores Germinales Hospital Universitario De
42 P Trofobldsticos Sogamoso San Ignacio Nueva Eps

P: probable (pendiente clasificacién final del caso en SIVGILA) Fuente: SIVIGILA
2018

Con corte a semana epidemioldgica 50 se han notificado 56 casos nuevos confirmados

de cancer en menores de |8 anos, se han notificado | | casos mas que los notificados
a semana epidemioldgica 50 de 2017.

10 Comportamiento del céncer en menores de 18 afios Boyaca 2016

9 -2018

8

7

: A

5

- N

: il

2

| 1111

0]

I I v v | vEpviepviep x| x| xXe | x| Xl

m 2018 9 | 5 37| 4 3|1 3| 4|85 3 2

2016 5 3|1 4| 6| 2 3|1 4|12 )| 4]|19|17]|5 |5

2017| 2 1 1 4 1 7 18[|5]|]0)|3|4]0

Fuente: SIVIGILA 2018

4+ Cancer de mama y cuello uterino — Cédigo INS 155

En la semana epidemioldgica 50 de 2018 se notificé un caso de cancer de mama, no
se notificaron casos de cancer de cuello uterino residentes en el departamento de
Boyaca. Con corte a semana epidemiologica 50 de 2018 se han notificado 99 casos
de cancer de mama y 97 casos de cancer de cuello uterino, residentes en el
departamento.

A continuacioén se presenta el comportamiento del cancer de mama y cuello uterino
en los anos 2016 a 2018 por periodo epidemioldgico.
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Comportamiento del cancer de mama, Boyaca 2016-2018

16
14
8 12
@ 10
o 8
o 6
pra 4
2
0
[ m v v v Vi v X X XE XX
2006 0 I 0 I 4 2 2 2 4 3 0 2 4
2017 1 I Il 4 5 10 Il 5 0 6 6 9 2
—e=2018 3 4 10 9 6 7 7 10 15 5 11 10 2
Fuente: SIVIGILA 2018
Comportamiento del cancer de cuello uterino, Boyaca 2016-2018
I8
16
” 14
2 12
S 10
3 8
z g
2
0
I 1 v v o v v vl X X XXX
2016 0 I 0o 2 0 I 3 0 I I 2 2 5
2017 | I 4 I 4 9 10 6 4 5 4 6 4
—=0—2018 | 3 5 3 4 6 17 10 16 11 9 10 2

Fuente: SIVIGILA 2018
+ DEFECTOS CONGENITOS — Cadigo INS 215
# Defectos Funcionales

Defectos sensoriales: En la semana epidemiologica 50 de 2018 no se notificaron
caso de este evento.

Defectos Metabdlicos (incluye Hipotiroidismo Congénito): En la semana
epidemiologica 50 de 2018 no se notificaron de este evento.

4+ Malformaciones Congénitas:

En la semana epidemioldgica 50 de 2018 se notificaron 14 caso de malformaciones
congénitas residente en el Departamento de Boyaca.

SE

50

Tipo de Defecto UPGI'T).que Mu.nicipi.o
notlflca residencia
Comeparta | Villa de Leyva
. . — M
Talipes equinovarus Comfamiliar ,
. Soraca
Huila
Coartacion de la Medimas Tuta |
aorta
Polidactilia Hospital San Sanitas Tunja M
Microcefalia Rafael de Nueva EPS Sutatenza |
Microcefalia Tunja Coosalud Campohermoso | F
Defecto del tabique Comfamiliar
. . Toca M
ventricular Huila
Insu’ﬁc.lenua San Luis de
congénita de la Comeparta M
. Gaceno
valvula pulmonar
Defgcto del tgblque N Tunja M
auriculoventricular | Corporacion .
- i Medimas
Defecto del tabique | IPS Boyaca .
) Motavita F
ventricular
. Hospital
Defecto fjel tabique Regional de Medisalud Chiquinquira M
auricular o
Chiquinquira
Hospital
Talipes equinovarus | Regional de Nueva EPS Nobsa F
Duitama
Polidactilia Clinica los Coosalud Combita F
Andes
Paladar hendido ESE centro de Comeparta Tinjaca M

Salud San Blas

A continuacion, se presenta el comportamiento de las anomalias Congénitas 2014 -

2018
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A continuacion, se presenta el comportamiento de las Enfermedades Huérfanas 2016-

Comportamiento de las anomalias congenitas, Boyaca 2018
2016-2018
30 .
25 Comportamiento de Enfermedades Huerfanas Raras Boyaca
20 2016 -2018
15
40
10 35
: l 11
0 30
1] VIII X 25
2018 13 27 9 21 11 15 18 24 27 14 22 21 17 20
===2017 28 19 21 19 20 18 17 16 14 19 20 17 20 5
2016 14 16 14 23 23 21 17 12 21 23 26 16 16 'g /\/\/
A
0 e & —~—

4+ Enfermedades huérfanas raras — cédigo INS 342.

nm v v v vk vl IX X XXX

|
—?018 4 | 3 I 7 5 8 1034 25 30 14 2]
En la semana epidemiologica 50 de 2018 se notificaron 6 casos de EHR residente en 017 4 5 2 2 4 3 | 5 2 2 7 2 0
el Departamento. 2006 4 | 3 1 7 5 6 8 20 10 4 2 3
UPGD que notifica Mu.n|C|p|.o
residencia
Microtia | 35 Afios Sogamoso | F
Distrofia
muscular 57 Anos Clinica Boyaca Nueva | Duitama F
EPS
Mucolipidosis
no especificada | 3 Afios Duitama M
5 Microtia - Centro médico
0 7 Anos Sanitas | Sogamoso | F

Egeiro

Sind d
incrome de EPS Sanitas regional

Turner 6 Anos , Sanitas Duitama F
Bogota
Enfermedad de
Von 12 Afios EP$ Famlsanar, Famisa Oicaté M
Willebrand regional Bogota nar
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Semana Epidemiolégica 50 de 2018

MATERNIDAD SEGURA
4+ Mortalidad Materna - Cédigo INS 550

“La mortalidad materna es un grave problema de salud publica que afecta a la mayoria
de paises pobres del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y econémico. La
muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta una vida joven llena de
grandes esperanzas; es una de las experiencias mas traumaticas que puede sufrir una
familia y afecta seriamente el bienestar, la supervivencia y el desarrollo de los hijos,
especialmente de los mas pequenos” (Vélez, L. G., Alvarez, G. A. V., & Jaramillo, B.
A., 2005, p.15). Los datos indican que los lactantes que pierden a sus madres en las
primeras seis semanas de vida tienen mas probabilidades de morir antes de cumplir
dos afos que aquellos cuyas madres sobreviven (UNICEF, 2008, p.3)

4+ Defuncién materna:
En semana epidemiolédgica 50 NO se recibe notificacion de casos de Mortalidad

Materna residentes en Boyaca. A continuacion, se relaciona la informacion de los
casos notificados hasta semana 50.

Tabla |. Muertes Maternas tempranas, Departamento de Boyaca, Ano 2018

4+ Defuncién materna tardia:

En semana epidemioldgica 50 NO se recibe notificacion de casos de muerte materna
tardia. A continuacion, se relaciona la informacion de los casos notificados hasta
semana 50.

Tabla 2. Muertes Maternas tardias, Departamento de Boyaca, Afo 2018
Municipio

Municipio

Residencia ~ Notificacion
13 Saboya Bogota 20 Cor;flzjliln:har Tumor maligno del encéfalo
Comfamiliar Hipertension intracraneal debido a
29 Socota Tunja 23 Huila Trombosis Hemorragica Del Seno
Venoso
Insuf. Respiratoria Aguda debido a
32 Sogamoso Tunja 24 Comparta Septicemia no especificada por
Neumonia no especificada

Fuente: SIVIGILA - retroalimentacion INS - RUAF Estadisticas Vitales.

4 Defuncién materna por causas coincidentes:

En semana epidemiolégica 50 NO se recibe notificacion de muertes maternas por
causas coincidentes. A continuacion, se relaciona la informacién de los casos
notificados hasta semana 50.

