" Feliz Ao Nuevo

oL profeger-iovida

"~ afo del

acud

y el ambiente N Creovo
Oroyace: Aoy

Tomado:www.boyaca.gov.co

BOLETIN EPIDEMIOLOGIO
DE BOYACA

Semana Epidemiolégica 01 de 201

BoyoCOI

retaria de la Salud

GERMAN FRANCISCO PHRIZ GONZALEZ
Secretario de Salud de Boyaca

MONICA MARIA LONDONO FORERO
Directora Técnica de Salud Publica



BOLETIN EPIDEMIOLOGIO DE BOYACA

BOLETIN EPIDEMIOLOGIO SEMANAL CUMPLIMIENTO EN LA ®TIFICACION DE EVENDS DE
INTERES EN SALUD PUEA

El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con informacion

epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del

departamento, notificaal semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través 4+ Notificacion UNM:

del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES,

puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisisEn la semana epidemiolégiOl se recibié notificacion del 98,4% de las Unidades

para el ajuste y la clas#cion de caso, en cada evento. Notificadoras Municipales (121/123), no se recibié la notificacion de los municipios
de MONIQUIRA 'y SOCOTA . La meta del cumplimiento del indicador Nacional
es del 97%. Al corte de esta semana se llgevaumplimiento acumulado del 98,4%
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+ Silencio Epidemiolégico UNM:

En la semana 01 el 98,4% de los municipios realizaron la notificacién semanal de los
eventos de interé en salud publica
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyaca 2018.  Grafico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Bo3at6 2018
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A continuacion, se presentan lafidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de EISP,

Rango Municipios en la semana 01 de 2018.
<=84,99% Moniquird y Socota
852/0 y 91.92@ Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
92% y ?9,9 %0 Tunia Clinica Santa Teresa SA
H 100% | Clinica Pozo Donato de Tunja SAS

Chiquinquird| Batallon De Infanteria No 2 Mariscal Antonio Jos
Socota ESE Centro de Salud San Antonio de Socota

Corporacion IPS Boyaca sede Moniquira
Colombiana de Salud sede Moniquira

A continuacién, se presentan los municipios que han presentsitkncio
epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISP) en el 2018.

Municipios Silencio

Semana Epidemiolégic, Epidemioléai Moniquira EPME Moniquira
piaemiologico ESP Distrito Moniquira
1 Moniquira y Socota ESE Hospital Regional de Moniquira
Sogamoso EPMSC Sogamoso

4+ Notificacion UPGD:

. . o 4+ Silencio Epidemiol6gico UPGD:
Para la semana epidemiolégica 01 se recibié notificacion de 2094Pé¢e3las 217

Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadaseta del cumplimiento En la semana 01 el 96,3% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos realizaro
del indicador Nacional es del 90%, al corte de esta semana se lleva un acumulado de|; notificacion semanal de los eventos deriés en salud pUblica, segunitgicado

0, f . .. . T
96,3%. en los lineamientos para la vigilancia en salud publica.
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Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyacéa 2018.
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Todos los municipios debenerificar y ajustarde forma regular el listado de
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadiom@asl implica que en

|l a vari able donde se pregunta si es Ul
el d2gito 096 en | a sexta posici-n par
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores no cuenten con cédigo

de habilitacion; en los demas casos se debera conservar el cddigo de habilitacion.

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informacién dentro de las cuatro semanas sigsi@ndea notificacion. Las
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizai
el flujo continuo de esta informacién, asi como verificar que las UPGD estructuren y
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los evantesluel sujetos a
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacién establecidos.

Vigilancia en Salud Publica

Semana 01_2018

LosLineamientos para la vigilancia y control en salud publest@flé8en que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen
informacion de interés, deberan efectuar la notificaciéon de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
sefiahdos en los mismos, y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben efectuar el
envio de la notificacién a la Secretaria de Salud los marttes de las 3:00 p.m.
Unicamente al corregivigilaboyaca@gmail.com

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

Las 217 UPGD que hacen parte del sistema delaviga 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 esénto.

Para la semana 01 han hecho la notificacién 85 Municipios (teniendo en cuenta que
aln tiene plazo de hacerlo hasta el dia sabado), a continuaciéon, se muestra el
cumplimiento de la notificacion semana a semana.

Gréfico 5. Cumplimiento acumulagounicipal por UNM, Boyaca 202018.
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A continuacion, se presenta el porcentaje acumulado de cumplimiento de la
notificacion semanal que se debe realizar en la WEB para mortalidad materna.

Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM deolgficacion
semanal de mortalidad materna basada en la WEB, Boyaca 2018.
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COMPORTAMIENTO DE L@ EVENTOS DE INTERESI SALUD virologia del INS antes de
- dias después de la toma.
PUBLICA % de muestras de hecs
procesadas en el laboratori 80% | 100% | 83.3%| 83% | 100% | 100%
[ i 14 dias | : 100%
ENFERMEDADES TRANSIBLES do su rocepion. e
ENFERMEDADES INMUN®¥EVENIBLES 4 Tos ferina

+ Paralisis Flaccida Aguda En lasemana epidemioldgica 01 de 2018 se notifica un (1) caso probable de este

evento de interés en salud publica:
En lasemana epidemiolégica 01 de 2018 no se notifican casos probables de PFA en

menor de 15 afos. Semanal Municipio procede_qualugar de Edad Aseguradora
atencion
Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacion en Colombia y las 01 S0gamoso 3 meses Comparta

recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la pdlismieli

y la fase final 2018 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigilancia Se debe realizar investigacion epidemiokgle campo (IEC) al 100% de los casos

establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa esperada deotificados, la direccién municipal de salud realizara la IEC en todos los casos

notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afos; probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como

lo arterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probalties da contactos (si aplica),

notificacion de casos probables establecida se deben reportar durante el afio minimo caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacién de habitantes de

cuatro (4) casos. hogar, antecedentes de vacunacién, bldsqueda activa comunitaria, operacién de
barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsableinferme.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para Iangigila

de la Paralisis Flaccida Aguda en menores de 15 afos, exigidos para el proceso dea continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018, es de

certificacion de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas: anotar que a la fecha se encuentran pendientes algunos resultados de laboratorio del
afio 2017:
Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca 2012
dicad Resultad Periodo | | IV Vo Ve VIE VI IX | X XE L XIE X Total

