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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBI

. . o oo - . o El resultado del procesamie y analisis de los datos recibidos semanalmente
ElBoletin Epidemiologico Semad&ES, es un boletimdaformacion epidemiologica  eypyesto en el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta a los
priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del departamento, notificada que se presenten en cada semana epidemioldgica.
semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través del Sistema de vigilancia
en salud publica (Sivigila). El nimero de casos en g8, variar después de que
las entidades territoriales realizan unidades de analisis para el ajuste y la clasificacion i
de caso, en cada evento. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAVBEETOS DE

INTERESNESALUD PUBLIGRESP

=% Notificacion UNM:
CONTENIDO

En la semana epidemioldgica 43 se recibié notificacion del 100% de las Unid
Notificadoras Municipales (123/123)la meta del cumplimiento del indicado

Cumplimiento en la notificacion _ 2 Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleamplimiento acumulado de
Comportamiento de los Eventos de IntenéSalud Publica 6 99,9%
1. Enfermedades Transmisibles 6
1.1.Enfermedades Inmunoprevenibles 6 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyac#® 2015.
1.2. Enfermedades por Micobacterias 14
1.3. Enfermedades transmitidas por vectores ETV 19
1.4. Infecciones de transmision sexual 23 ‘ ‘
1.5. Enfermedades transmitidas por alimentos y agua ETA 28 V _ J v _ \; A |
1.6. Enfermedades por Zoonosis 31 U \ \
1.7.Infecciones Asociadas a la atencion en salud 1AAS 35
2. Enfermedades No Transmisibles 36
2.1.Enfermedades Crénicas 36
2.2.Lesiones de Causa Externa 46
2.3.Maternidad Segura 52
2.4.Vigilancia Nutricional 61
3. Factores de Riesgo Ambiental 66
3.1.Intoxicaciones por sustancias quimicas 66
Estadisticas Vitales 69
Partos en menores de 15 afios 69
Nacimientos y Defunciones 72 duutoduagubaubnuiiuuiouiuoiuiuiooiiut oo o
Coberturas de vacunacion 2017 78 12017 ===2015 ==—2016

=% Silencio Epidemiolégico UNM

En la semana 43 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal
eventos de interés en gdlpublica
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyacéa 2017. =% Notificacion UPGD:

Para la semana epidemioldgica 43 se recibi6 notificacion de 214 (97,5%) de las P19
Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadaseta del cumplimiento
del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana selieeeumulado del
97,5%.

Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&2®Q¥5
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Rango Municipios
<= 84,99% 2017 ===2015 ==2016
85% y 91,9% Moniquira
92% y 99,9% | Buenavista, Chita, Corrales y El Esy A continuacion, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
100% presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificaciomaleteaEISP, en

la semana 43 de 2017.
A continuacion, se presentan los mursaijpie han presentado silencio epidemioldgico

(no realizaron la notificacién semanal de EISP) en el 2017. Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
Chiquinquird Centro Médico Colsubsidio Chiquinquird
Semana Epidemiolégici Municipios Silencio Epidemiol6g Tunja Salud Vital Integral SAS
1 Corrales y El Espino Puerto Boyacé Caja de Compensacién Familiar Comfaboy
10 Chita Soata Colombiana de SaludSoata
16 Moniguira
23 Moniquira
27 Moniquira =% Silencio Epidemiolégico UPGD:
31 Buenavista

En la semana 42 el 98,2% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, segun I
indicado en los lineamientos para la vigilancia en saludgaibli

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyacé 2017.

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que ge
informacion de interés, deberan efectuar la notificacién de aquellos eventos de re|
obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino

sefialados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veracigad y
oportunidad de lanformacién notificada.

neren
porte

De esta manera, las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben efectyar el
envio de la notificacion a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00|p.m.
Unicamente al corresivigilaboyaca@gmail.com

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DE MORTAL
MATERNA BASADA EN LA WEB

DAD

Las 219 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégicgd del
departamento deben verificar semanalmente a través de lo§icadltys de defuncién
si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben ing

aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para éste evento.

esar

Para la semana 43 han hecho la notificacién 95 Municipios (teniendo en awenfa g
aun tiene plazo de hacerlo hasta el dia sabado), a continuacién se muestra el

Rango Municipios cumplimiento de la notificacion semana a semana.
<=84,99% Garagoa, Soata y Puerto Boyaca
85% y 91,9% Chiguinquira Grafico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 2017.
H 92% y 99,9% Tunja 120
100%
110 =

Todos los municipios debgarificar y ajustarde forma regular el listado de 100 o\ [\
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus|
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que € © 90
l a variable donde se pregunba Sbl ess ¥l %80
el dz2gito 096 en | a sexta posici-n par|'c al es
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo ¢ § 70
habilitacion; en los demas casos se debera conservar el aligabilitacion. 60
Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en e 50
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. L
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipelies&h garantizar 40+ T T
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos ) o
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos. Semanas Epidemiolégicas
LosLineamientos para la vigilancia y control en salud publiceg@biecen que:
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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A continuacion se presenta el porcentaje de cumpiandenla notificacion semanal Cubard 28.6 Ramiriqui 595 Guayatda 73,8
gue se debe realizar en la WEB para mortalidad materna. ' ' '

» i o L Tenza 31,0 Santa Sofia 59,5 Mongui 73,8
Gréafico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM de la notificacion

semanal de mortalidad materna basada en la WEB, Boyaca 2017. Paipa 33,3 Sora 61,9 Nobsa 73,8
Cuitiva 38,1 Sutamarchan 61,9 Socha 73,8

Coémbita 40,5 Tota 61,9 Tutaza 73,8
Chinavita 45,2 Caldas 64,3 La Victoria 76,2
Santa . .
Maria 45,2 Chita 64,3 Pisba 76,2
San José de
Tasco 47,6 Floresta 64,3 Pare 76,2

Sativasur 64,3 Chiscas 78,6
Aquitania 66,7 Firavitoba 78,6

Bricefio 66,7 Guateque 78,6
Corrales 66,7 Sativanort 78,6
Paya 66,7 Tuta 78,6

Puerto Boyacd 66,7 Viracach4 78,6

Tibana 66,7
Macanal 69,0
69,0

San Miguel de Sem

BTN <-son  SS0%NSS70% I > 70% Y <=80%

Almeida 0,0 Jenesano 14,3 Glican 52,4 Boyacd 714
Pachavita 0,0 Socota 16,7 San Luis de Gacen 52,4 Ciénega 71,4
Toca 19,0 Busbanza 54,8 Moniquira 71,4

Topaga 21,4 Pajarito 57,1 Umbita 71,4

Tipacoque 23,8 Rondon 57,1 Arcabuco 73,8

Chivor 28,6 Tibasosa 57,1 Garagoa 73,8

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilangia de
PUBLICA la Paralisis Flaccida Aguda exigidos para ebpeso de certificacion de erradicacion
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBELES Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca a@I7.