5 Duitama Bogota 2% Nueva EPS Falla multi organica - S. HELLP -
Eclampsia
Fondo
7 Turmequé Tunja 38 Prestaciones Edema cerebral debido a Eclampsia
Magisterio
13 Togii Tunja 30 Nueva EPS Insuf. Resp‘lratorla agude debida a
Esclerosis Lateral Amiotrofia
Muerte cerebral debido a
15 Zetaquira Tunja 21 Nueva EPS S encefalopatia hipoxico isquémica por
Choque cardiogénico
21 Sora Tunja 35 Comparta Insuf. Resplra}torla agudz.l debida a
Neumonia no especificada
30 | Miraflores Miraflores 40 Medimas Shock Hipovolémico n Hem?rragla
Postparto — Atonia Uterina
33 Toca Toca 22 Nueva EPS S En estudio
Hipertension intracraneal debido a
35 Mongua Sogamoso 24 Comparta Tumor de Hipdfisis

Fuente: SIVIGILA — RUAF Estadisticas Vitales.

Tabla 3. Muertes Maternas por causas coincidentes, Departamento de Boyacd, Ao 2018

Municipio

Municipio

Edad

Aseguradora

Residencia  Notificacion
13 Puertc? Puerto’ 8 Nueva EPS Shock Cardl?genlco debido a
Boyaca Boyaca consumo de érgano fosforados
Sepsis de origen abdominal,
, . peritonitis, trauma de torax, trauma
24 Socotd Tunja 39 Comparta craneoencefilico, edema cerebral
por accidente de transito.
San Luis de San Luis de o Asfixia Mfecanlca, Ahogamiento,
38 38 Medimas Sumersion En Agua Dulce por
Gaceno Gaceno LS
Suicidio
Shock Hipovolémico Trauma De
41 Chita Chita 27 Nueva EPS Torax Cerrado Hemotoérax Bilateral
por accidente de transito.

Fuente: SIVIGILA — RUAF Estadisticas Vitales.

La razén de mortalidad materna departamental preliminar es de 54,6 casos por
100.000 nacidos vivos. (Ver Grafico 1)
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Griéfico |. Razén de mortalidad materna, Departamento de Boyaca, semana el 1]ojojof1{2|0o] o |ofo|lo|o0O]| 1 4
epidemiologica 50, 2012 -2018 5 el o|1]1|ojojo|lofo|o|1lo]0]| 0O 3
80,0 14 sl tJrf2fofofolo[ 1 Jofafo[1]o] 7
700 " sl i ofof2Jofo[1]ofJofofoJo[o[ o] 3
el gl 0210211 fO0o|1]2[0[0]O 8
600 0 b e fofofof2fofof o 1 [a]1]1]o 7
500 Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
8
40,0 4+ Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia - Cédigo INS 560
6
30,0 . T . . s
. Para la semana epidemioldgica 50 del 2018 se recibe notificacion de 2 casos de
20,0 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia Residentes en los siguientes municipios:
10,0 2
‘ SE Nombre de IPS que notifica Municipio de Residencia Aseguramiento
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017P 2018P 50 | Ese Hospital Regional De Chiquinquira | Chiquinquira No Asegurado
ksl NUmero de Muertes " 12 5 4 6 7 8 50 | Ese Hospital San Rafael De Tunja Tunja Comparta
maternas 50 | Inversiones Medicas De Los Andes Sas | Combita Coosalud
==@==Razon de M,:"VP‘” 100000 (39 730 316 260 396 477 546 )
-V Mapa |. Casos de Muertes Perinatales y neonatales tardias, Notificados hasta semana
Fuente: SIVIGILA, 2018. DANE, Estadisticas Vitales, 2016. epidemiolégica 50 por municipio de residencia, Departamento de Boyaca, 2018.

* Esta calculada con las muertes maternas tempranas debidas a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales y con la proyeccion
de nacidos vivos para 2018.

En la Tabla 4 se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por periodo
epidemiologico:

Tabla 4. Muertes maternas tempranas y tardias, Departamento de Boyaca, Por
periodo epidemioldgico 2012- 2018

Periodo W IVoVoVE VI VI IX X XE XL Xl Total |
N Temprana o210 (f1]1 0 1 o(1|12]0 2 11
I Tardia ojofof1)0] O 1 oOf1(0] O 1 5
™  Temprana Oj2f(1(1(0] 1 2 |]0)J1[2]0 1 12
Q Tardia ojofofo]1] o0 0 oOof0ofO0] O 1 3
S Temprana oOjof1(1(0] 1 1 [0]0O]1(0O 1 6
b Tardia ofo0of0]|]0]|1 0 0 0O|j0fO0]| O 0 2
w Temprana oOfojo0]|J1]1]0 0O |1[0f[0] 1 0 4
I Tardia 2(o0|(0]J0)J0O]f O o|o0O|O|O]| O 0 3 Fuente: SIVIGILA — retroalimentacién INS - RUAF Estadisticas Vitales.

Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica




[BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE BOYACA] BYS0ENE RS ol e [a 1t el Rl 0N [P0k )

Comportamiento de la Notificacion:

Hasta semana epidemiolégica 50 del Ano 2018 se han notificado 175 casos de
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia que son residentes en el departamento de
Boyaca, los cuales presentan una disminucion del 2,2% (4) con respecto al ano 2017
el cual presentd 179 casos notificados para la misma semana epidemioldgica. (Ver
Grifico 2).

Grafico 2. Comportamiento de la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
semana epidemioldgica, 2017 - 2018, Departamento de Boyaca.

2018 2017

Casos
1%}

—

| |' ’|!'W|‘I I\
(LA A

5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5|

Semanas Epidemioldgicas

|
3
2
|
A
I3

La razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia departamental preliminar es de
11,9 muertes por cada 1000 nacidos vivos, calculada con la proyeccion de nacidos
vivos 2018. (Ver grifico 3)

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.

Grifico 3. Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Departamento de Boyaca, semana
epidemioldgica 50, 2012 -2018

18,0 300
16,0
_| 250
14,0
12,0 AT ] 1 200
10,0 ]
150
8,0
6,0 100
4,0
50
2,0
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 | 2017P 2018P
1 Numero de casos 274 199 211 206 208 186 175
Razén de MP por 1000 NLV. | 15,9 12,1 13,3 13,4 13,7 12,7 11,9

Fuente: SIVIGILA, 2018. DANE, Estadisticas Vitales.

Concordancia SIVIGILA - Estadisticas vitales

Las entidades territoriales deben realizar con periodicidad semanal el analisis de la
concordancia entre la notificacion de muertes en SIVIGILA y la informacién que
ingresa por los certificados de defuncion (RUAF y papel), realizando ajustes de los
casos encontrados en ambos sistemas.

La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto
diligenciamiento de la ficha de notificacién, en especial de la causa basica de muerte
en los casos requeridos, la cual es de utilidad para las acciones en salud publica frente
a la toma de decisiones y acciones.