Indicadores M 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2012 5 11]3]3|0]1,/4]3|6]6]|7]4] 3] 46
N° casos probabies de PF g | 3 T s T 7 1 7 | 5 | 7 | o 2013 [ 2 [2|1[2|1[1[0[2[2]0[1[0[ 1] 15
detectados. 2014 o|1{0|0|0l2|1]0|2|0|2]0]0O0 8
Tasa de notificacion de cas( 2015 olol2l211l2] 1 2 3/0/0] O 2 15
probables de PFA en menorg
de 15 afios, por 100.000 < 1 1 1.9 1.7 19 | 2,02 | 2,65 | 2,09 2016 3|1(0(212(20|2|0|2|1]1|0]S3 15
afos 2017 2 |0[0]0|0l0O]O] 00O 2
% de casos investigados dent 2018
de las48 horas siguientes a s| 80% | 71.4%]| 66.6%| 29% | 43% | 33,3%| 29%

notificacion.
% de casos con muestra ¢

heces oportuna recolectada e . o o
los primeros 14 dias de iniciag Enla semana epidemiolégica 01 de 2018 no se notifican casos sospechosos de este

la paralisis. evento de interés en salud publica.

0,
% de muestras de heces Ay gno. | goo, | 1000 | 100%| 67% | 89% | 100%
llegan al latratorio de

+ Sindrome de Rubéola Congénita:

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

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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+ Tétanos % De muestras de sangre gy
llegan al laboratorio 5 dias| 80% | 88% | 63% | 72,5%| 772% | 70% | 81%

. R luego de su recoleccion.
En la semana epidemioldgica 01 de 2018 no se reportan casos probables de est %ge resultados de laboratorid

evento de interés en salud publica. reportados <4 diasuego de su| 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 90% | 95%
recepcion.

+ Difteria:
+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion:
En la semana epidemiolégica 01 de 2018 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica. En la semana epidemiolégica 01 de 2018 no se notifican casos sospechesbs d
evento de interés en salud publica.
+ Rubéola:
A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2018:
En la semana epidemiolégica 01 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este

evento de interés en salud publica. Periodo | 1l 1l IV V VI VIl VIl IX X Xl XII Xl Total \
20,2 10 2 121 1 1 3 3 2 2 1 o0 1 18
+ Sarampion: 2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23
2014 03 1 11 0 O 2 1 5 0 O 0 14
En la semana epidemiolégica 01 de 2018 no se reportan casos sospechosos de este[~ 5575 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14
evento de interés en salud publica. 016 0 0 1 0 1 1 2 3 3 0 1 0 0 "
Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada dT ggi; 0 103 10 1 6 0 1 3 4 L 15
sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperadetifecacion de casos

sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de | .
SRC igual 0 mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anteriorCTiterios de casos sospechosos a notificar:
significa que en el departamento de Boyacé para alcanzar la tasdfaacion de

casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo
veinticinco (25) casos.

Para efectos de la vigilancia en salud publica, loga@/que deberan ser notificados
son aquellos que cumplen con la definicién operativa de caso y los siguientes criterios:

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento T Abscesos en el sitio de administracion.
en el departamento de Boyaca: 1 Eventos que requieren hospitalizacion
1 Eventos que ponen en riesgo la vida
Indicadores de vigilandiategrada Sarampion Rubéola. Boyacé 202218. 1 Errores relaciondos con el programa
1 Eventos que causan discapacidades
Indicadores Meta Resultado 1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglomerado
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 de personas
N° De casos sospechoso P . ’ N
detectados. 25 35 30 42 26 1 24 0 I Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
ficacio administracion de una vacuna, y se relacionie el proceso de vacunacion
Tasa de notificacion por 100.00 __, 28 | 24 | 320 | 203 | o086 | 187 _ raciol y P
habitantes. 0 inmunizacion.

% De casos con investigacion o o 9 0 0 0 0
48 horas 80% | 68% | 70% | 78% | 78% | 36,3%| 64% + Parotiditis

0,
% De casos con muestra di gno | 10006 1009%| 98% | 100% | 81,8%| 91%
sangre adecuada

Para la semana epidemioldgica 1 en el departamento se registran 1 casos de este
evento de interés en salud publica en el municipio de Duitama.

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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En el siguiente gréafico se presenta el comportamielegtda parotiditis en el afio 2018
con referencia al 2017.

Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2QD1.8.
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Para el periodo epidemiolégico I, del afio 2018 el canal endémico de parotiditis

muestra que el evento se ubica knzona de éxito.

Graéfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2018.
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Fuente: Sivigila 20182018.

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

de los afos 2013 a 2018 a la fecha:

Vigilancia en Salud Publica

Periodo IV V VI VI Xl Xl Total
2013 (22|21|25|17(18( 7 | 16| 20| 23| 24 (14| 22| 16| 245
2014 | 48(58(53]|42|133|31|18(17|25|20(32|18| 12| 407
2015 |17(17({11]|13|14|17|15( 20| 23| 28(36|49| 41| 301
2016 (41(38|28|38|27(15|41]|58| 45| 52|36(44 33| 496
2017 [36(30|44|39|31| 35|29 | 27| 21|26 |31| 28|25 | 402
2018 | 1 1

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

f
f

=a —a

Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de la
parotiditis.

Suministrar informacién a todos los contactos de lasas sobre la enfermedad

y la importancia de la consulta en caso de sintomas.

Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evallen todos los casos
probables e inicien las medidas de control.

Notificar oportunamente todos los casos confirmados poinica al software
SIVIGILA.

Identificacion de nuevos casos: Realizar una busqueda activa a través de los
contactos del caso indice y ademas identificar los susceptibles.

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata

y < realizard investigacion epidemiolégica de campo y se enviard el informe de
brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Ante un brote se debe tomar muestras para caracterizacién del evento.

En todo caso de muerte por parotiditis se debe hacer investigaci
epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de analisis.

+ Varicela:

En la semana epidemioldgica 1 se registraron 12 casos de este evento de interés en
salud publica en los municipios de:

Semana 01_2018

Municipio N° de casos

Sogamoso 4
Duitama 2
Guican, Saboy&antana, Tunj&entaquemada;hiquinquira 1

31 de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2017 vs 2018.

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca@00718
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Fuente: Sivigila 20162018.

Para el periodo epidemioldgicalél afio 2018, el canal endémico de varicela muestra
gue el evento se ubica en zona de éxito.