1.1. ENFERMEDALS INMUNOPREVENIBLES

Resultado

Indicadores

+* Paralisis Flaccida Aguda

N° casos probables de P 4 7 6 7 7 9 7

En la semana epidemiolégica 43 no se notifican casos probables de PFA en menor dedetectados.
15 afios Tasa de notificacion de cas

probables de PFA e
] .. . . oL menores de 15 afios, pq
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolédgica a todo | 100.000 < 15 afios

individuo menor de 15 afios qpeesente paralisis flaccida aguda no causada por % de casos investigadd
trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. dentro de las 48 horaj 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33,3% | 33%
siguientes a su notificacion.

Los diagnosticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificaciéon de % de @sos con muestra d

1 1.9 1.7 1.9 2,02 2,65 2,09

pardlisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y segutmisagin la Zﬁcleoss gfi‘r’]:‘e“rg"’s‘ ;ic‘ggcstag 80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 89% | 100%
configuracién clinica son: iniciada la paraliss.
DIAGNOSTICO CODIGO CIE-9 CODIGO CIE 10 ;’I/" de meStlfas deth?cesdq
. egan al aboratorio e
BOtlLlllsml?‘ 005.1 A05.1 virologfa del INS antes de 80% | 80% | 100% | 100% | 67% 89% | 100%
Poliomielitis 459 A80 dias después de la toma.
Encefalitis (meningoencefalifis viral) 049.9-048.0 AB6.x % de muestras de hecq
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 A88.8 procesadas en el laboratori 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis aséptica/linfocitica 0.47.9-049.0 G03.0 en los primeros 14 dias lueg 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100% | 100%
Miglitis transversa 3239 G37.3 de su recepcion.
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9 )
Polineuritis 357.9 G629 4+ Tos ferina
Paralisis flacida muscular 359.9 G72.8 ) ) ) -
Hemiplejia stbita infantil 3429 G80.2G810 En la semana epidemioldgica 43 se notifica un (1) caso probable de este evento de
Parglisis fiacida G820 interés enalud publica, que por fecha de inicio de sintomas se ajust6 a la semanp 41:
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 3448 R29.8 Municipio procedencia
Infoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3 Semana - lugar de atencion Edad | Aseguradora
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0) 41 Sogamoso 1 mes Corfamiliar

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacion en Colombia y 1as A continuacion se describen los diagnésticos para la busqueda activa dintos fe
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis

y la fase final 20138 2018, Boyacéa debe cumploon los indicadores de vigilancia Diagnéstico CIE 10
establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa esperada de Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370
notificacién igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios; - . -

Sy < Tos ferina debida a Bordetella parapertusis | A 371
lo anterior significa que en el departamento de Boyacapalcanzar la tasa de Tos ferina debida a ofras especies de Bordete A 378

notificacion de casos probables establecida se deben reportar durante el afio minimo . —
cuatro (4) casos. Tos ferina, no especificada A 379

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




Se debe realizar investigaciéon epidefagica de campo (IEC) al 100% de los casos  En la semana epidemioldgica 43 de 2017 no se reportan casos sospechosos g
notificados, la direcciébn municipal de salud realizard la IEC en todos los casosevento de interés en salud publica.

probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como

minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probaidtos de contactos (si aplica), 4 Sarampion:

caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacién de habitantes del

hogar, antecedentes de vacunacion, bldsqueda activa comunitaria, operaciéon deEn la semana epidemiolégica 43 de 2017 no se reportan casos sospechosos g
barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsabéd informe. evento de interés en salud publica.
En el siguiente cuadro se presentan los gagdsmadopara el afio 2017: Se definecaso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolod@a

caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o rubéola por preseng

Semana Municipio Residencic fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:
. N S Edad Aseguradora
Epidemioldgica 0 Atencion B ]
3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo - erupcion macuipapular oexantema.
3 Ventaguemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo - los o coriza o conjuntivitls. . . -
- inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipita

A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 a la artralgias.

fecha: Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integradd
sarampion y rubéola, se debe cumplir tmtasa esperada de notificacion de caso

 Periodo | Il Il IV V. VI VIL VI IX X X XIE X Total sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilang
2012 5 |1(3/3|0]1,4/3]6|6]7|4]3 46 SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo g
2013 2 |2|1/2)1]1)j0]2 ]2]|0]1/0]1] 15 significa que en el departamento de Boyacéa pateanzar la tasa de notificacién de
2014 0|]1]0j]0|j0O|J2]1]0]2]|]0]2|]0]0 8 casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio n
2015 o|(0f(2(2|1(2|1|2|3|0j]0|O0]| 2 15 veinticinco (25) casos.
2016 3 |1|0|1|2|j0|1|0|2|2|2]|]0]|3 15
2017 2 2 A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este eveg

el departamento de Boyaca:

+ Sindrome de Rubéola Congénita: ) o o » 3 3
Indi@dores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca 202217.

En la semana epidemioldgica 43 de 2017 no se notifican casos sospechosos de este Rosultad
evento de interés en salud publica. i esultado
P Indicadores Ml 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

2 N° De casos sospechos
+ Tétanos detectados. 25 35 30 42 26 11 16

. C . Tasa de naotificacion po _
En la semana epidemioldgica 43 de 2017 no se reportan casos probables de este| 100.000 habitantes. >=2 | 28 | 24 | 329 | 203 | 086 | 125

evento de interés en salud publica. ; a0
p % De casos con investigaci 80% 68% 70% 78% 78% 36,3% 43%
en 48 horas
& Difteria: % De casos con muestra § gno, | 10096 | 1000% | 98% | 100% | 81,8% | 85,7%

sangre adecuada
En la semana epidemiolégica 43 de 2017 no se reportan casos probables de este| % De muestras de sangre qu
evento de interés en salud publica. llegan al laboratorio < dias 80% | 88% 63% | 725% | 77,2% | 70% | 72,7%

luego de su recoleccién.
; % De resultados de
+ Rubéola: laboratorio reportados <4| 80% | 91% | 97% | 98% 91% 90% | 100%
diasluego de su recepcién.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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+ Parotiditis

4+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:

En la semana epidemiolégica 43 de 2017 se notifican dosa&)scsospechosos de
este evento de interés en salud publica:

con referencia al 2016.

Luego de realizar el ajuste a la base de datosl dlepartamento del afio 2017 el
comportamiento a la fecha es el siguiente:

Para la semana epidemiol6gica 48 el departamento se registrancaisos de este
evento de interés esalud publica, distribuidos en los municipios de:

Municipio procedencia Municipio N° de casos
Semanal "y qar de atencion Edad | Aseguradora Quipama Tibang Tunja 1
43 Ventaquemada 4 mese§ Comparta
43 Puerto BoyacaBogota | 1 mes Capresoca En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio

Gréfico 1. Comportamiento semanal de Rigitis, Boyaca 2016 2017.