Al evaluar la concordancia SIVIGILA - Estadisticas vitales, se encuentra que en semana
epidemiologica 50 en el departamento de Boyaca el porcentaje de concordancia es
del 100%. EL promedio general de concordancia del departamento de Boyaca es de
100%. A continuacion, se relaciona el analisis de concordancia.
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Tabla 5. Concordancia RUAF-SIVIGILA por semana epidemiologica, Departamento 39 | | | 0 0 100%
de Boyaca, 2018. 40 4 4 4 0 0 100%
41 2 2 2 0 0 100%
. 42 5 5 5 0 0 100%
g g 3% g o g g 3 43 | | | 0 0 100%
g3 sfé;gé $ % $s2 | §d 2% v 5 4 5 5 5 0 0 100%
o 33 35S ST $Pc | 838Y = 5 2 2 2 0 0 100%
5 | Besg gz 28 | Ec 87 g 46 | | | 0 0 100%
= =8 = o Feg | =° © 47 4 4 4 0 0 100%
] 5 5 5 0 0 100% 48 3 3 3 0 0 100%
2 3 3 3 0 0 100% 49 2 2 2 0 0 100%
3 4 4 4 0 0 100% 50 3 3 3 0 0 100%
4 | | | 0 0 100% TOTAL 175 175 175 0 0 100%
5 4 4 4 0 0 100% Fuente: SIVIGILA — RUAF Estadisticas Vitales.
6 | | | 0 0 100%
7 3 3 3 0 0 100%
2 % % % 8 g :gg;: + Morbilidad Materna Extrema - Codigo INS 549
10 6 6 6 0 0 100%
I 2 2 2 0 0 100% CRITERIOS DE INCLUSION MME
12 4 4 4 0 0 100% Eclampsia
I3 3 3 3 0 0 100% Pre-eclampsia severa
14 6 6 6 0 0 100% Relacionado con enfermedad especifica Sepsis o infeccion sistémica severa
15 k4 k4 k4 0 0 100% Hemorragia obstétrica severa
16 4 4 4 0 0 100% Ruptura uterina
17 4 4 4 0 0 100%
8 ) ) ) 0 0 T00% Falla vascular
E 3 3 3 0 0 100% e lalienal
20 3 3 3 0 0 100% Falla hepatica
21 8 8 8 0 0 100% Relacionado con disfuncion orgdnica Falla metabdlica
22 4 4 4 0 0 100% Falla cerebral
23 3 3 3 0 0 100% Falla respiratoria
24 4 4 4 0 0 100% Falla de coagulacion
25 3 3 3 0 0 100% Necesidad de transfusion
26 7 7 7 0 0 100% Relacionado con manejo Necesidad de UCI
27 2 2 2 0 0 100% - - — -
78 3 3 3 0 0 T00% Necesidad de procedimiento quirirgico de emergencia
29 3 3 3 0 0 T00% Fuente: Protocolo de Vigilancia epidemiolégica de la MME. INS 2018
30 3 3 3 0 0 100%
31 | | | 0 0 100%
32 3 3 3 0 0 100% Para la semana epidemiologica 50 del 2018 en el departamento de Boyaca se recibe
:i : : : 8 g :gg°: notificacion de 6 casos de Morbilidad Materna Extrema, en gestantes residentes en
35 y, y, y, 0 ) T00% los siguientes municipios:
36 4 4 4 0 0 100%
37 4 4 4 0 0 100%
38 3 3 3 0 0 100%

!
=
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SE EAPB Municipio de residencia UPGD notifica Grifico 4. Comportamiento de la notificacion de Morbilidad Materna Extrema por Semana
Epidemiolégica, 2017 - 2018, D de B 3.
50 | Nueva Eps Gachantiva Clinica Medilaser Tunja - pidemiologica epartamento de Boyaca
50 Sanitas Aquitania Ese Hospital San Rafael De Tunja =018
50 | Nueva Eps Tunja Ese Hospital San Rafael De Tunja
50 | Emdisalud Tunja Ese Hospital San Rafael De Tunja 20
50 | Medimas Eps Tunja Clinica Medilaser Tunja
50 | No asegurado Duitama Ese Hospital Regional De Duitama I
15
Mapa 2. Casos de Morbilidad Materna Extrema Notificados con corte semana 2 ]
epidemioldgica 50 por municipio de residencia, Departamento de Boyaca. “ o ’ l '
‘ N\ l
| ‘ ‘ ‘ “l ““I‘ll‘l‘l “ll‘ I ‘ ‘
0 i ll
|

35 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
La razén de Morbilidad Materna Extrema departamental preliminar es de 34,2 casos
por cada 1000 nacidos vivos, calculada con la proyeccidn de nacidos vivos 201 8.

(Ver grafico 5)

Grifico 5. Razén de Morbilidad Materna Extrema, Departamento de Boyaca, semana epidemioldgica 50,

2012 -2018
40,0 600
35,0
S 500
z 30,0
(=3
4
5 25,0 00
X
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca. % 20,0 300
. . ‘s z 15,0
Comportamiento de la Notificacién: £ 200
5 10,0
En el grafico No. 4 se presenta el comportamiento de este evento 2017 a 2018 por 50 100
semanas epidemiolédgicas, donde podemos observar que para la semana 00
epidemioldgica 50 se cuenta con 501 casos notificados, lo que representa un 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017P|20I8F
incremento del 4,1% (n=21) con respecto al afio 2017, el cual presenté 480 casos Numero de casos 199 | 205 | 279 | 283 | 429 | 491 | SO0
notificados para la misma semana epidemiologica. —O—Razonde MMEx I000N.V.| 116 | 125 | 176 | 184 | 283 | 335 | 342

Fuente: SIVIGILA, 2018. DANE, Estadisticas Vitales.
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NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTICIA
4+ Mortalidad por y asociada a desnutricién en menores de 5 afios.

En la semana 50, no se recibe notificacion de muerte asociada a desnutricion en
menores de 5 anos.

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento en el periodo 2014 al
2018

v ‘ A ‘ Vi Vil VI ‘ IX ‘ X Xl Xl Xl Total
0 0

2014 (0|0|2|0|O0O|O|O0O] O |O|O0|O 2
2015 (o0jO0jO|I]|O|2|0] O |O|0|0]| O I 4
2016 (0j0jOjO|OfO|O]|O O]l |O]O 0 I
2017 lfojofoj2y0(0} 0 0|0 0]O0 0 3
2018 (0jo0jo0Oj0O0|O0OfO|O]|O|Oj|O|O]O 0 0

Fuente: Sivigila Boyaca 2014-2017

+ Desnutricién aguda en menores de 5 afios

Para desnutricion aguda en menor de 5 afnos en la semana 50 se reportaron 8 casos,
residentes en Boyaca en los municipios de:

Municipio N° casos
Guican 3
Paz De Rio, Tunja, Ventaquemada, Duitama, Saboya I

El comportamiento de este evento para el periodo 2016 a 2018 se presenta a
continuacion:

Periodo | | I N[ IV V | VI VII|VIl IX| X X/[XI Xl Total
2016 | | | 6 | 22|23 32| 1826 | 32 |34[37[27| 17| I5 | 290
2017 | 21 | 26 | 40 | 21 | 32 | 23 | 24 | 36 | 32 | 53 | 26 | 36 | 23 | 393
2018 |38 | 59 | 42 | 49 | 50 | 59 | 52 | 44 | 36 | 44 | 55 | 36 | 12 | 569

A continuacion se presentan los casos de desnutricion en menores de cinco ahos
seglin municipio de residencia para el 2018:

Grifico |. Distribucion geogriafica de los casos DNT aguda en < 5 anos. Boyaca
2018

Legend - Campo1
Missing or Excluded
0,01-4,99
5,00 - 9,99
10,00 - 15,99

16,00 +

A continuacion se relacionan los casos de desnutricion en menores de cinco afos
seglin aseguradora y municipio de residencia para el 2018

Periodo Epidemiologico
Aseguradora Total
g L mpviv |vivi VIII IX | X | XI| Xl XIII
COMFACHO
co | 168
CAPITAL | 19
SALUD
CAPRESOCA | 112
COMFABOY | 28
COM:QMILI 8 719 |16 8| 15[ 9| 7 2|10 II| 9| | 27
COMPARTA | 10| 31| 1T [ 14] 22| 14| 16| Il1| 12| 8| 10| 7| 6| 24
COMPENSAR | | [ 24
COOSALUD | 3 2| 2 20 I 3 1| 3| 8| 1 | 22
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ECOOPSOS | | 1 T 2 [ ] 2015 41 47 47 58 50 46 48 50 44 44 34 43 46 598
EMDISALUD | | 3] 24| 2] 2] 3] 2 2 3 9 2016 44 50 44 45 49 53 42 44 46 53 53 51 40 614
FAMISANAR ' | 3] 2] 5] 2] 3] 2] 3 8 2017 41 43 50 52 47 43 52 46 62 50 46 56 39 627

F'Dlé*;RAFV'S | 5 2018 34 43 42 45 47 48 43 39 45 46 43 36 38 549

FUERZAS ) ) )
MILITARES A continuacién se presenta la georeferenciacion del evento segiin municipio de