Graéfico 4. Canal Endémico Varicela Boyaca 2018.
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En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico

de los afios 2013 a 2018 afecha:
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Ante la ocurrencia de un brote devaricelase debe realizar la investigacion
epidemioldgica en los brotes guo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
siguientes aspectos:

1. Obtener los datos de identificacion y localizacién de cada uno de los casos y
diligenciar ficha de nditacién en el Sivigila.

2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el antecedente
de contacto de otros casos, incluyendo la identificacion de individuos
susceptibles.

3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores quadada transmision
de la enfermedad.

4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos casos y
reportarlo inmediatamente.

5. Ante la ocurrertia de un brote de varicela sgebe realizar la investigacion
epidemiolégica de campo de acuerdo clinestablecido en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

MENINGITIS BACTERIAN AGUDA
4+ Meningitis por N. meningitidis

En esta semana no se notifican casos de este evento

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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4+ Meningitis Por HIB 4+ Mortalidad por IRA en <5 afios:

En estasmana no se notifican casos de este evento En esta semana epidemioldgica no se notifican casos de este evento de interés en
salud publica.
4+ Meningitis Por Neumococo:

A continuacion el comportamiento del evento en afios anteriores
En esta semana no se notifican casos de este evento

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VIl IX X X Xl Xl Total‘
4+ Otros Agentes Bacterianos

2004 00120 2112 1 11 00 0 7
Enesta semana no se notifican casos probatiesste evento 215 001 1 11 0 0 000 1 1 6
2006 0002112 0 O 1 o O O o0 4
Ac_ontinua_cién_se,presenta el compomiéento de este evento 2012 a 204&r 2017 0 0O O 0 2 1 0 O O 1 5 2 1 12
periodo epidemioldgico: 2018 0 0
Periodo | Il 1l IV V VI VIl VIl IX X Xl XII Xl Total\
ggg 8 8 é 5 8 g 01 01 8 8 8 Ol 8 g 4 Morbilidad PorEnfermedad Respiratoria AgutRA
204 1 2 1. 0 0 O O 2 1 0 1 0O O 8 .
50156 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 5 En estasemana se notificaron 1Z6casos A continuacién se presenta el
2016 0 3 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 o0 7 comportamiento de este evento en los Ultimos tres afios.
2007 01 1 0 2 0O O 1 1 2 1 0 O 9 . ) 3
2018 0 0 Gréfico 5. Compotamiento de la IRA, Boyaca 202618
6000
INFECCION RESPIRATOR AGUDA 5000
4+ ESI IRAG (Vigilancia Centinela) 4000
3000

En esta semana se notifica un caso de este evento de interés en salud publica,
procedente del ranicipio de Tunja. La Gnica Institucion centinela del departamento 509

es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras

semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infecciéon 1000

Respiratoria Aguda Grawvde no mas de 10 dias de evolucién 0

Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de 135 7&12(1)%5 17 192&”2517729313335373290%4345474951
muestras en esta institucion es de: 20%, correspondiente a 1 muestra recolectada a

la fecha, el caso fue reportado como sospechoso.

4+ InfeccionRespiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de

Seguridad.
En esta semana no se natifican casos de este evento de interés en salud publica

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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Gréfico 6.Canal endémico IRA, Boyaca 2018
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— 2018

1. 3.5 7.9.111315.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.4547.49.51.

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

N° casos  Municipios
NO NOTIFCO
> 150 Duitama (456),  Tunja (326) y Sogamoso (178).
100y 150  Chiquinquira (104)
50y 100 Villa de Leyva,
<50
Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018
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En la semana epidemioldgicao se reportaron 3 casos mcedentes de los

ENFERMEDADES TRANSWMDAS POR VECTORES

=+ Dengue

municipios de:

El canal endémico departamental del 2018, para esta semana se encuentra en la zon
de EXITO , pero aun asi se debesontinuar con todas las medidas de prevencion y

Municipio Procedenci Prob.| Lab.| Nexo | Des.| Total
Garagoa 1 1
San José De Pare 1 1
Santana 1 1

control, para evitar la propagacion de los casos.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2018
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#+ Chikungufia

Para la semana epidemiol6gioao no se reportaron casos procedentes del
departamento.

Comportamiento de Chikungufia pgemana epidemiol6gica 2012@18.
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Para la semana epidemiolégicao no se reportan casos procedentes del
departamento de Boyaca.

Vigilancia en Salud Publica

%+ Leishmaniasis:

Parala semana epidemiol6gicano no se notificaron casos procedentes del

departamento de Boyaca.

Semana 01_2018
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H
\
\

A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2018 por [Nl NN TR 2R BRI [ S S (D (I (T Yo 7]
periodo epidemioldgico: 2013 14 14 19 19 7 17 14 8 13 7 5 8 12 157

Periodo IV V. VI VI VI IX X X1 XIXII Total 2014 17 14 14 14 6 15 8 17 13 20 11 15 14 178
2015 14 18 16 12 16 8 14 9 6 8 14 12 15 162

2013 9 13 10 9 10 13 11 14 4
2016 19 21 25 15 13 12 13 11 11 7 17 13 9 186

2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138

ol 4 141l 6 2 6 3 2 7 7 & 2 7 78 2017 26 18 26 19 7 17 11 9 11 13 17 18 8 200
2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144 2018 2 2
2017 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 8 6 O 165

2018 0

+ Malaria:

Para la smana epidemioloégicaino no se notifica casos procedentes del

departamento.
Periodo IV V. VI VIl VIII IX X Xl Xl Xl Total

[ 2013 1 0 1 0 1 1 0 O O 3 0 O O 7 |

2004 0 O O O 0 O 1 0 1
2006 0 0 0 O OO O O O O 0 1 0 1
2006 0 1. 0 2 0 O 12 2 O O 0 O 0 5
2007 1 0 0 0O O01 12 O 1 0 0 O 0 4
2018 O

+ Chagas

Para la semana epidemiolégioao se notificaron 2 casos procedentes de los
municipios de:

MUNIICPIO PROCEDENCI4{ PROB| LAB.| TOTAL
Tenza 1 1
Tunja 1 1
Total 2 0 2

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

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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ENFERMEDADES TRANSNDAS POR ALIMENTOS ETA 2018 o] | 1 | | 1 T T 1T 1T T T [ o]

En e semana se notifiat caso aislado de ETA residente en Tota. En el municipio de + Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda
Tibasosa se present6 un brote familiar de este evento de interés en salud publica.
Al término de esta semana se notifica8@4 casos de este evento de interés elnda