25
Periodo | 1l Il IV V VI VIl VIl IX X XI Xl Xl Total
2002 1.0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 20 A
20013 2 3 3 01 4 4 0O 1 2 2 1 0 23
204 0 31 1 1 0 O 2 1 5 0 O 0 14 15
2006 31 3 1 0 1 1 1 O 2 O 1 0 14 /A
2006 0 012 0 1 1 2 3 3 0 1 0 0 12 10 ™M |
2007 _0 1 0 3 1 0 1 0 0 1 2 9 '\,L.V_/ V
5
Uneventosupuestamen_teatribuidoalavacupacién_oinmunizacién’(ESAVI)dgfinecor Yi I I || ||
caso s os pRadente gque presenta cualquier trastorno, sindrome, signo o 0
sinbma, después de la administraciéon de una vacuna Yy que el pl:lb"CO, los padres, el 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la —_— e
vacunacioén, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de

i nmuni.zaci -no

Critaios de casos sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados

En el siguiente cuadro se presenta el nUmero de casos por periodo epidemioléd
los afios 2012 a 2017 a la fecha:

son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes criterios: Periodo | Il 1l IV -V VI VIL VI X X XXX Total
N o y 2012 |27|24|18|15|15|15| 9 |10|27 |24 |20|39|18| 261
T Abscesos en el sitio de administracio 2013 |22|21]25|17[18| 7 [16|20] 23|24 | 14 [22] 16 245
1 Eventos que requieren hospitalizacion
ﬂ Eventos que ponen en riesgo la vida 2014 4858531423331 (18|17 25|20 |32 18|12 | 407
1 Errores relacionados c_on el prpgrama 2015 |17(17|11(13|14(17|15(20|23 28|36 |49|41| 301
T Eventos que causan discapacidades 2016 |41|38|28|38|27|15 |41 |58 | 45 |52 | 36 |44 |33 | 496
1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglomerado
de personas. 2017 |36|30|44|39(31| 35(29| 27| 21|25 |12 329
1 Cualquier muertegue ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la

administraciéon de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion o
inmunizacion.

Secretaria de Salud de Boyaca
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Para el periodo epidemioldgico X el canal endémico de parotiditis muestra que el
evento se ubica en la zona de ALARMA y lo corrido del Xlglaafio 2017, muestra
gue el eventse ubica en la zona de EXITO

Gréfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaga?7.

60 Municipio N° de casos
~ Tunja 12
50 ANO 2017 Sotaquira 8
SogamospDuitana 5
40 ZONADE Glican Turmgqué 4
EPIDEMIA Moniquira 3
30 ZONADE ALAR . GuatequeViIIa De Leyva 2
Cerinza FlorestaMongua Muzq San José De Par8oata 1
20 \’-\’\/ ¢ ZON/DE SEGYRIDAD =000
L\J \/\ A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017.
10
ZONADE EXITO Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varic@ayaca 20165 2017
0
[ v v o vE vIEVvIE X X XE XIE X 120
Fuente: Sivigila 2012 2017. 100
80
Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:
60
1 Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de I
parotiditis. 40
1 Suministrar informacion a todos los contactos da$as sobre la enfermedad y
la importancia de la consulta en caso de sintomas. 20
1 Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evallen todos los casos II
probables e inicien las medidas de control. 0
1 Notificar oportunamente todos los casos confirmadoscinica al software 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
SIVIGILA.
T Identificacién de nuevos casos: Realizar una bisqueda activa a través de los W 2017 ==——2016
contactos del ca§o indice y ademés |de'n"m"|car los 's.usc?ptlbles. ' ' Fuente: Sivigila 2016 2017,
1 Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificar4d de manera inmediata y
se realizara investigacion epidemiologica de campo y se enviara el informe de
brote de 24 horas, 72 horas e informe final. Para el periodo epidemioldgico X y lo corrido detl afio 2017, el canal endémico
1 Ante un brote se debe tomar muestras para caracterizacion del evento. de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.
1 Entodo caso de muerte por parotiditis se debe hacer invegiigapidemioldgica
de campo, necropsia y unidad de analisis.
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica

- Varicela:

En la semana egigmiolégica 43 se registraron 5&sos de este evento de interés ¢
salud publica en los municipios de:
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Grafico 4. Canal Endémico Varicela Boyacé 2017.

400
ZONADE EPIDEMIA
300
ZONADE ALARMA

200
100 ZONADE

EXITO
0

L 1 IV vV Ve VI VI X X XE X XN
ANO 2017

En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico dé. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investiga

los afios 2012 a 2017 a la fecha:

Peri \l Tot
I I m v, v v Vi IX | X XL | X XH
odo [ al
q v ||| w|g|lo|lx|o|la|lo|o|~|w|3
H 0
g N bl | |lo|lrn|lo|w|lo ||~ |w | o8
Q|| Q|8 | ® | | Q| N | Q|® |« | Q| |98
“ N | ~|lo|o || |lo|lowmlo|lo|o|o| x|
H <
S |lo |~ | S|l |F|w|a|o |0 |
~ - i N - - - - - N N ™ N - o~
3 N |jlo|lo|ld|x|9o|m o |~ | o | |w | R
g 4 | dlo|la|w|®d|d|w |0 |g|o || w|Y
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Brotes de VaricelaEl dia 26 de octubre informa via Telefénica el municipio de
Sotaquird a la Secretaria de salud de Boyac4, la presencia de un brote de varicela
con 8 casos reportados. De igual manera el muniggitunja informa via telefénica

la presencia de un brote de varicela ocurrido en la institucion Educativa San Jer6nimo
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 -

Emiliani, con 3 casos reportados. Se toman medidas de control inmediatas real
investigacion de campo y brindando educacion adaosibnarios y padres de familig
de las Sedes educativas, ademéas de medidas de saneamiento. Se sigue contro
brotes presentados e investigacion de otros posibles casos.

Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion

zand

de Ic

epidemiologica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerandp los

siguientes aspectos:

1. Obtener los datos de identificacién y localizacién de cada uno de los casps y

diligenciar ficha de notificacién en el Sivigila.
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el antecd

dente

de contacto de otros casos, incluyendo la identificacién de individuos susceptible:

3. Realizar la evaluacion de los contagtagros factores que facilitan la transmisid
de la enfermedad.
4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos cas(
reportarlo inmediatamente.

epidemiolégia de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

+ Meningitis Bacteriana Aguda
U  Meningitis por N. meningitidis

Enesta semanano se notifican casade este eventoA ontinuacion los caso
confirmados notificados en semanas previas.