3

MEDIMAS 5 30 1| 2] 20 2] 1| 2 3| I| 4| 2 2 residencia.
|
|

MEDISALUD
NUEVA EPS | 8 9(10| 8 5| 14] 10| 12y 10| 9| 17| 7| 1
POLICIA
NACIONAL
SALUD
TOTAL
SALUDVIDA 2| 1 I I I 3| | |
SANITAS 2 2 50 3| 2| 1| 2| 2| 2| 3 |
NO 3
ASEGURADO
Total general | 38 | 59| 42 | 49 | 50| 59| 52| 44| 36| 44| 55| 36| 12| 569

Grifico 2. Distribucion geografica de los casos BPNT. Boyaca 2018

4+ Bajo peso al nacer a término

En las semanas 50, a través del SIVIGILA, se notifican 20 casos de este evento de
interés en salud publica, residentes en los siguientes municipios del departamento de
Boyaca:

Municipio N
casos
Tunja 5
Duitama, Sogamoso, Puerto Boyaca 2
Aquitania, El Cocuy, Jerico, Miraflores, Mongua, |
Nobsa, Paipa, Samaca, Umbita

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2018 por
periodo epidemioldgico: ) . ) ] .
A continuacién se presenta el comportamiento del evento seglin aseguramiento

Period vl VI Xl Xl Tota desagregados por periodo epidemiologico.

| Il m v v Vv IX X Xl
o I I I I I

2013 38 55 39 47 57 32 50 44 54 43 40 41 33 573
2014 38 36 49 48 41 58 45 39 42 50 36 33 43 56l
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Periodo Epidemiologico s
Aseguradora o
PV v vEVIEVIL X XXX XN =
NUEVA EPS 109 [I3|10]13] 9 (1410 (I3]12|10 9 | 9 |I14I]
COMPARTA 8|10 14 12 I1| 14|11 9] 8| 12| 7| 7| 9132
MEDIMAS 6|10 7 |I10|5]|10|6| 7 |7|4|7|7 )| 8|9
COMFAMILIAR 4| 4| 6|5 5({ I'| 5] 5| 5] 7] 3| 2|52
SANITAS 3] 1] 3 3| 3 2| 4 2| 4| 2|27
FAMISANAR 3] 2 2| 3| 2| 2| 2| 1|3 | 21
NO ASEGURADO I | I M1 Il 3] 2| 3 2| 16
COOSALUD I 1 2 I Il 2| 2 2| 3|15
EMDISALUD Il 3 I I 20 2| 1 2| | I5
SALUDVIDA I | Il 2 2 |1 8
MEDISALUD 2 |1 [ 1| 6
FUERZAS MILITARES I I 1| 4
POLICIA NACIONAL 2 I | 4
ECOOPSOS | ] 3
FIDUPREVISORA I I I 3
COLSANITAS | | 2
ASOCIACION
MUTUAL BARRIOS | |
UNIDOS DE QUIBDO.
ASMET SALUD | ]
COMFABOY I I
CONVIDA ]
ESS FAMISALUD | |
SALUD TOTAL I ]
Total general 34|43 42| 45|47 | 48 | 43| 39 |45| 46 |43 | 36 | 38 | 549

Al evaluar la concordancia Sivigila — Estadisticas vitales — certificado de nacimiento,
de la totalidad de bajos pesos a término cuyo parto fue atendido en el departamento
(incluidos los residentes en otros departamentos), se encuentra la siguiente situacion:

Vi Xl Xl

IX‘ X XI‘ | I
RUAF | 35 |41 | 39 |44 | 46 | 48 | 40 | 43 | 44 | 42 | 52 | 34 | 12 | 509

SIVIGIL
A

Sistema I Il Iv. VvV | VI VI

‘ Total

34 | 42 | 39 | 44 | 46 | 47 | 41 | 38 | 45 | 44 | 42 | 33 | 38 | 533

Se les recuerda a todos los municipios la importancia de realizar el seguimiento a todo caso
de bajo peso al nacer antes de que el recién nacido cumpla los 30 dias de nacimiento.

A continuacion se presenta la georeferenciacion del evento segin municipio de
residencia.

Grifico 2. Distribucion geografica de los casos BPNT. Boyaca 2018

| Missing or Excluded
4 0,01- 4,99

110,00 - 15,99
16,00 +

4+ Bajo peso al nacer pretérmino

Para el afio 2018 como directriz departamental y en pro de mejorar la salud infantil
se establece que se debe realizar seguimiento a todos los recién nacidos con bajo
peso al nacer, por lo tanto a continuacion se relacionan los bajos pesos al nacer con
menos de 37 semanas con corte al dia 20 de DICIEMBRE, segin municipio de
residencia, captados a través de los certificados de nacido vivo en la plataforma RUAF:
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Grifico 3. Distribucion geografica de los casos Bajo peso al nacer pretérmino. COMFAMILIAR CAMACOL 3 0,46%
Boyaca 2018 COMPENSAR 3 0,46%
< CONVIDA 3 0,46%
FUERZAS MILITARES 3 0,46%
ECOOPSOS 2 0,31%
AMBUQ ARS I 0,15%
CAJACOPI ATLANTICO ARS I 0,15%
CAPITAL SALUD I 0,15%
COMFACOR I 0,15%
ECOPETROL I 0,15%
SURAMERICANA I 0,15%
SALUD TOTAL I 0,15%
UPTC I 0,15%
Total general 646 100,00%

4+ VIGILANCIA CENTINELA FLUOR

Legend - Campo1

5] Missing or Excluded
0,01 - 5,99

| 6.00-1099

L1 11,00 - 15,99
16,00 +

En esta semana epidemiolodgica, se realiza la notificacion de este evento de interés en
salud publica por las unidades centinela de:

Municipio N° casos
Pajarito 3
Tutaza 2
A continuacion se relaciona el nimero de bajos pesos al nacer pretérmino segun la Buenavista, Cuitiva, Chivor, Gachantiva y Raquira I

EAPB de la madre

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento en el 2018 por periodo

ASEGURADORA CASOS % epidemiologivo:
NUEVA EPS 129 19,97%

ME&T&?RETP?E.S:.S :3? ::2(3);., Periodo | ‘ oo ‘ vV ‘ Vi vn‘vm X X X XI Xl Total
FAMISANAR 43 6.66% 2018 |21 | 10|40 |82 |6l |61 |68| 6987|7566 47| 23| 710

SANITAS 34 5,26%
COOSALUD 30 4,64%
EMDISALUD 20 3,10%
NO ASEGURADO 15 2,32%
SALUDVID 14 2,17%
MAGISTERIO 13 2,01%

POLICIA NACIONAL 12 1,86%
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SALUD MENTAL Y LESIONES DE EXTERNA No de Casos seglin Modalidad de Violencia de Género e Intrafamiliar y Sexo de la Victima,
Boyacd a semana 50 de 2018
%+ Violencia De Género E Intrafamiliar 350
v 300
En la semana epidemioldgica 50, se notificaron 38 casos, con departamento de % 250
procedencia y residencia Boyaca; a continuacion, se presentan los municipios que o
registran casos de violencia de género — segiin Modalidad de la violencia de género e 5 200
Intrafamiliar. De los casos notificados a la fecha se registran cinco casos, Pais de g 150
Procedencia Venezuela. g 100
Z 50
0 —
Municipio de - . . T O AOT AT AT DT T AT ONE DS
) . Fisica Psicologica Negligencia Sexual Total general SO A T T NNOO T FTHODO ORS00 ]
Residencia O 1NN O W o W O W1 o N o W o w1 O wn O
= N NN NN O O NN 00 0O
AQUITANIA 2 2 Edad en Quinquenios
BELEN 2 2
DUITAMA 3 | I 5 Fisica == Psicoldgica Negligencia Sexual
GAMEZA | |
MONIQUIRA | | A continuacion, se presenta el comportamiento de la violencia de género e
PAIPA I I intrafamiliar por Modalidad de violencia de género seglin sexo de la victima a semana
PAZ DE RIO I I epidemiologica 50 de 2018.
SAN EDUARDO | I No de Casos seglin Modalidad de Violencia de Género e Intrafamiliar y Sexo de la Victima,
SOGAMOSO 6 | | 8 Boyacé a semana 50 de 2018
SOTAQUIRA | |
SUTATENZA | | 1800 TEE1
TASCO I | g 1600
TOCA [ [ & 1400
TUNJA 7 2 9 e 1(2)88
VENTAQUEMADA I | g .
VILLA DE LEYVA | | g 600
ZETAQUIRA | ! = 400 - 174 143 -
Total general 27 4 2 5 38 200 17 121 . 37
’ O ]
Comportamiento de la violencia de género por Modalidad de violencia de género e Fisica Psicoldgica Negligencia Sexual