+ ETA individual: publica. A continuacién se preseeta&omportamiento de este evento en los Ultimos
tres afios.
Semana Municipio de ocurrenciz
Epidem 8 Residencia Edad = Sexo Aseguradora Gréfico 1. Comprtamiento de la EDA, Boyaca 202618
1 Tota 18 F Cruz Binca 2500
+ ETA colectiva: 2000
Semana Municipio atenci6| N° enfermosvs Tomaron e oo
Epidem d residencia N° expuestos  muestras Clasificacion fina 1500 v
. . Confirmado A R /\
1 Tibasosa Bogota 3/3 No vor clinica 1000 P AN AN .
4
A continuacion se presenta el comportamiento del nimero de casadassa brotes 500
de este evento 2012 a 2018 por periodo epidemioldgico:
. 0
Periodo | | I NIV ]V [ VE [ VIED VI IX | X | XTI | XIE] X Total |
RN R AV AR R 13 57 91113151719212325727293133353739414345474951
2013 | 3 3 [137 [0 [12[ 0 [0 | O [10[16|15[13| 0 | 209
2014 | 2 |24 | 3 0|5 |18 |0 4 [12[4]0]0]o0] 72
2015 [122 | 4 [165| 2 | 9 | 7 [ 3| 3 [50] 8 [13[ 0 [ 37 | 423 El | endémico d . tal ¢ d
5016 T 10 T35 279 65 10 9 231 17 131 10 3 1 5 0 618 canal endemico departamental, para estmana se encuentra en zona de
2017 | 0 | 163 | 0 |10 |10 115| 5 | 0 |13 3 | 5 | 8 | 0 | 332 Seguridad.
2018 | 3 3
Gréfico 2.Canal endémico EDA, Boyacé 2018
+ Hepatitis A: 1800
- . , S 1600
En esta no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica. 1400

ZONA DE
A continueidn se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por 1200

periodo epidemioldgico:

1000
Periodo | Il | Il IV V| VI VIl VII| IX| X]| XI X Xl Total| 800
2012 |9| 6 |5(3|5|6|10(6|8|4]1 4| 1] 68 600
2013 |8 |10 | 7 |11 15|11 |8 | 7 |9 |8|15|13| 3 | 125 #00
2014 [6|6 |2 |3 |5[5[4]1[2[5[3][3]|2]47 208
;812 (2) 2 Z g i i 2 2 g i 2 (1) (2) ig 1. 3. 5. 7. 9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.4143 4547 49 51.
2017 [3]1]2]2]3[8]7]4[3][6[]0]2]0] 4

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Gréfico 3. Distribucion geografica de los casos EDA. Boyaca 2017

N° casos Municipios

| No NoTIFIO

| > 150 Duitama (267) y

| 100 Y 150 Sogamoso (123) , Tunja (117)
| |50Y100
| |<50

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31 de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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INFECCIONES ASOCIAD3 A LA ATENCION EN 8LUD 8 IAAS En los servicios de hospitalizacién adulto se incluyen para estémeigifi21 camas, a
continuacion se muestra el consumo acumulado por mes en estos servicios

A continuacion se evidencia el reporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de

Dispositivos (IAD), notificadas en eles de noviembre por las Instituciones 0 20,0
participantes de la vigilancia Q 18.0
- — < 16,0
Tipo IAD | Polimicrobiana] Edad [ Sexo Agente <§( 140
NAV Si 31 M Cryptococcus laurentii; Serrg % 120
marcescens 2 :
ISTU No 49 F Proteus mirabilis a 10,0
NAV No 85 M Enterobacter cloacae S 8,0
ISTU No 44 F Eschechia coli 3 6,0
ITS No 79 M Candida spp g 4,0
ITS No 60 M Serratia marcescens a 2,0 . . .
IST N 7 F Klebsiell = 0.0 o :
STU 0 8 ebsiella oxytoca &) " Ene Feb Mar Abr May Jun Ago Sep Oct Nov Dic

NAV: Neumonia Asociada a uso de ventilador mecani8dlU: Infeccion sintomatica del tracto urinario mCefriaxona 39 19 33 41 2 41 1’9 19 53 48 35 70

asociado a uso de catéter urinaritt'S: Infeccion @l Torrente Sanguineo asociado a uso de catéter m Ciprofloxacina4,1 3,0 24 22 13 24 29 15 1,2 13 3,1 3,6
central. mImipenem 0,0 0,0 00 00 00 O O O O O 00 00
= Consumo de antibiéticos en el ambito hospitalario (CAB) ® Meropenem 29 28 48 24 41 39 53 45 32 5 39 24

m Piperacilina ' 39 33 51 41 44 56 37 55 66 6 50 6,1
En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibidticos en 88 camas de cuidad¢ ™ Vancomicina 2,1 1,0 15 24 23 24 22 23 33 27 21 47
intensivo adulto, a continuacion se muestra el conswaa@ntibidticos por mes en
servicios de Cuidado Intensivo adulto. Para el mes de diciembre se reporta cierre de
servicios temporal en Calmedicas e Inversiones médicas de los Andes.

70,0
60,0
50,0

40,0 -

30,0

20,0

10,0 I
0,0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

m Ceftriaxona 7,7 3,7 1,8 42 6,7 46 39 64 92 68 23 47
Imipenem 00 00 00 14 O O O O O O 0,0 00
= Meropenem 14,3 9,6 14,7 15,8 19,3 15 18 16,9 8,3 19,5 24,0 35,1
m Piperacilina ' 19,1 7,3 13,7 15,4 17,1 20,1 13,9 18,1 14,5 14,7 12,6 14,9
®m Vancomicina2,9 4,6 56 6,1 93 10 68 7,7 48 6,6 10,7 10,2

DDD por 1000 DIAS/CAMA U(

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31 de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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INFECCIONES DE TRANAESION SEXUAL Gréfico 2. Comportamiento de la SffiCongénita, Boyaca 20142018

4+ HEPATITIB,CY COINFECCION SUPRA INFECCIGHEPATITIB-DELTA 35 4

En esta semanao se notificaron casos depladtis B, hepatitisC ni hepatitis B
coinfecciénBelta.