Municipio procedencie

Semana lugar de atencion Identificacion Edad = Aseguradora
. ~ Fuerzas
11 SogamoseoBogota | 1104435273 | 18 aiios Militares

U  Meningitis Por HIB
Enesta semanao se notifign casos de este evento
0 Meningitis Por Neumococo

En esta semanano se notifican casos de este evento. A continuacién los
confirmados en el afio:

2017 Vigilancia en Salud Publica
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Municipio procedencie Identificacion

Semana‘ - Jugar de atencion Edad | Aseguradora
8 Tunja 1044602604 | 30 afios | Cafesalud
34 SogamoseTunja 1058354221 | 9afos | Famisanar
37 Tunja 40008372 60 afios | Medimas

U Otros Agentes Bacterianos

Enesta semana no se notifican casles este eventoA continuacion los casos
confirmados en el afo:

Identificacion  Edad Agente
Chiquiza Tunja 53a | L. monocitogene
20 Chiquiza Tunja | 1050221220 la S. agalactiae
41 SutamarchanTunja| 74240657 55 a E. cloacae

A continuacion se presenta el comportamieet@ste evento 2012 a 2017 por
periodo epidemioldgico:

202 0 0 1 2 3 0 1 1 0 00 0 0 8
2013 0 0 0 0 0 2 0 0 0 00 1 0 3
204 1 2 1 0 00 0 2 1 010 0 8
20050 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 5
206 0 3 0 1 0 0 1 1 0 00 1 0 7
2007 _0 1 1 0 2 0 0 0 2 0 1 7

+ ESIIRAG (Vigilancia Centinela)

Enesta semana se notifican 2 casies este evento de intés en salud publica,
procedentesde Tunja y Paipa respectivamentea Unica Institucion centinelal

departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger
minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizadog continuacién el comportamiento de la notificacion de este evento

con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evolucion

Con corte aesta semana epidemiolégica el cumplimiento acumulado de toma de

muestra en esta institucion es de: 172,5 %, correspondiente a r3idéstras
recolectadas a la fecha. De estos16|8 % (170) se han descartado por laboratorio;
37,2 % (138 caso3, se confirmaron por laboratorioy 63 se encuentran aun

sospehosos, lo cual equivale a un%y a continuacién se evidencia la frecuencia de
casos positivos seglnesde y municipio de procedencia. Se evidencia un nimero

mayor de aislamientos, pues para varios cagoeportd coinfeccion.
Secretaria de Salud de Boyaca

CoV Influe
Municipio | AD| VS| Influeng HPI| HPI| E| Influeng HB| hM oc | nza HPI| R| Tot
procedencig V | R aB |v1i|Vv4]|V| aA oV | PV 43 AH3| V4 |V] al
N2)

ARCABUC( 1 1
CHIVATA| 1 1 2
COMBITA 2 1 3
CUCAITA 1 1
DUITAMA 3 1 4

PAIPA 1|4 1 1 7

PAZ DE RI 1 1
PUERTO 1 1
BOYACA

RAMIRIQU 2 2
SAMACA 1 2 3

SOG(,)AMOS 1 1

SOTAAQUIR 2 1 1 4

TIBANA 1 1
TOCA 1|1 2 4
TUNJA | 5 |61 2 4 6 2 4 2 9 1 ]1]97
TUTA 2 2
VENTAQUH
MADA 1|1 2 1 5
VILLA DE
LEYVA L L
Total |ofs3| 3 |6 |8 |2f 2 |s|6| 1|13 ]2 [z

AdV: Adenovirus; SR: virus sincitial respiratorio; EV: EnteroWiBsY Bocavirus;
HPIV: Virus Parainfluenza humatRV:Rinovirus; Metaneumouim$ Coronavirus:
CoV, Rhinovirus: RV.

+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada
En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publig

corrido del afio se han notificado 40 casos procedentes del departamenttayNQ
municipios con investigaciones de campo pendientes.

Municipio Sospechosos Descartados Confirmados

BOYACA 1

CHIQUIZA VSR

CHIVATA ADV

CIENEGA

CUBARA

CUCATA

N[

DUITAMA

EL ESPINO 1

Semana 43 - 2017
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GARAGOA

JENESANO

JERICO

PACHAVITA

ADV, Haemophilus
influenzae

SAMACA

SAN PABLO DE BORE

SOATA

SOGAMOSO

NI

SORACA

SOTAQUIRA

ADV

TIBASOSA

TOCA

TUNJA

ADV (2), VSR (2), EV(

TUNJA

VSR (1), Influenza A (

TUTA

AR

TUTA

VILLA DE LEYVA

1

11

TOTAL 15

14

AdV: Adenovirus;SR: virus sincitial respiratorio; EV: Enterovirus.

+ Mortalidad por IRA en < 5 afios:

En esta semarepidemioldgica se notifican tres casleseste evato de interés en
salud publica, pertenecientes a comunidades indigenas.

Seman%

40

Municipio

procedencia
- lugar de atencién
Giican

Identificacion

MS10493971602

Edad

1 afo

Aseguradora

No asegurado

42

Glican

MS5245196003

2 afos

No asegurado

44

Cubaréa

MS1522311704

6 meses

No asegurado

Los casos notificados en semanas previas son:

Municipio procedencie e,

Seman% - lugar de atencion Identificacion Edad = Aseguradora
17 Nuevo Colén Tunja | 1049653533 | 11 meses| Comparta
20 Tasco Sogamoso | 1011241014 lafio NuevaEPS
22 Guiican Resguardo | 1057499476 | 3afios | Comparta
34 Cubara- Arauca 1049396464 | 12 meses Magisterio
41 Sogamose Tunja 1054289607 | 2 afos Sénitas
42 Soata 1057547970 | 2 aflos | Comparta

Secretaria de Salud de Boyaca
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A coniinuacion el comportaamito del evento en afios anteriores

Periodo | I 1l IV VvV VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total

2014 0 01 0 1 1 1 1 1 1 0 0 O 7
2006 001 1 11 O O OOO 1 1 6
2006 0 0 0O1 1.1 0 0 1 0 0 0 O 4
200y 0 0 0O 021 O O 1 0 4 9

+ Mombilidad PoEnfermedad Respiratoria AgiFa

Al término de esta semana se notifica2d81 casos, registrandandescenso frente
a la semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan cas(
las otras semanas. A continuacidén eegta el comportamiento de este evento en
altimos tres afios.

Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@M.7
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Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2017 N° casos  Municipios

7000 NO NOTIFIO
Tunja (686), Duitama (57¢
y Sogamoso (349),

6000 > 150 Chiquinquir4183) y
Cubara (159).
5000 100 Y 150
50Y 100 Paipa, Samacay Soata.
4000
<50
3000
2000
1000 —2017
0

1. 3.5 7.9.1113.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47 49 51.