Intrafamiliar y edad de la victima semana epidemiologica 50 de 2018. Modalidad Violencia de Género e Intrafamiliar

B Femenino Masculino
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A continuacion, se presenta el. comportamiento de este evento por Modalidad de E e I Ve I P P N I P e N R
violencia y por periodo epidemiolégico anos 2014 — 2018. & ™
. L 2 alalals(slalgle|r|le|o|n|~]3
Modalidad de Violencia de Genero por Periodo Epidemiolégico Departamento de & i o
Boyacd Anos 2014 - 2018 < <
—_ 0 o] o] o~ <] < - N 0 o ~ o ~ ™~
< N | N N ) N | N ~ ™ M| m | = = - g
Tipo de Periodo Epidemioldgico _ " -
2 | Violenci S = 5’: N|lvw|lom|lo|w|lolo|N|[w|lo|mom|vo|lo |
<< '3 2 < ~ ~ ™ ™M ™M ~N [ae] [ae] ~ ~N ™ - ~N ~
a \ Xl | Xl i
Pl lm v v Vv x| x|[xi| 1|1 l & |eow|nlolo|lalols|laluvwlulc|=]=]|¢g
8 G —_ (a2 < (a2} o~ (2] o~ o~ o~ o~ o~ o~ - ™
hs o |lo|lst ol wv|lt|lwvw|r|loeln|lowl|l =] pd
= ~N 0 ) 0 < n ) 0 ~ n o - o N ~ w o
Q - - - - - - - - - - - - = - o ) © ) < n o — ~ ~ ~ n v R
] o ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~ ~ ) ) ~ - -
>
= < 2188 |2|2|Q|% |5 |28 |~|v|8|8 = el x| =zl |lvwin| ||| =|-=-|K
b4 O = 2 = = = = = =t = = = 2 i o S ¥ <+ = I ~ ~ ~ ™ N ~ ~ ~ - 5
gz
e < T o | x| 9|v]|w|uw N0 | | N| @ A
1) O =L I T S . O . (A L
S a
z
g + LESIONES DE CAUSA EXTERNA
~ —_ o
= s BRI |S|IR|ISB|IF|IR|IS|R|B|8]|Z
~ - - - - - - - - - - - - - ~ . . s . . . -
Para la semana epidemiolégica 50 no se notificaron casos de este evento de interés
® 2leolalelslslslslslslelnlals en salud publica.
o - o (2]
o~ - - - - - - - - - - - - —
- A continuacion, se presenta la distribucion de las Lesiones de Causa Externa por
S < i S N S I - AT - - T IS T O Periodo Epidemioldgico, Boyaca ano 2017 — 2018.
o~
O
O
[¥p]
=) 9 I Q||| || X © N | o | T~ ~ uﬁ Ano [ I [ I HEIV IV IVIELVILVIE]IX ] X[ X | XI|XI | Total
~
O
© O 2007 | 10| I 2 || 0 2 0 0|0} O 0 0 7
= 4 ~N |2l |2 X200 Dl | 0| w ]| d Q
N < - 2008|3020 (3]2 2 2 | | | 3 3 23
~ O
= 4 ~N < 0 o 0 ~N — n =) 0 ~ ~ © 3
g 5 ~N ~N - - - ~N - _— —_— —_— —_ Q
= g + INTENTO DE SUICIDIO
= o o] 0 ~ ™ ~ — n n o™ 0 < — o~
o N - — — — — = = ~ — — —
S >
<+ > < Para la semana 50 se notificaron 16 casos al sistema de vigilancia epidemiologica de
= ~ - © <+ o < ~ ~ Ln - o < ~ S X , S
Q| «< (z) I e A - | = este evento de interés en salud publica.
00
=4 E E 8 s | o n — | m | o © ™ o | ® — — o N L. . o B
S 26z - |- ||| === =8]RS Municipios que registran casos de Intento de Suicidio - segin EAPB, en la semana
S 23 epidemiolégica 50 del afio 2018:
= LWLl o | o m S| x| 9| o N in | o — o n K
g Z o~ ~N o~ o~ N m o~ ~ o~ - o~ - - ~N
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©
s , 8 £ 3% g & 8
Municipio de Residencia D'&? ks 5 Yos 2 8§ & Total general
= 5 E & % & E &
& f zZz 4 w O B
w
CHIQUINQUIRA | |
CHITARAQUE | |
CUITIVA | |
DUITAMA | | 2
PUERTO BOYACA | | 2
SOCHA | |
SOGAMOSO | | 2
TOCA | |
TUNJA | | | | 4
VENTAQUEMADA | |
Total general | | 2 6 | | 3 | 16

A continuacion, se presenta los casos de Intento de Suicidio por sexo y edad a semana
epidemioldgica 50 afio 2018

Comportamiento de los Casos de Intento de Suicidio, segin edad y sexo
a Semana 50 Boyaca afo 2018

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Numero de Casos

0-5 | 6-11 12- 18- 24- 30- 36- 42- 48- 54- 60- 66- 72- 90- 96-
17 23 29 35 41 47 53 59 65 71 77 95 101

— Femenino 7 154 99 50 29 21 14 8 6 2 1 1

Masculino . 1 7 62 66 48 30 20 16 15 6 5 5 6 2

Edad en Quinquenios

Distribucion del intento de Suicidio por Periodo Epidemiolégico, Boyaca ano 2014 —
2018

Afo 1 1l m | v | v |vejvi|jvi|iIX|X Xl | XIl | XIll | Total

2014 | 34 | 12 129|136 | 29|36 |33 ] 32 |43 |33 |37 |38 32 424

2015 | 31 | 35|42 | 44 |35 |38 | 35] 32 |40 |44 |41 |44 | 30 491

2016 | 32 | 40 | 53 | 36 | 45| 47 | 44 | 42 |37 |56 |39 |46 | 50 567

2017 | 27 | 43 | 52 | 58 | 51 | 69 | 39 | 46 | 48 | 67 | 64 | 60 | 49 673

2018 | 34 | 45 | 55 | 50 | 54 | 52 | 59 | 62 | 67 | 50 | 68 | 58 | 27 681

4 Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

En la semana epidemiolégica No. 50, se notificaron 5 Intoxicaciones agudas por
Sustancias Quimicas para un acumulado de 438 casos en lo corrido del ano.

En la siguiente tabla se observan los eventos por sustancia quimica implicada,
notificados en la semana:

Municipio de
. s N° casos @ Total
Ocurrencia/Notificacion
Intoxicacion por
. Sogamoso, Villa de Leyva | 2
Medicamentos g A
Intoxicacion por .
. P Chita, Toca | 2
Plaguicidas
Intoxicacion por Gases Moniquira I I

Alertas Epidemiolégicas por Intoxicaciones Agudas con Sustancias
Quimicas: son las intoxicaciones en menores de 5 anos, gestantes, productos ilicitos
(Campedn y Guayaquil), intoxicaciones por metanol y los brotes de intoxicacion por
sustancias quimicas.

En esta semana no se reportaron alertas epidemiologicas ni Brotes por intoxicacion
con sustancias quimicas.