A continuacién se presenta el comportamigatia hepatitis B 2017 vs 2018
. . o , —o—2017
Gréfico 1. Comportamiento de ldepatitis B, Boyaca 20132018
—m—2018
25 -
2 4”»
15 1 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
2017
1 ) S —=— 2018 A contiuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2018 por
periodo epidemiolégico:
0,5 -
Periodo | Il Il IV V VI VIl VII IX X Xl Xl Xl Total
0 L0000t $0000000006000 SWEBISVE' N 2012 113 2 1 1 1 3 2 03 1 1 20
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 2013 1 0 3 2 3 2 2 2 0 1 1 2 1 20
. 2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
A continuacion se presenta elmportaniento de ete evento 2012 a 2018 por
2006 2 0 0 2 0 2 1 O O O 1 1 4 13
Periodo | i v v vl vl Vil IX X XI Xl Xlll Total 2017 4 0 O 1 3 3 1 1 0 3 3 1 0 20
2012 0 301 2 1 0 O 2 01 1 2 13 2018 0 0
2013 1115 1 2 0 3 312 1 1 22
2014 100 2 2 2 3 1 130 2 1 18 + Sifilis Gestacional:
2015 3 01 1 3 1 1 0 2 01 0 1 14
2016 112 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12 Enesta semanae notificd un caste este evento de interés en salud publon
2017 101 0 0O O 1 4 0O 3 2 3 2 17 residencia en Soch&n el 208, se han identificado los siguientes casos:
2018 0 0

Municipio atenciol
0 Residencia
Duitama Socha

S.E.

Edad Aseguradora Observacion

+ Sifilis Congénita:

En esta semam se notificaron casos de este evento de interés en salud publica

A continuacion se presenta empmrtamiento € este evento 2012 a 2018 por
A continuacion se presenta el comportatoide la sifilis corémita 2017 vs 2018 periodo epidemioldgico:

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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Periodo | Il Nl IV V VI VIl VIl IX X XI X Xl Total Periodo |
2012 3 5 4 2 3 4 11 3 5 6 5 2 3 56 2012 | 3|10 6 |2 |4 |3|8|2|2|4|13[10] 7| 74
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 2013 | 9 6l10lol2l715l3lalalalsel 75
204 3 3 4 3 3 3 3 4 85 4 7 3 33 2014 | 9 46| 4|8 |6 |12|9|8]|5|3|4] 85
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 2005 | 3| 3|9 |7|8|5|6|10]|6|5]|5]|8]7] 82
o6 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 & 12 2 2016 |17 |11 |11 |10| 9 |12 | 4 | 4 |7 |16| 7 | 7 | 10 | 125
2017 | 8 |11 |12 | 6 |10| 7 | 3 |18 |6 | 7 |13 | 14 | 10 | 125
2007 5 5 2 4 8 7 6 4 4 7 6 4 2 64 018 |1 1
2018 1 1

A continuacién se presentacemportam@nto del VIH SIDA 2017 vs 2018

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacionals22018 o ) i
Grafico 4. Comportamiento tH¥IH- SIDA, Boyacéa 2013 2018

Gréfico 3. Comportamiento de SifilisGestacional, Boyaca 2013 2018
6 -

——2017
—a—2018

O P N W A~ O OO N

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 135 7 9111315171921232527293133353 7394143454 74951

4+ VIH SIDA:

En esta semanse notific6 un caso de estgento de interés en salud publican
residencia en Cubar#éh el 2018 se han identificado los siguientes casos:

SE Municipio atencion Ed Condicion
. 0 Residencia ad Final
1 Cubara 28 M Medimas Vivo

Sexo = Aseguradora

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

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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ENFERMEDADES POR MMBACTERIAS incidencias por debajo de 25 casos x 100 mil habitantes (verde), y el 65 % de los
municipios al corte de la semana epidemiolégica se encuentran en silencio
+ Tuberculosis: epidemioldgico, sinmbargo semanalmentes casos notificados se ajustan debido a

la depuracion por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el

En la semana epidemioldgica nimero 01 se notifica un caso de procedente de Bogotaprograma.

corresponde a una TB extrapulmonar, los casos acumulados en el departamento al

corte de la semana epidemiolégica 01de 2018 son: A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a &O0por periodo
epidemiolégico de los cas@socedentes de Boyaca:

Municipio de Extra

S.E. procedencia Edad| Genero | Pulmonar pulmonar Aseguradora Xl Xl | Total
/atencion 2012 | 6 | 6 |16| 9 [11|13| 8 | 7 | 8 | 12| 6 | 10| 2 | 114
1 | Bogota/Sogamosq SD F 1 SD 2013 | 14| 8 | 11| 11| 11| 8 | 10| 7 | 11| 20| 13| 10| 5 | 139
Se ajusta upaso de la semana 52 procedente de Chiquinquira 2014 1 9 111110|11] 9 |12 9 |17 3 ’ 9 116
2015 8 3 (12| 7 |10 10 13 | 11| 11 8 2 107
Gréfico 1. Distribucién geogréfica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca 2016 4|15l 9lssl ol 7191114121 12] 6 7 123
2017 2017 9 |8 7 9 10| 7 15|11 |9 7 9 8 5 114

Semanas epidemiologicas Numéd NORTE DE SANTANDER i 2018 | 1 1

4+ Tuberculosis/VIH

En la semana epidemiol6githno se notifican casos de confeccién TB/VIH

ARAUCA

ANTIOQUIA

SANTANDER

+ Tuberculosis meningea

““““““ » : En la semana epidemiol6gizhno se rotifican casos

CALDAS

4+ MORTALIDAD CON TUBERCULOSIS

CASANARE

En la semana epidemiolégica 01 no se notifican casos

Tasade incidencia| N°
100 mihb__| Mpios 4 LEPRA(ENFERMEDAD DHHANSEN

<a 25 casos
>25<50 8
>50 6

En la semana epidemiol6gi@ano se notifican casos

Silencio 6 81

Segun la Resolucion 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepzatddo
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es procedente

Los municipios gque registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la Semana,, e en adelante se traslade la nominacién de lepra a Enfermedad de Hansen

epidemiolégica nimer62 se georreferencian en el siguiente mapa; el 4.88 % de los

municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias de mas de 50 casos POrpIan estratégico de lepra 20862 0 2 Acelayar la accién hacia un mundo sin
cien mil habitantes, (rojo), el 7.31 % de los municipios presentan incidencias entre 25 leprab

y 50 casos por 100 mil habitantes (amarillo), el 21.9 % de los municipios presentan