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

Graéfico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2017

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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1.2. ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS

% Tuberculosis:

En lasemana epidemiolégica nimero 43 no se notifiaangle este eventopk casos
notifi@dos a la fecha se relacionan a continuacion:

Municipio de Extra
S.E. procedencia Edad | Genero| Pulmonar | Aseguradora
/atencion puimonar
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
Sogamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
2 PuertoBoyaca 92 M 1 Ecoopsos
Campohermoso 45 M 1 Coosalud
3 PuertoB'I(')r)l/léllg)/Puerto 46 M 1 Fiduprevisora
Otanche 73 M 1 Comfamiliar
4 Puerto Boyaca 17 F 1 Ecoopsos
Tunja 89 F 1 Comparta
5 Tunja 20 F 1 Comparta
Duitama 75 M 1 Comparta
Sogamoso 61 M 1 Coomeva
6 50 F 1 Compensar
Boyaca 74 F 1 Comfamiliar
Cubara 37 M 1 Comparta
Garagoa 47 F 1 Emdisalud
Cubara 12 M 1 Comparta
Chiquinquird 70 M 1 Sanitas
10 Miraflores 30 M 1 Mallamas
Tunja 78 M 1 Coosalud
11 Garagoa 54 M 1 Cafesalud
Tunja 54 F 1 Sanidad Militar
Puerto Boyaca 43 M 1 Fiduprevisora
12 Sogamoso 48 M 1 Nueva EPS
Barbosa Santander 78 M 1 Capital Salud
Chivata 73 M 1 Comparta
13 Muzo 28 M 1 Nueva EPS
13 Cubara 53 F Comparta
14 Puerto Byaca 56 F 1 Asmesalud
Mongua 78 M 1 Comparta
Chivata 60 M 1 Nueva EPS
15 Pajarito 82 M 1 Coosalud
S0gamoso 75 M 1 Nueva EPS
16 Paya 15 M 1 Coosalud

Secretaria de Salud de Boyaca
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Puerto Triunfo/Puerto

Boyaca 25 M 1 Fiduprevisora.
Sora 78 M 1 Nueva EPS
17 Barbosa Santander 90 M 1 Coomeva
Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Puerto Boyaca 64 M 1 Cafesalud
Moniquira 78 F 1 Salud Vida
18 Tunja 71 F 1 Comfaboy
Paipa 57 M 1 Salud Total
Mongui 76 M 1 Comfaboy
Duitama 70 M 1 Nueva EPS
Chitaraque 67 M 1 Comparta
Comfamiliar
19 Sogamoso 37 M 1 Huila
Duitama 74 M 1 Cafesalud
20 Puerto Boyaca 46 F 1 Ecoopsos
21 Tibana 85 M 1 Emdisalud
Sogamoso 80 F 1 Nueva EPS
Chiquinquird 58 M 1 Coomeva
22 Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Pisba 82 F 1 Compata
23 Cubara 34 M 1 Comparta
24 Combita 45 M 1 Fiduprevisora
Chiquinquird 68 M 1 Nueva EPS
Socha 70 M 1 Coosalud
Panqueba 46 M 1 Comparta
Puerto Boyaca 19 F 1 Nueva EPS
25 Sogamoso 32 M 1 Nueva EPS
. Poblacién No
Puerto Boyaca 48 M 1 afiliada
Samaca 48 M 1 Comparta
Paya 34 F 1 Comparta
26 Combita 40 M 1 Fiduprevisora
Puerto Boyacé 25 M 1 Nueva EPS
Duitama 85 M 1 Comfamiliar
27 Ventaguemada 42 M 1 Comparta
San Pablo de Borbur| 73 M 1 Cafesalud
Tunja 68 M 1 Cafesalud
28 Cubara 56 M 1 No afiliado
Duitama 81 M 1 Nueva EPS
29 Puerto Boyaca 26 F 1 Ecoopsos
Cubara 59 F 1 Comparta
Cubara 76 M 1 Comparta
Duitama 38 F 1 Comfamiliar
30 Puerto Boyaca 31 M 1 Cafesalud
Sogamoso 70 M 1 Nueva EPS

Vigilancia en Salud Publica
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Chiscas 63 M 1 Comparta
Cucaita 21 M 1 Comparta
32 San Pablo de Borbur| 55 M 1 Emdisalud
S0gamoso 64 F 1 Coomeva
Pesca 60 M 1 Nueva EPS
33 Barranca/Santander 19 M 1 Comfamiliar
Guateque 71 M 1 Medimas
34 Belén 83 M 1 Comfamiliar
35 Socota 1 F 1 Comfaniliar
Puerto Boyaca 43 M 1 Medimas
Chiquinquira 63 F 1 Medimas
Combita 33 F 1 Famisanar
36 Cubara 59 F 1 Comparta
Santa Sofia 41 M 1 Comfamiliar
Toledo Santander 43 M 1 Comparta
Quipama 76 M 1 Coosalud
38 Paya 84 F 1 Coosalud
39 Combita 23 M 1 Fiduprevisora
Puerto Boyaca 59 M 1 Nueva EPS
40 Combita 55 M 1 Fiduprevisora
Tunja 73 M 1 Nueva EPS
41 Garagoa 89 M 1 Medimas
Duitama 47 M 1 Medimas
Garagoa 23 F 1 Nueva EPS
Chiquinquira 79 M 1 Salud Vida

A continacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2017, por periodo

epidemiolégico de los casos procedentes de Boyaca:

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitant=nzafa
epidemiolégica nimero 43e georreferencian en el siguiente mapa; el 4.87 % de
municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias de mas de 50 cas
cien mil habitantes, (rojo), el 4.1 de los municipios presentan incidencias entre 2
casos pr 100 mil habitantes (amarillo), el 20.3% de los municipios prese
incidencias por debajo de 25 casos x 100 mil habitantes (verde), y el 70.73% dd
municipios al corte de la semana epidemioldgica se encuentran en si
epidemiolégico, sin embargemanalmenti®s casos notificados se ajustan debido
la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA vy ¢
programa.

Graéfico 1. Distribucién geografica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boya
2017

VENEZUELA

Semanas epidemiol6gicas Numer® NORTE DE SANTANDER

ARAUCA

ANTI IA
0QU SANTANDER

CALDAS

CASANARE

Tasa de incidencia
100 milhb

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

Silencio epidemiolégic{ 87

%+ Tuberculosis/VIH

En la semana epidemioldgica A8 se notifican casos de confeccion TB/VIH, los ¢
a la fecha son:

Period i v v \I/' VI” |x‘ X X T" Xl” Tcl’ta
2012 (6|6 | c|9o|1|5|8|7[8|5|6|g5]|2]|114
2013 [ ;|8 71|71 (8|10 71|83/ 5]|5]13
2014 |9 | 7|5 |1|o|5|4]9o|3|3|5|7]9]116
2015 |8 |3 |5 |7 |5|g 6|87 |3|6]8]2]107
2016 (4 |t |9 |8 o7 o || |5]|5][6]|7 123
2017 |9 |8 |7 |9 |5 |7 |15|11 |5 |5 |4 95

Semana

Municipio de

Secretaria de Salud de Boyaca

; . . . Sexo | Edad EAPB Tipo de TB
Epidemiologig  procedencia

10 Miraflores M 30 Mallamas | Pulmonar

25 S@amoso M 32 Nueva EPS Pulmonar

Semana 43 - 2017
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26

Antioquia/Puerto
Boyaca

33

Ecoopsos

Pulmonar

Durante el afio 2017 se han notificado 6 casos los cuales se relacionan a continuaciofiH=RY{SI\[eil=]le}

A continuacion se relacionan los casos de mortalidad por este evento durante 'aes reducir ain mas la carga de la lepra al prestar una atencién mas integr,
vigencia del afio 2017.