En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de las alertas epidemioldgicas,
2017 vs 2018.
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- TIPO DE

ARO |\ erga | U [0 [H0] V[V V] VI VI XXX (X X TOTAL
Menorde | o\ g | 4| ¢ |14]5|4 |8 |10|5|8]|3]7 86
5 anos

2017 | Gestantes |0 | 0 |0]| 0 |o|lo|1]|o0o]|o|lolo|lo]o I
Productos | 3 1 5 1y Ly J 24l |21l ]1]o 20
llicitos
Menorde | o | 7 | 4| 6 |s|7|7 |8 |11]5]|8]s 78
5 afos

2018 | Gestantes |0 | 0 |0]| 0 |o|o|o]| 1 |o]o|lo]oO I
Productos | o 1 o g | 1 |1 1]2]o0 1 ]2]1]o0 19
llicitos

En la siguiente grafica se observa el comportamiento de las Intoxicaciones con
sustancias quimicas acumuladas 2017 vs 2018.

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS, BROTES Y MUERTES POR INTOXICACION

CON SUSTANCIAS QUIMICAS ANO 2018
Menores
De 5 Afos

Municipio

Gestantes

Productos
llicitos

Metanol

Brotes

Muertes

Aquitania

Belén

Boavita

Boyaca

Chinavita

Chiquinquira

Chita

Chitaraque

Coémbita

Duitama

Firavitoba

Garagoa

E2017 m2018

) > ) S ) ) )
<9 P & \& <& B3 & R
Q o 2> @ & 3 S
e O o e e G <
N 2 A\ N x> 2
> 0 \} ) 3 o
XY NS S o N\
Q,b\ ] O Q‘j
&L &
O &
~N
X
¥

Guateque

Jenesano

Jerico

La Capilla

Moniquira

Mongui

Muzo

Nobsa

Paipa

Pauna

Puerto Boyaca

N —| NN N —

Quipama

Ramiriqui

Saboya

San Luis de Gaceno

Santana

Santa Rosa de Viterbo

Fuente: Sivigila 2018

A continuacion se relacionan las alertas epidemioldgicas, brotes y muertes por
municipio de residencia.

Samaca

Socha

Sogamoso

Soraca

Tibasosa

Tipacoque
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Toca 2 #+ Lesiones por artefactos explosivos — vigilancia intensificada (1 de
Tépaga I diciembre 2018 a 12 de enero de 2019).
Togui I I
Tunja 12 | I Con corte al dia 19 de diciembre se ha reportado 6 casos de lesionados los cuales
Tutaza I ocurrieronel 1,7,9, 14y 16 de diciembre del afio 2018.
Ventaquemada I
Villa de Leyva 2 5 .
Zetaquira | . Record Diario 2018 -2019 e 2017-18
Bogota | |
Barbosa | 3
Gambita | 2
Lenguezaque I 2
Soacha | 1 ! v
Yopal I ooooMooo (o 0
Valledupar | P PP AP TTASTANTTASANY
000500000005800000000000000000000F5555588555588
R R == R R A R Ay R S N R R R SN R = = e R R RV R AR iy= s

+ Lesiones por artefactos explosivos
Dentro de las caracteristicas del lesionado se tienen:

En la semana 50, se reportan 2 lesionado por artefacto explosivo, correspondientes

a un adulto y un menor de los municipios de Quipama, Tunja y Puerto Boyaca quien Caracteristica Item N° casos
fue lesionado al manipular un cohetey por la observacidn en espectaculo de fuegos <1l aﬁ?S 2
pirotecnicos. Grupo de edad Il 2I18| 7~anos 2
>18 anos
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento afios 2013 - 2018 por Puerto' Boyaca 2
periodo epidemiolégico Municipio de QClTllls:;sa :
: ocurrencia TuPn'a I
Periodo | | UV VEVIEVIEIX | X | XE| X | X | Total J
2013 [11|s|of1]1]1]o0 4[3]3]a]15] 50 Fa; ?:azcaién :
2014 22 12|13 1[3|1]12 1 712121 16 73 . . —
Circunstancia Observacion |
2015 111212 |21 3 4 514195 14 63 Manipulacion 2
2016 6111313131216 3 2121514113 53 Mechas de inicicacion |
2017 |1211/3/1/4]6/13]| 8 |2]2]0]2]59 63 Elemento Luces de bengala I
2018 [15]3[3[1]ofo][ 2] o |1]ofJof[2]5 ]| 32 pirotécnico Cohete |
involucrado Tote 2
Volcanes 2
O,
Tipo de lesion | Quemadura GrGa:jaSOZ :6(:6;{:?%) T
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| Grado 3 (>14%) |
Laceracion |
Contusion |

Cumplimiento de la notificacién a 5 de diciembre

[ | 100%[ | 752 99,99%] [ 50 a 74,99% [ 25 a 49,99% [l <25%
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SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

Partos en < 15 afios, municipio de residencia /23 e
. Boyaca 2018, semana 50 \_*/ BOYOCO!
= Partos en menores de |5 afos "
NORTE DE SANTANDER VENEZUELA
El registro de partos en menores de |5 afos residentes en el departamento, en los
uUltimos anos se puede observar en la siguiente tabla:
Partos en menores de |5 anos, Boyaca 2011-2018 - ARALCA

ANTIOCQUIA

SANTANDER

Ano 2011 | 2012|2013 | 2014|2015 |2016|2017 | 2018
N° partos < |5 afos | 107 | 117 | 94 74 77 76 67 61

LEYENDA

N oern

A continuacion, se presenta el comportamiento de los partos en menores de |5 afos cA