Vigilancia en Salud Publica Semana 01_2018 31de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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acci
ment e

erar |
of i ci

LaEstrategia mundial para la lepra 22080 0 Ac e |
|l eprad se puso en marcha

a
al

reducir alin mas la carga de la lepra al prestar una atencion mas integral y oportuna,

segun los principios de la equidad y la justicia social.
PILARES Y COMPONENTES

1. Fortalecer la implicacion del gobierno, la coordinacién y la
creacion de alianzas

0  Procurar el compromiso politico y la asignacion de recursos suficientes para
los programas @ntra la lepra;
U Contribuir a la cobertura universal de salud con un interés especial en los

nifos, las mujeres y las poblaciones subtendidas, incluidos los migrantes y las

personas desplazadas;
U Fomentar las alianzas con agentes estatales y no estatatesngver la

colaboracién y las alianzas intersectoriales a escala internacional y en los

paises;

U Facilitar y llevar a cabo investigaciones fundamentales y operativas sobre

todos los aspectos de la lepra y aumentar al maximo la base de datos
fidedignos quehabra de fundamentar las politicas, las estrategias y las
actividades;

U Fortalecer los sistemas de vigilancia y de informacion en salud con el
propdsito de realizar el seguimiento y la evaluacién de los programas
(incluido el sistema de informacion geografi

2. Detener la lepra y evitar sus complicaciones

U Reforzar la sensibilizacién de los pacientes y de la comunidad a la lepra;

U Aumentar la deteccion temprana mediante la bisqueda activa de casos (por
ejemplo, mediante campafias) en las zonas de mayor etidathiy mejorar
la gestién de los contactos;

U Procurar un comienzo oportuno del tratamiento y fomentar su
cumplimiento, incluido el trabajo en busca de mejores pautas terapéuticas;

0 Mejorar la prevencion y el manejo de las discapacidades;

U Fortalecer la vigiincia de la resistencia a los antimicrobianos, incluida la red
de laboratorios;

U Fomentar los enfoques innovadores en materia de capacitacion, remisiones
y mantenimiento de los conocimientos y la experiencia sobre la lepra, como
la cibersalud,;

U Promover intevenciones de prevencion de la infeccién y la enfermedad.

Vigilancia en Salud Publica

Semana 01_2018

n 3h aEtminar ladiscrimnacicoh g pramiover la inclusion
el 20 de abril del 2016. El objetivo g
0 Fomentar la inclusion en la sociedad y abordar todas las formas de
discriminacion y estigmatizacion;
U0 Habilitar a las personas afectadas poefard y fortalecer su capacidad para
participar activamente en los servicios de atencion de la enfermedad;
U Vincular las comunidades en las iniciativas cuyo objeto es mejorar los
servicios de atencién de la lepra;
U0 Promover la creacién de coaliciones entrs fersonas afectadas por la lepra
y fomentar la integracion de estas coaliciones y de sus miembros en otras
organizaciones comunitarias;
0 Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y econémico, por
ejemplo, facilitar la generacion de ingresos pasapersonas afectadas por
la lepra y sus familias;
U Apoyar la rehabilitacion comunitaria de las personas con discapacidades
causadas por la lepra;
U Obrar en favor de la abolicién de las leyes discriminatorias y promover la
adopcién de politicas que faailit la inclusion de las personas afectadas por
la lepra.

Casos clasificados como recidiva : todo caso que se notifique como recidiva, debe
incluir acta de andlisis, toma y resultado de biopsia y el resultado actual de BK para
lepra y realizard los ajustesrcespondientes al Sivigila.

Relacion de fuentes de informacion: realizar reuniones de evaluacion mensual

en las que se realice correspondencia la informacién reportada a través de las tres
fuentes de informacion existentes para lepra: Sivigila, progranebagratorio,
realizando los ajustes necesarios a la notificacion.

LINEAMIENTOS 2018

Unidades de andlisiaiberculosis sensible y farmaemesistente ,Condicién final
muertos, Plaz&®cho semanasGrupos priorizado<Coinfeccién TB/VIH en menores
de 49afios ,Tipo de unidad de analisis

Es un proceso metodolégico que permite caracterizar los casos priorizados de
eventos objeto de vigilancia en salud piblica por medio del estudio de sus fuentes de
informacion para clasificarlos e identificar los fact@®sciados o causas relacionadas
con su aparicion.

Constituye un insumo fundamental en cada uno de los niveles de competencia de la

Red de Vigilancia en Salud Publica, para cumplir con la funcién de realizar el andlisi
de la situacion de salud descrim el Decreto 780/2016, para definir &reas prioritarias

31 de diciembre de 2017 al 6 de Enero de 2018
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de intervencion en salud y orientar las acciones de promocion, prevencion y control La unidad de andlisis colectiva puede partir de un listado previo de problemas que
(Art. 2.8.8.1.1.8, 2.8.8.1.1.9, 2.8. 8. resulisdedlds unidades d®anélisisandieiduale8 @ de thforin&ibdroconsolidada de base

La realizacion de unidades de andlisis en log&dgos involucra actores especificos de datos Utiles como fuentes de informacion paraidfecar problemas comunes.
para el estudio y mejoramiento de la situacion de los eventos bajo objeto de vigilancia
en el pais. Los actores involucrados son: Cuando no se usen como fuente de informacién los problemas identificados en las

unidades de analisis individuales, los factores asociados con la presencia del event
- Prestador de servicios de salud (UPGD): puesto que son quienes cuentan con la seran identificados en el desarrollo de la unidad de amddlectiva. Consulte el
informacion relacionada con la atencion inicial prestada al caso, donde se cuenta cond Ma n u a | para realizar unidades de an§gl
soportes clinicos que permiten analizar las condiciones de salud al momento de la
prestacion del servicio de salud y donde se identifica inicialmente la sospecha o Enfermedad de Hansen o Lepra
presencialel caso.

Casos clasificados como recidiva: todo caso que se notifique como recidiva, se debe
- Entidades Administradora de Planes de Beneficios (EAPB): debido a que el procesoenviar a la direccién de Vigiicia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
de analisis de un caso particular involucra al administrador del servicio recibido por Nacional de Salud, el acta de analisis de la clasificacién por recidiva debe incluir el

el usuario, es importante contar con la presencia de quien pueda conbper@so resultado de la biopsia y el resultado actual de BK para enfermedad de Hansen o
de atencion y asi mismo, reconozca el estado de afiliacion del usuario al SGSSS. lepra y realizar los ajuste®rrespondientes al caso si es hecesario.

- Unidad notificadora municipal y departamental ((HWMD): la responsabilidad de
convocar y liderar la Unidad de andlisis es de quien, en el territorio, se emeuent
cargo del evento o del proceso de interés particular. El objetivo es que el espacio sea
desarrollado con los parametros definidos, previa preparacion donde se identifiquen
los objetivos, la metodologia y los insumos necesarios para el cumplimiersio de
finalidad.