%+ Tuberculosis Meningea

S.E. MUNICIPIO SEX (EI\EI?A\%%S RAIE:ﬁ_Ill\A/I\CE:II\é)DI EAPB

1 Tibana M 58 Subsidiado | Comfamiliar
11 Tunja M 78 Subsidiado Coosalud
12 Barbosa M 78 Subsidiado | Capital Salud
18 Duitama M 70 Subsidiado | Nueva EPS
19 Duitama M 74 Contributivo | Cafesalud
25 Paya F 34 Subsidiado | Comparta
36 | Puerto Boyac§ M 43 Contributivo | Medimés

+ Mortalidad con Tuberculosis

% Lepra (Enfermedad de Hansen)

En la semana epidemiolégica 43 no se notifican caso de este evento de interés e
Los casos notificados a la fedun:

EDAD
(EN
ANOS)

EAPB

CLASIFICAC
ON CLINICA

GRADO DE
DISCAPACIDAI

CONDICION
FNAL

E4kq SEXO

Tunja 57 Comparta MB CERO Fallecido
36 Tunja 60 Famisanar, MB CERO Vivo
37 Pesca |F| 56 Nueva EPS MB UNO Vivo

Segun la Resolucién 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha es

asociado a un enfoque discriminatgride rechazo social, por lo tanto es proceden
que en adelante se traslade la nhominacion de lepra a Enfermedad de Hansen.

Plan estratégico de lepra 2016 2 0 2 BAcelérar la accion hacia un mundo sin

|l eprao

La Estrategia mundial para la lepra 202620: 0 Ac el er ar

n

Iepra

(o] s e

puso

en

mar c ha

oportuna, segun los principios de la equidad y lagiassocial.

LOCALIZ
EDAD - CION DE
REGIMEN DE TIPO
S.E.| MUNICIPIO EN - LATB
A,%OS) AFILIACION TUBERCULOSI Lyrpoap
MONAR 1.
1 Tibana |M| 58 Subsidiado| Comfamilian Extrapulmonar Megmge
4 Tunja |F| 83 Subsidiado| Comparta | Extrapulmonar Pleural U
6 Boyaca | F| 74 Subsidiado| Comfamiliar Pulmonar
12 | Chivata |[M| 73 Subsidiado| Comparta Pulmonar ]
16 Sora |M| 78 Subsidido | Nueva EPS  Pulmonar
17 Barbosa M| 90 | Contributivg Coomeva Pulmonar
Santande a
19 | Duitama |M| 74 | Contributivg Cafesalud | Extrapulmonatr g/lenmge
] . U
22 Ch|?g|nqu M| 58 | Contributivg Coomeva Pulmonar
33| Mongui |[M| 76 Subsidiado| Canfaboy Pulmonar

Secretaria de Salud de Boyaca
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Fortalecer la implicacion del gobierno, la coordinacion y la creacién d

alianzas

Procurar el compromiso politico y la asignacién de recursos suficientes

PILARES Y COMPONENTES

los programas contra la lepra;
Contribuir a la coberturaniversal de salud con un interés especial en

nifios, las mujeres y las poblaciones subtendidas, incluidos los migrantg

personas desplazadas;

Fomentar las alianzas con agentes estatales y no estatales y promoy

of i

| a

ci al

colaboracién y las alianzas émnsectoriales a escala internacional y en |

paises;

Facilitar y llevar a cabo investigaciones fundamentales y operativas s

todos los aspectos de la lepra y aumentar al maximo la base de ds

fidedignos que habra de fundamentar las politicas, lasatsjias y las

actividades;
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i

Casos clasificados como recidivdodo 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 realizara los ajustes correspondientes al Sivigila.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica

Fortalecer los sistemas de vigilancia y de informacién en salud con el propdsitoRelacion de fentes de informacionrealizar reuniones de evaluacién mensual en
de realizar el seguimiento y la evaluacién de los programas (incluido el que se realice correspondencia la informacion reportada a través de las tres fu
sistema de informacion geografica). de informacion existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando
ajustes necesas a la notificacion.
Detener la lepra y evitar sus comphciones
LINEAMIENTOS 2017
Reforzar la sensibilizacion de los pacientes y de la comunidad a la lepra;
Aumentar la deteccién temprana mediante la busqueda activa de casos (por Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente
ejemplo, mediante campafas) en las zonas de mayor endemicidad y mejorar

la gestién de los contactos Relacion de fuentes de informacion por vigilancibacer las reuniones de evaluacio
Procurar un comienzo oportuno del tratamiento y fomentar su cumplimientomensual en las que se realice la correspondencia de la informacion repottastas

incluido el trabajo en busca de mejores pautas terapéuticas; de las tres fuentes de informacion existentes para tuberculosis y tuberd
Mejorar la prevencion y el manejo de las discapacidades; farmacorresistenteSivigila, programa y laboratorio, se tendran en cuenta |a
Fortalecer la vigilancia de la resistencia a los antimicrobigncluida la red correspondencia de la coinfeccioRVIB, RUAF, realizando los ajustes necesarios
de laboratorios; notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de andlisis

Fomentar los enfoques innovadores en materia de capacitacion, remisionesy | o . L .
mantenimiento de los conocimientos y la experiencia sobre la lepra, como |a Unidades de analisis de mortalidadi toda muerte se le realizara unidad de analis

cibersalud: para todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a m

Promover intervenciones de prevencion de la infecdienfermedad. medicamentos) cuya condiicfinal es muerte, se realizara en un plazo maximo
cuatro semanas.

Eliminar la discriminacion y promover la inclusion ) _ i ., )
Diferencia entre infeccion y enfermedad por Tuberculosis.