en los ultimos dos afios en Boyaca por periodo epidemioldgico.
CASANARE 4

Comportamiento de los partos en menores de |5 anos, Boyaca 2017-2018

10
Creemos
9 *' Boyaca
8
7 En el 2018, se han registrado los siguientes partos en menores de |5 afos, asi
3 6
= Municipio [Se| Peso Tiempo | N° | . Edad .
o
I 5 Sem Residencia |xo | (Gramos) | Gestacion | CPN Tipo parto Madre Régimen EAPB
> 4 I Tibana M| 3230 38 2 | Cesarea | |4 | Subsidiado | Nueva EPS
3 2 Santana M| 3445 38 6 Espocr:tane 14 | Subsidiado | Comparta
2 7
. 2| Tibanda M| 2475 37 |6 ESP°2ta"e 14 | Subsidiado | Salud Vida
0 2 | Chiquinquira | F | 2895 39 | o |EsPOM@ne| 4 | Subsidiado | Sanitas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 o
S Espontane -
—&—2017 7 3 7 6 3 7 7 5 5 7 4 3 3 2 | Chiquinquira | F | 2910 44 0 o 14 | Subsidiado | Ecoopsos
e=fi=—?7018 8 2 8 4 2 3 7 3 9 5 3 6 1 2
2 | Zetaquira |M| 2837 38 7 ESP°2ta“e 14 | Subsidiado | Nueva EPS
. ., L, Espontane -
A continuacion, se presenta la georeferenciacién de los partos en menores de 15 3 Togii Fl 2984 38 8 o 14| Subsidiado | Comparta
afos, segun municipio de residencia. : e
8 P 4 | Sogamoso | F| 2965 37 3 ESP°2ta“e 14 | Subsidiado C‘i":z?l’;"a
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5 Gameza F| 3850 39 12 | Cesarea 14 | Excepcion | Magisterio 27 Samaca M| 2840 37 6 Espontane 14 Contributiv Medimés
5 g”e"‘f M| 3100 | 38 | 6 | Cesirea | 14 | Subsidiado | Salud Vida F °
P°Yaca = _ 28| Cubara | F| 3015 39 4 |°P . 14 | Subsidiado | Comparta
9 B”e”‘? M| 2710 38 | 2 |FSPontanel 4 No asegurado ComBut
oyaca e — 28 | Sogamoso M| 3600 | 40 | Il | Cesarea | 14 A Nueva EPS
9 | Duitama |F| 3775 40 | g |sPontane) 3 | LONBULV] o itas biois
° ° _ 30 . |M| 3620 40 3 | Cesirea | 14 | Subsidiado | Ecoopsos
i . - Comfamilia Boyaca
10 Paipa F| 3890 40 6 | Cesarea 14 | Subsidiado c | Espontane
5 r t-amaco 30 Tunja F| 3030 38 1o | =P . 14 | Subsidiado | Nueva EPS
10 B”e”‘? M| 3930 40 3 | Cesirea | 14 | Subsidiado | Nueva EPS Econting
oyaca = _ 31 | Chitaraque |M| 3135 38 7 | =P . I3 | Subsidiado | Coosalud
Il | Sogamoso |M| 2730 38 0 |FPOMANe ] 3 | Subsidiado | Nueva EPS Puerto
E ot' Contribus 33 Boyacé F| 2810 37 8 Cesarea 14 | Subsidiado | Ecoopsos
spontane ontributiv .
Il | Sogamoso | F| 2035 38 0 13 Medimas - —
°_ ° 34| Duitama |F| 3410 39 g |EsPontdne| 4 | qupsidiado | COMfamilia
, Espontane - o r
Il | Covarachia | F| 3985 40 8 14 | Subsidiado | Comparta Espontne
S = °t, — 34| Cubarda |F| 2620 36 5 |=5P . I3 | Subsidiado | Comparta
uerto spontane ontributiv .
12 Boyaca F| 3470 40 10 o I3 o Medimas 35 Chita M| 3575 39 3 | Cesarea 13 | Subsidiado | Comparta
14| Moniquira |F| 3200 | 40 |8 FPO"@"| 14 | Sipbsidiado | Salud Vida 36 | Sogmoso |F| 3140 | 40 | 5 |FPOM g | Subsidiado |COMRMI
16 Chivor F| 3150 40 5 | Cesarea 12 | Subsidiado | Nueva EPS 36 Guicn Fl 2500 36 4 Espontane 14 | Subsidiado | Comparta
l6| Tuma |F| 2260 36 | g |FPOMENe| 4 | Subsidiado | Emdisalud p— °
° S— 36 , M| 3420 38 5 | Cesarea | 14 | Subsidiado | Nueva EPS
S . Contributiv . Boyaca
16 | Chiquinquira | M| 2925 42 Il | Cesarea 14 Emdisalud Puerto
= _ = °,b : 36| povaca | F| 3030 38 8 | Cesirea | 14 | Subsidiado | Salud Vida
17| Duitama |M| 2680 39 | g |"spontanel 4 | CoNtBUY b isanar 2 Foo o
— . °t, ° 36 | Viracacha |M| 3055 38 g | =P " 14 | Subsidiado :
anta Rosa de spontane . . s
1917 Vieerbo | F| 2740 40 5 o 14| Subsidiado | Medimsds 39 Pisba |M| 2680 39 8 | Cesarea | I3 | Subsidiado | Comparta
23 Sa”FJ,::: de I M| 3425 39 4 | Cesarea | 14 | Subsidiado | Comparta 39| Coper |F| 3655 39 4 ESP°2‘a“e 13 | Subsidiado | Emdisalud
24| Pesca |F| 2960 38 9 | Cesdrea | 14 | Subsidiado C°mfram"'a 40 | Tibasooasa |M| 3260 40 8 ESP°2‘a“e 14 | Subsidiado | Medimas
24 | Zetaquira |[M| 3130 40 5 Espogtane 14 Cont:)lbutlv Nueva EPS 40 Garagoa F| 2820 38 10 | Cesarea 13 Cont:)lbutlv Famisanar
25| sora [F| 3075 | 39 |9 [FPOU 14 | Sisidiado | Comparta 40 Tuna M| 3370 | 39 [ 10 |®P%) 43 | Subsidiado | Nueva EPS
25 Paya M| 2510 37 7 | Cesarea | 14 | Subsidiado | Coosalud 8 Santa Rosa de Ml 3250 39 5 Espontane 14 | Subsidiado | Capresoca
Espontane - Viterbo ° P
26 | San Eduardo | F | 3030 40 5 14 | Subsidiado | Coosalud Puerto
° § 44 i F| 3150 40 9 | Cesarea 13 | Subsidiado | Salud Vida
. Espontane - Boyaca
26 Cubara F| 3200 38 I o 13 | Subsidiado | Comparta
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44 gi;;zc; El 3140 38 3 | Cesirea | 13 | Subsidiado | Ecoopsos Eventos de interés en salud publica a semana epidemiolégica 50 de 2018
45| Saboya | F| 3170 40 7 | Cesarea | 14 | Subsidiado | Salud Vida A continuacién se presenta por cada municipio los eventos de interés en salud

47 | Sogamoso | F| 2600 40 8 ESP°;‘ta”e 14 | Subsidiado | Nueva EPS publica reportados al sivigila.

47|  Tuna | F| 2390 34 4 ESP°;‘ta”e 14 | Subsidiado | Coosalud

48 Garagoa F| 3260 38 10 | Cesarea 14 | Subsidiado | Nueva EPS

48| Raquira |M| 2680 | 36 | 7 | Cesirea | 14 | Subsidiado C°mfram”‘a

48 Guican M| 2680 39 7 | Cesarea 14 | Subsidiado | Comparta

50 | Moniquira | F| 2635 39 6 | Cesarea 14 | Subsidiado | Comparta

# Nacimientos y Defunciones

A continuacion, se presenta el comportamiento de la tasa bruta de natalidad y
mortalidad en Boyaca para el periodo 2010-2018.

AR N° N° Poblacid TBN x TMG x
noe Nacimientos  Defunciones obfacion 1000 hab 1000 hab

2010 17.754 6.352 1.267.652 14,0 5.01
2011 17.157 6.287 1.269.405 13,5 4.95
2012 17.227 6.375 1.271.133 13,6 5.02
2013 16.339 6.139 1.272.855 12,8 4.82
2014 16.003 6.347 1.274.615 12,4 4.98
2015 15.360 6.401 1.276.407 12.0 5.01
2016 15.157 6.636 1.278.107 1.9 5.02
2017p 14.665 6.694 1.295.955 .5 5.23
2018p 12.600 5.906 1.282.063 9.8 4.6l

Los datos del 2017 y 2018 son preliminares.
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ALMEIDA

o0

3

87
20
30

AQUITANIA
ARCABUCO

BELEN

12

BERBEO

N - NN N -

BETEITIVA
BOAVITA
BOYACA
BRICENO

26
22

49

BUENAVISTA
BUSBANZA
CALDAS

18

CAMPOHERMOSO
CERINZA

10
18
154

CHINAVITA

21

55

14

18

CHIQUINQUIRA
CHIQUIZA
CHISCAS

CHITA

30

CHITARAQUE
CHIVATA
CHIVOR

54

18
55

CIENEGA

13

COMBITA
COPER

15

CORRALES

COVARACHIA
CUBARA
CUCAITA
CUITIVA

39

25

19

12
il

533

49

60

76

36

46

19

22 13

46

DUITAMA

16

EL COCUY
EL ESPINO

16

FIRAVITOBA
FLORESTA

97

GACHANTIVA
GAMEZA

17
74

GARAGOA

GUACAMAYAS
GUATEQUE
GUAYATA

52
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GUICAN

JENESANO
JERICO

ZA
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LA CAPILLA
LA UVITA

LA VICTORIA

LABRANZAGRANDE

MACANAL
MARIPI

NN |~

nm e o

15
10
37

MIRAFLORES

MONGUA

MONGUI
MONIQUIRA

MOTAVITA
MUZO

46

18
125
20
26
87

13

12

10

10

NOBSA

28

NUEVO COLON

OICATA

16
19

30

OTANCHE

PACHAVITA

PAEZ

13
188

14

10

17

10

PAIPA

75

PAJARITO

PANQUEBA
PAUNA
PAYA

m n

PAZ DE RIO
PESCA
PISBA

27

31

35

56

102 19

18

PUERTO BOYACA

QUIPAMA

16

10
50
36

RAMIRIQUI

RAQUIRA

52

16

RONDON
SABOYA
SACHICA
SAMACA

10

14

38
35
83

NN N

13

14
22

SAN EDUARDO

SAN JOSE DE PARE

SAN LUIS DE GACENO
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SAN MIGUEL DE SEMA

2

SAN PABLO DE BORBUR

SANTA MARIA
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52

SANTA ROSA DE VITERBO

SANTA SOFIA
SANTANA

SATIVANORTE
SATIVASUR
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33
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SIACHOQUE