Unidades de analisis individuales

Definidas como o0un m®todo de investigaci-n cualitativa que permite caracter:.
situacion o problema y determinar sus causas, mediante el andlisis de los hechos y a

partir de la descripcion e intergtacion de la situacion con su contexto. Las fuentes

de informacion para el andlisis pueden ser: documentos, registros, entrevistas,

observaci - -n directa vy material es como fotograf2zas, vi deos, etc. 6; cuentan
mecanismos definidos y procesos definidosren fases que pueden ser consultadas

en el document o OManual para realizar unidades de an8lisis de eventos de int
salud p¥%blicad.

Unidades de andlisis colectivas

El analisis colectivo es el estudio de un grupo de casos notificados por un elento
interés en salud publica a partir de la recoleccion descriptiva o exploratoria de sus
caracteristicas,que utiliza diferentes fuentes de informacion, que tiene como
propésito identificar problemas comunes o factores relacionados en dos o0 més de
los cass con la presencia del evento.
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ENFERMEDADES POR ZONDSIS

+ Accidente Ofidico:

Para la primera semana del afio 2018 se reportaron 83 casos de agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de
Boyacd. A continuacion se relanan la procedencia de los casos para esta semana.

En la semana epidemiolégica 1 del afio 2018 se reporté un caso de este evento de
Interés en Salud Publica, ocurrido en el municipio de Cylzemdido por la ESE
Municipal, en donde segun notificacién no se administré Suero Antiofidico.

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

N° No. CASOS ADMINISTRACION
MUNICIPIO CASOS SUERO ANTIOFIDICO
SI NO
CUBARA 1 1
Total general 1 0 1

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

Municipio N° casos Municipio N° casos
Tunja 12 Beteitiva, Boavita,
Duitama 8 Busbanza,
Paipa 7 Chinavita, Chiquizg
Sotaquira, Tibasosa, Villa de 4 Cucaita, Floresta,
Leyva Gameza, Garagoa
Jenesano, Soata, Sogamoso 3 Labranzagrande,
Chiquinquira, Chitaraque, El Mongui, Pesca,
Cocuy, Moniquira, Motavita, 5 Turmeque,
Otanche, Ronddn, Tinjaca, Ventaguemada,
Topaga, Tuta. Viracacha.

A continuacion, se presenta el comportamiento deeestvento 2012 a 2018 por
periodo epidemioldgico:

o2 [ 8198182818 |5 (885|385
2012 |4|7|1]4 5|8 |8 [6 |5 |67 [11[7 [79 R R R R R R A R R R
2013 8(5/4|6 (8|7 |6 |4 |8 3|7 |3 |6 |76 oslzlelalelslalsl g lslalalsls] &
2014 |5|3|4|6 |84 |5 |3 |8 (3|8 |9 |7 |73 ®l® oo |6 | Q|6 o | &|olo| 6| ol g
2015 8/4|5|2 |7|11|5 |3 |3 |5|8 |2 |5 |68 -
2016 [9|3|5|11|7|2 |4 |7 |8 |5[3 |4 [7 |75 zm45§§§§§§§§§§§§§
2017 4418 (11|82 |1 |7 |7 |3|6 |3 |2 |66
2018 |1 1 o5 | €188 |88 |69 8 |a|8lel8|g]| 8
™ N N < ™ [e2] ™ ™ ™ < ™ < ™ <
Todo paciente que sufra accidente ofidico debe ser manejado hospitalariamente con olwlololoelalal alalaleal ols ~
el tratamiento especifico (suero antiofidico). Por lo que deber ser notificados de | 2016 | @ | & |8 | K || QS |S | % |S|S|F /2|5 §
manera individual en reporte semanal obligatorio, ingresando los dsananera
completa, en especial los que tienen que ver con el tratamiento administrado para <
cada caso, como lo es el uso de suero antiofidico, asi este haya sido administrado eh 2017 §§ § § § % g’rl § g § 3;* E § g N
otra institucién diferente a la que atendi6 y notifico el caso de manecaini 0
+ Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia 2018 | @ o 8
A continuaciébn se presenta el comportamiento del evento por
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epidemiolégica para los afios 2014 a 2018.
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Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 20120188 semana Epidemioldgica.
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En la siguienttabla se sefialan los casos segun el tipo de exposicién y el municipio
de ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2018.

Exposicion Exposicion
Leve Grave
BETEITIVA 1
BOAVITA 1
BUSBANA
CHINAVITA 1
CHIQUINQUIRA
CHIQUIZA
CHITARAQUE
CUCAITA
DUITAMA
EL COCUY
FLORESTA
GAMEZA 1
GARAGOA
JENESANO 3
LABRANZAGRANDE 1
MONGUI 1
MONIQUIRA 1 1

Municipio No Exposicién Total

(IR

=

RN o R R RN

[EnY

N
N| R k| w| k| k| RN oo RN RN R R =

MOTAVITA 2
OTANCHE
PAIPA
PESCA
RONDON
SOATA
SOGAMOSO
SOTAQUIRA
TIBASOSA
TINJACA
TOPAGA
TUNJA
TURMEQUE
TUTA
VENTAQUEMADA
VILLA DE LEYVA
VIRACACHA
Total general

i DY S N N S B R RN RS ENIENTEN

NN N EES NN E S LN IS I RN

18 3

4+ Leptospirosis

Para la primera semana epidemiolégica del 2018 No se reportan casos sospechosos
de este evento de Interés en Salud Publica procedentes del Departamento de
Boyaca.

A continuacion se describe el comportamiento des loasos confirmados de este
evento 2013 a 2018 por periodo epidemiolégico:

Periodo | 11 1l IV‘V VI vIE VIE X X XE L XIE X Total‘

2013 1/0|1 |0 0|0 0 |0
2014
2015
2016
2017
2018

=

rlololo|o
r|lo|lo|o|-
o|o|o|o|o
R|lolo|r

0 0
0 0
0 0
3 0

O|O|Oo| -
OO
O OO

0
0
1
0

O|O|O| -
O|O|—| O

O|O|O|Oo|~|O

OO W| | 00|~

Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospirosis, que
es muy importante para su confirmacion la toma de las dos muestras de suero con
una diferencia de 15 a8 entre la primera y segunda muestra, esto con el fin de
realizar la prueba de microaglutinacion MAT, la cual permite confirmar o descartar

el evento.
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ENFERMEDADES NO TRAWMISIBLES

ENFERMEDADES CRONIGA

#+ Cancer infantd Codigo INS 115

En la semana ef@mioldgica 1 de 2018 no se notificaron casos cancer en menores
de 18 afios residente en el departamento. Hasta semana epidemioldgica 52 de 2017
se notificaron 30 casos de morbilidad (7 probables y 23 confirmados) y 9 casos de

mortalidad por cancer en menes de 18 afios.