Fomentar la inclusiéon en la sociedad y abordar todas las formas de

discriminacién y estigmatizacion;

Habilitar a las personas afectadas por la lepra y fortalecer su capacidad

para participar activamente en los servicios de atencion de la enfermedad,;

Vincular las comunidades en las iniciativas cuyo objeto es mejorar los servicio%

de atencion de la lepra; u

Promover la creacién de coaliciones entre las personas afectadas por la lepra

y fomentarla integracion de estas coaliciones y de sus miembros en otras

organizaciones comunitarias;

Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y econdémico, por ejemplo

facilitar la generacién de ingresos para las personas afectadas por la lepra

y sus amilias;

Apoyar la rehabilitacion comunitaria de las personas con discapacidades

causadas por la lepra;

Obrar en favor de la abolicién de las leyes discriminatorias y promover la

adopcion de politicas que faciliten la inclusion de las personas afectadas po

la lepra.

desarrollan la enfermedad; por lo atior, se definen dos formas de tuberculosis:
Infeccién Tuberculosa latentd:a persona no tiene ningln sintoma asociadd
berculosis. Esté infectada por el bacilo, pero no esta enferma de tuberculosis. H
signo de tuberculosis es una reacpigsitiva en la prueba cutdnea de la tuberculin
en caso de que sea realizada. No pueden transmitir el bacilo a otras personas.

- Enfermedad:Tienen signos y sintomas de tuberculosis Si presenta tuber
pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilocaso de que no hay sido tratada.

Sintomas de la tuberculosis

Debido a que la tuberculosis pulmonar es la presentacion mas frecuente, el s
principal para sospechar la tuberculosis es la tos y expectoracion por mas de 15
Sin embargo, los sigag sintomas de esta enfermedad aparecen de acuerdo
pérdida de peso, sudoracion nocturna.

Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad

La susceptibilidad es igupara toda la poblaciéon. Sin embargo, las siguient
condiciones favorecen la aparicion de la enfermedad

as
bntes
los

n
ulosis
A la

S

ltiple
de

Es necesario aclarar que no todas las personas que presentan el bacilo de tubefculos
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Desnutricion

Hacinamiento

Infeccidn por el VIH
Enfermedades debilitantes

La toma de inmunosupresores
Diabetes

Silicosis.

E ]

Diagnéstico de la tubarulosis

El diagnostico es principalmente bacteriolégico, la demostracion microbioldgica del
bacilo tuberculoso es criterio suficiente para confirmar el diagnostico. Sin embargo,
existen otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografiagpatukigia,

entre otros que pueden apoyar el proceso diagnéstico del paciente.

Tratamiento de la Tuberculosis.

El tratamiento es farmacolégico, es esencialmente a través del suministro de
medicamentos antituberculosis (antibidticos especificos paranejonde esta
enfermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracion de 6 meses
es ambulatorio y debe ser estrictamente supervisado. El Sistema de Salud Colombiano
garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




+ DENGUE

Municipios Probables
Puerto Boyacéa 3
Moniquira 2
Total 5

casos, clasificados y procedentes de los municipios de:

BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

Municipio Procedencia| Prob.| Lab.| Nexo| Des.| Total
Municipio Desconocidg 1 2 3
Berteo 1 1
Boavita 1 1
Boyaca** 1 1 2
Bricefio 1 1
Campohermoso 1 1
Chinavita 2 2
Chitaraque 7 4 7 18
Coper 17 4 1 7 29
Cubaréa 2 2
DUITAMA 1 1
Garagoa 2 2
Maripi 21 6 4 | 31
Miraflores 4 9 13
Moniquira 35 3 16 | 54
Muzo 17 | 25 2 48 | 92
Otanche 54 7 1 15 | 77
Pajarito 3 1 4 8
Pauna 2 1 3
Paya 1 1
Pisba 1 1
Puerto Boyaca 20 2 1 80 | 103
Quipama 10 5 | 15
San José De Pare 10 2 16 | 28
San Luis De Gaceno 6 6
San Palo de Borbur 4 2 6
Santa Maria 5 2 7

Secretaria de Salud de Boyaca

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

En la semana epidemiologiazarenta ytressereportaron 5 casos procedentes de los
siguientes municipios:

Santana 27 | 28 | 15 | 89 | 159
Soatd 7 1 3 11
Sogamoso** 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 4 4
Toca** 1 1
Togii 5 4 9
Villa de Leyva 1 1 2
Zetaquira 1 1
Total 266 | 87 | 20 | 324 | 697

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2017
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Y se tiene dos casos de dengue grave procedentes del municipio de Puerto Boy

Semana 43 - 2017

Vigilancia en Salud Publica

Al término de la semana epidemioldgica Cuarenta y Tres se tienen un total de 697 g| canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zofa de
SEGURIDAPero aun asi se deben continuar con todas las medidas de preven
control, para evitar la propagacion de los casos.
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Ademas, un caso descartado de mortalidad por dengue procedente del municipio de

Moniquird, y un caso notificado por Btdyprocedente de Garagoa que también por

unidad de analisis se desrtd. Para esta semana se ingresa un caso de mortalidad

por dengue identificado por RUgFocedente del municipio de Puerto Boyaca.

En el mapa se presentan los municipios que han rdpodasos probables y

confirmados de Dengue en el 2017, los puntos muestran la concentracion de casos que

han sido notificados.

Gréfico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyaca 2017

+ ZIKA

Comportamiento de los casos de zika en el depagieto de Boyaca para el afio

2017. Para la semana epidemiolégica Cuarenta y Tres no se reportan casos
procedentes del departamento de Boyaca. A la fecha se tienen 8 casos notificados de

los siguientes municipios:

MUNIICPIO PROCEDEN( SOSP| LAB.| CLIN.| TOTAL
Santana 1 1
Cubara 1 1
Puerto Boyaca 1 1
Zetaquira 2 2

Secretaria de Salud de Boyaca

Tunja** 1 1
Duitama 2 1
Total 6 0 2 8

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2016 y 2017.
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4+ CHIKUNGUNA

Para la semaa epidemioldgica Cuarenta y Tres no se reportaron casos procedg
del departamento de Boyacal término de esta semana se tienen notificados un t
de 8 casos procedentes de los municipios de:

MUNIICPIO PROCEDEN( SOSP| CLIN| TOTAL
Bricefio 1 1
Coper** 1 1
Moniquira 1 1
Panqueba 1 1
San Luis de Gaceno 1 1 2
Santana 1 1
San Eduardo 1 1
Total 4 4 8

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Vigilancia en Salud Publica
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Estrategias de vigilancia epidemioldgica

El personal que realiza el diagnéstico climiedChikungufa, debe tener claro que el
codigo CIE10 a registrar para este eventoA320, con lo cual, ademas se podran
verificar o buscar casos a través las busquedas activas institucionales.

4+ LEISHMANIASIS:

Para la semana epidemioldgica Cuarenta ysTime se notificaron casos procedentes
del departamento de Boyaca, pero se ajustaron casos a otras semanas.