SOATA
SOCHA

16

SOCOTA
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26

51

50 46

99

600

SOGAMOSO

SOMONDOCO
SORA

13
38
26

SORACA

<

SOTAQUIRA
SUSACON

T N ;| —|m

23

SUTAMARCHAN
SUTATENZA
TASCO

25

33

20

12
32
77

TENZA

TIBANA

12

13

TIBASOSA
TINJACA

15
19
37
24
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TIPACOQUE

TOCA

0 ¢

TOGUI

TOPAGA
TOTA

22
788

42

102

43

66

55

55

48

84

18

73

139

TUNJA

TUNUNGUA
TURMEQUE

TUTA

21

26

36

TUTAZA
UMBITA

13
49

VENTAQUEMADA
VILLA DE LEYVA
VIRACACHA
ZETAQUIRA

15

12

109

13
18
4904

14 31 686 440 99

80

19

14

709

47 176 74

579 18

203 72 17 294 147

87 536

TOTAL GENERAL
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ALMEIDA I 3 28
AQUITANIA I I 2 4 I 2 6 103 236
ARCABUCO 2 | 5 2 3 9 10 63
BELEN | I 4 3 36 10 12
BERBEO | 2 3 15
BETEITIVA I 10
BOAVITA I 9 59
BOYACA 2 | I 3 2 2 8l
BRICENO 2 | I 2 9
BUENAVISTA | I 3 7 70
BUSBANZA 4 14
CALDAS | 2 12 2
CAMPOHERMOSO | 7 3 34
CERINZA | 2 4 6 30
CHINAVITA I 8 37
CHIQUINQUIRA I 3 19 7 28 2 | 8 4 80 50 2 5 528
CHIQUIZA 2 2 4 " 47
CHISCAS 3 | 5 13 39
CHITA 2 I I 12 | 4 10 99
CHITARAQUE 2 2 | 6 14 | 76
CHIVATA | I 3 9 I 32
CHIVOR I I 3 71
CIENEGA 2 " I5 59
COMBITA I 3 2 3 8 13 " 4 140
COPER I I | I 4 18
CORRALES 8 3 30
COVARACHIA 5 29
CUBARA I 5 I I " 2 34 2 2 194
CUCAITA I 3 12 I 31
CUITIVA I I " 78
DUITAMA 2 76 12 46 3 2 0 | 355 300 14 1696
EL COCUY | I | I 4 13 53
EL ESPINO I 3 2 18
FIRAVITOBA 2 I 3 4 I 33
FLORESTA 3 I 7 10 36
GACHANTIVA 3 | 4 I 7 124
GAMEZA I 2 2 5 36 73
GARAGOA 6 I | I 55 " I 174
GUACAMAYAS I 3 2 4 21
GUATEQUE 3 I 3 16 12 I 108
GUAYATA I 3 I 5 21
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GUICAN | | 5 7 | 44
1ZA 2 13 26
JENESANO | 4 105
JERICO | 2 30
LA CAPILLA 16 33
LA UVITA | 3 7 37
LA VICTORIA | 9
LABRANZAGRANDE | | 12 14 2 42
MACANAL 2 6 30
MARIPI | | | | 4 12 51
MIRAFLORES 2 | | | 4 18 76
MONGUA 2 2 | 6 Ell
MONGUI | 36 110
MONIQUIRA 6 5 2 | 13 46 251
MOTAVITA 3 | 7 10 54
MUZO | 5 | 2 | I 86
NOBSA 2 2 6 | 2 14 31 2 187
NUEVO COLON | 6 2 | | 7 65
OICATA | | 4 30
OTANCHE | 5 | 3 | 3 14 2 104
PACHAVITA 7 17
PAEZ 2 9 42
PAIPA | 10 2 2 | 22 96 391
PAJARITO | 6 92
PANQUEBA 2 4 16
PAUNA 2 | 2 28 85
PAYA 3 21
PAZ DE RIO 3 | [ 5 38
PESCA | Il 2 46
PISBA | | [ | | 4 | 22
PUERTO BOYACA 4 6 26 | 9 10 2 4 23 13 30 49 23 507
QUIPAMA | | | | 2 [ 4 54
RAMIRIQUI 7 2 | | 8 13 2 105
RAQUIRA 2 3 2 | 10 12 146
RONDON | 2 4 20
SABOYA 3 | 3 | 14 31 140
SACHICA 2 2 2 2 | 23 3 80
SAMACA 2 9 9 2 34 15 198
SAN EDUARDO | 19 17 60
SAN JOSE DE PARE | | 4 9 58
SAN LUIS DE GACENO | | 4 3 36

m Del 9 al 15 de diciembre de 2018 | Vigilancia en Salud Publica



[BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE BOYACA] BYS0ENE RS ol e [a 1t el Rl 0N [P0k )

< > < < <z | o
2 3 Eal | o8 |a |o-8| 85|88, | |3 El 2 o, 2x.z 328 2 2
7] [} 2 4 0 =< -
2 . 8 05 589 = 338 BE 23 dzf o2 328 5 £ 3 8§ .32 & 33 B<83 GzsE x5 y g
O = ZzU5 < w O S ja} i o = o) o S 2 < 5 WA L0«x Z o= v}
@) T a2 2 @ = =25 =<2 a < 2 Z =] i ©) 2] < 2 <
S & & i OZXQ S EZO S <4 LI S« wZ = T i = 6| £E9 H ] 9 0Ozug <gpg@ g ¥ V]
z w o QE| oo S50 = EE EZE 2o a0 (o] Q s < & == Z&5 2z JwoZ 3 N o
5 < g %% #ge ¥ B2 ¥z Ef g% E% Z&: 2 5 2 £ 9 ", 38 B 5 %3§: okZg a3 2
= o o < X £z > wZ [*a) é:n g e P} 5 W =) 4 =2%E Suga 7} I~
] S < Zag = = a0 ouw o o g = U] = o> z 200 e< (¢]
4] i ¥ < i} s < < [ S = FwO I =
4 = = z = @ a3 >
SAN MATEO 2 I 17 49
SAN MIGUEL DE SEMA I | 10 13 110
SAN PABLO DE BORBUR | 3 3 7 41
SANTA MARIA I 4 22
SANTA ROSA DE VITERBO 4 2 9 | 34 45 156
SANTA SOFIA 2 | I 5 23
SANTANA 3 2 6 | 28 24 125
SATIVANORTE 3 7 19
SATIVASUR 3 I
SIACHOQUE I 6 10 Ell | 114
SOATA | I 2 13 I | il
SOCHA 2 I | | 2 6 27 71
SOCOTA 4 2 6 I 2 55
SOGAMOSO 3 63 2 21 3 60 2 12 | 4 4 12 225 344 | 23 1834
SOMONDOCO 10 I 28
SORA I | 2 16 43
SORACA 2 4 9 17 | 87
SOTAQUIRA 3 | 2 I 2 2 7 32 102
SUSACON I | | I 12
SUTAMARCHAN I 3 | 2 4 53
SUTATENZA I | 5 15 53
TASCO | I 4 12 62
TENZA | I 2 40
TIBANA 2 | 7 21 85
TIBASOSA 2 I 10 54 183
TINJACA I 3 8 31
TIPACOQUE 3 I 2 13 42 90
TOCA 3 I I 4 46 16 134
TOGUI 2 I 2 | | 9 9 | 80
TOPAGA 3 6 9 | 39
TOTA 2 I | I 52 99
TUNJA | 2 4 155 44 76 9 5 14 4 14 220 388 | 32 2512
TUNUNGUA | 3 5 19
TURMEQUE | 2 2 | I 8 I | 48
TUTA 6 I 2 2 6 | 53
TUTAZA 2 4 52
UMBITA I I | 8 2 29
VENTAQUEMADA 9 4 2 4 10 49 163
VILLA DE LEYVA 6 | 5 2 | 24 20 220
VIRACACHA I | | 18 36
ZETAQUIRA I | I 22 53
TOTAL GENERAL 4 15 22 27 0 10 516 15 172 12 374 0 16 | 55 19 | 68 | 20 128 1744 2747 8 128 4 15370
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