La EAPB debe garantizar la confirmacion diagndstica. 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 continuacigmesentan

los casos probables a semana 52 de 2017:

Tipo

de
caso*

Tipo de cancer

Municipio de
residencia

24 = Otras ngopla5|a Duitama Ese Hospl’gal Region Sanitas
malignas De Duitama
Tumores del . Ese Hospital Region .
28 P SNC Duitama De Duitama Sanitas
. Hospital o
29 P Otras n_eopla5|a Tibasosa | Universitario De Satr Comf?m"'ar
malignas . Huila
Ignacio
Linfomas y . . | Ese Hospital Region
32 P neoplasias RET Sotaquira De Duitama Cafesalud
36 P Otras ngop|a5|a Tunja Clinica Esimed Tunj] Mediméas
malignas
Tumores
36 P germinales Tunja Clinica Esimed Tunj] Medimas
trofoblasticos
Tumores . Ese Hospital Region Salud
52 P hepaticos Cerinza De Duitama Colombia

*P Casos probable (pendiente ajuste en SIVIGILA)
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Semana 01_2018

Comportamiento del cancer en menores de 18 afios Boyaca 2014 10

2018 8
o 6
W \_- i
& & 3 2
&
®- 0
vV vVEVIEVIE X X XX X
—g=2015 113|231 |2(3|7(4([3[3[3]|0
-—9=2016 5| 3|4|6|2|3(4(2(4|9|7|5|5
20171 2 |1(1(3(1(8|8(5(3(2]| 4 1
=g=2018

4 Cancer de mama y cuello uteridCddigo INS 155

En la semana epidemiolégica 1de 2018 no se notificaron casos de cancer de Mama \
cuello uterino residentes en el departamento de BoyaCén corte a semana
epidemioldgica 52 de 2017 se han notificado 61 casos de cancer de mama y 58 caso:
de carcer de cuello uterino, residentes en el departamento de Boyaca.

A continuacién se presenta el comportamiento del cancer de mama y cuello uterino
en el afio 201&018

Comportamiento del cancer de mama, Boyaca 20068

12
10
8
6
4
2
0

N° de casos

Lo mvo v vE vIEvIE X X XE XX

-=2016 0 1 O 1 4 2 2 2 4 3 0 2 4

--2017 1 1 1 4 5 10 11 5 0 6 6 9 2
2018
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Municipio

12 Comportamiento del cancer de cuello uterino, Boyaca-2018

residencia

12 Hosp. Reginal Duitama Comfaboy Duitama
7 Hosp. San Rafael Tunja Nueva Eps Siachoque| M
6 » 14 Hosp. San Antonio Soata Comparta Guican F
4 15 Clinica Medilaser Tunja Comfamiliar Tunja F
2 P 16 Hosp. San Rafael Tunja Medimas Chiscas F
A 20 Hosp. Regional Sogamoso F. militaes Sogamoso| F
| IV vV Ve VIEVIE X X XE X X 27 Hosp. Regional Sogamoso Nueva Eps Sogamoso| F
—-e=2016 0 1 O 2 0 1 3 0 1 1 2 2 5 28 Ese Hospital Valle De Tenzg ~ Comfaboy Pachavita| F

201712 1 4 1 4 9 10 6 4 5 4 5 4

2018

+ Malformaciones Congénitas:

En la semana epidemioldgica 1 de 2018 no se notifice@asns de malformaciones
congénitas residente en el dpartamento de Boyaca. Con corte a semana
epidemiolédgica 52 de 2017 se notificaron 239 casos de defectos congénitos.

4+ DEFECTOS CONGENITOS Cédigo INS 215

+ Defectos Funcionales
A continuacion se presenta el comportamiento de las anomalias Congénitas 2014

Defectos sensoriale€nla semana epidemioldgica 1 no se identificaron casos de 2018

este evento.

Defectos Metabdlicos (incluye Hipotiroidismo Congénito): En la semana

epidemiolégica 1 de 2018 no se notificaron casos de hipotiroidismo congénito. Hasta 30
semana epidemiolégica 52 de Z0se notificaron 66 de Hipotiroidismo congénito: 7 25
casos confirmados (10,6%), 5 casos probables (7,6%) y 54 casos descartados (81,8%) 20

5

Comportamiento de las Anomalias congénitas, Boyaca 20048

A continuacién se presenta los casos probables notificados a semana epidemiolégica 10

= N~ Y —

52 de 2017, se observan 5 casos ptolea (7,6%) a los cuales se les debe realizar las 5

acciones de seguimiento para la configuracion final del caso (EAPB y UPGD). T vy v v v X T X X xn X
2018
UPGD que notifica m;’ir(‘j'g'npc'ic; 2017/ 28| 19| 21| 19| 20| 18| 17| 16| 14| 19| 20| 14| 14
i ] ] i 2016| 14 | 16| 14| 23| 23| 21| 17| 12| 21| 23| 26| 16 | 16
30 de 201 Clinica Medilaser Tunja Nueva Eps Duitama | M Dbl 181201 31201 201 191 181 10 22 21 b1
39 ce 2017 ESE Hosp San Rafael Tunja Comparta Cucaita | M 0
50 de 2017 Clinica Medilaser Tunja Comfamiliar Huilg Ramiriquil M 2014 6 | 6 |15 9 (12| 9 |10 5| 7 |10| 9 (13| 1%
50 de 2017 ESE Hospital Regional De Duita Nueva Eps Sotaquira] F
51 de 2017 Clinica Boyaca Sanitas Sogamos( M

*Casos en seguiiento.

A continuacion se presentan los casos de hipotiroidismo congénito confirmados en
el afio 2017, 7 casos (10,76%) se deben realizar las acciones de seguimiento e inici
de tratamiento:
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+ Enfermedades huérfanas ratasodigoINS 342.

En la semana epidemioldgica 1 de 2018 se notificé 1 caso de EHR residentes en el
Departamento. Durante el afio 2017 se han notificado al sistema de vigilancia 57 casos

0

Semana 01_2018

de Enfermedades Huérfanas Raras:
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