Los casos reportados en el 2017 proceden de los siguientes municipios:

Municipio Casos
Otanche 56
San Pablo De Borbur 26
Pauna 17
Puerto Bogca 15
Muzo 12
Quipama 10
Municipio desconocido** 3
Maripi 2
Campohermoso, Boyaca**, CopBUNJAy San José de Parqd 1
Total 146

** Casos Notificados por otros Departamentos.

A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2013 ap2917
periodo epidemioldgico:

Periodo | v v Vv vl vill IX X Xl XlII Xl Total ‘
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 183 5 1 O 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2016 10 25 13 183 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 27 24 25 18 11 14 6 8 6 5 2 146

En cuanto a Leishmaniasis mucosa se tienen notificados dos casos procedentes de los

municipios de San Pablo de Borbur y Otanche.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica

+ CHAGAS

Para la semana epidemioldgica Cuarenta y Tres se notificaroceses procedentes
del municipio deChitaraque (2)y Panqueba (}, También se ajustaron casos a otr,
semanas

Se les recuerda a los municipios que notifican casos agudos que deben real
respectiva investigacion epidemiol6gica de campo y que tjeagener en cuenta los
criterios dados en el protocolo.

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2013%
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Al término de la semana epidemioldgica Cuarenta y Tres se tienen un total dg
casos, procedentes de los municipios de:

MUNIICPIO PROCEDEN({ PROB| LAB.| TOTAL
Municipio Desconocido** 4 4
Almeida 1 1
Berbeo 5 5
Boavita 1 3 4
Boyaca** 5 5
Chinavita 1 1
Chitaraque 9 8 17

zar le

169
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+ MALARIA:

Covarachia 1
Cubara 6
Duitama
Garagoa
Guateque 2
Guayata
La Capilla
Labranzagrande 1
Macanal
Miraflores
Moniquira
Paez
Panqueba
Puerto Boyaca 1
Raquira
Rondén
San Eduardo 1
San José De Pare 6
San Luis De Gaceno 1
San Mateo
Santa Maria
Santana
Soata 1
Sogamoso 3
Susacon
Sutatenza
Tibana
Tinjaca
Tipacoque
Togui
Tunja
Villa De Leyva
Zetaquira 5 12 17
Total 63 | 106 | 169
** Casos Notificadosqr otros Departamentos.

Para la semana epidemioldgica Cuarenta y Tres no se notifican casos procedentes de
departamento. Se tienen tres casos procedentes del municipio de Puerto Boyac@ y un
del municipio de Guican, notificados por otros depaéntos. Sin embargo Giicah
no es municipio endémico para este evento, por lo que solicité al nivel nacional el ppoyc
para el ajuste de procedencia del caso.

Periodo I Il Il IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total

2013 1 0 1.1 0 O O 3 O 0 O 7
2014 O
2015 O
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% Hepatitis B, C y Coinfeccion / Supra infeccion HepatitiB@&ia

1.4.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2016 vs 2017:

En esta semanao se notificaron casos de hepatitis Byatiis C ni hepatitis B
coinfecciénBelta.En el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202017

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

i6 2,5 -
5 Residencia Edad | Sexo ‘ Aseguradora‘ Observacion
2 Bogotad Garagoa 66 F Cafesalud Hepatitis B
Cubaréd Toledo (N. "
de S/der) 37 F Coosalud Hepatitis B
Medellind Puerto Fuerza "
9 Boyaca 23 M Militares Hepatitis B
Sogamos® Puerto -
10 Triunfo (Ant.) 70 M Cafesalud Hepatitis B
Rionegro (An9 No -
25 Puerto Boyacé 48 M asgyurado Hepatitis B
29 Tunja 24 M Nueva EPS Hepatitis B
30 Tunjad Santa Rosa 43 = Policia Hepatitis B
de Viterbo Nacional Gestante
Hepatitis B
o . . Caso que debe ser
31 Chiquinquira 38 M Famisanar | ajustado, no cumple
con la definicién de
Ccaso.
. Liberty Hepatitis B
37 Tunja 28 M Seguros
40 Duitama 18 F Comfamiliar Hepatitis B
40 Tunja 68 M F|du%rewsor Hepatitis B
41 Tunja 64 M Medimas Hepatitis B
Hepatitis B
. . Caso que debe ser
42 Duitama 7 M Sanitas ajustado, no cumple
con la definicion de
Ccaso.

A continuacidn se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VIl IX X Xl Xl Xl Total
2013 11 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
2015 3 01 1 3 1 1 0O 2 0 1 O 1 14

Secretaria de Salud de Boyaca
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4+ Sifilis Congénita:

Municipio atencién

0 Residencia

Sexo| Aseguradora

2 Tunjad Sogamoso F Comfamiliar
3 Puerto Boyaca F Eoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta
15 Puerto Boyacé F Comfaboy
17 Sogamoso F Nueva EPS
18 Chiquinquira M No asegurado
20 Tunjad Chiquinquird F Emdisalud
21 Chiquinquira M Emdisalud
23 Tunja M Nueva EPS
23 Tunjad Ventaguemada| F Comparta
26 Somondoco F Comfamiliar
32 Chiquinquira F Cafesalud
38 Puerto Boyaca M Mediméas

Vigilancia en Salud Publica

En esta semma se notificé un caso de este evento de interés en salud publicg
residencia en Tunjgn el 2017, se han identificado los siguientes casos:

con
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39 Pauna M Nueva EPS Municipio atencion -
40 Tunjad Villa de Leyva F Comparta S-E. 0 Residencia Edad ‘ Aseguradora Observacion
41 TunjadSotaquira M Comfamiliar 1 Chiguinquira 18 Comfaboy
42 Chiquinquira M Comfamiliar 3 Monicuira 22 Comfabo
43 Tunja F No asegurado - s - -y
3 Duitama 25 Comfamiliar
A continacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2016 vs 2017: 3 Puerto Boyaca 34 Ecoopsos
i . . . 3 Tunja 22 Comfamiliar
Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202617 J -
5 Puerto Boyacé 39 Comfaboy
35 - 5 Puerto Boyacéa 27 Famisanar
5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos
1Y 7 Puerto Boyacé 40 Ecoopsos
2,5 1 8 Puerto Boyacé 25 Ecoopsos
10 Sogamoso 22 Nueva EPS
—+—2016 10 Sogamoso 31 Nueva EPS
—m—2017 Guatequed Tibirita .
15 (Cund) 25 Convida
15 Puerto Boyacé 31 Comfaboy
16 Muzo 23 Cafesalud
16 Santana 37 Comparta
13 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951 16 Tunja s1 Comparta
17 Puerto Boyacéa 19 Saludvida
A c_ontinua_cic')n_se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por| 18 Chiquinquira 24 No aseguada
periodo epidemioldgico: 19 Santana 30 Comparta
Perigo | Il Il IV V VI VIl VI IX X XI XI Xl Total 19 | PuertoBoyaca | 43 Cafesalud
203 1 0 3 2 3 2 2 2 01 1 2 1 20 20 Sogamoso | 44 Comfaboy
2014 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20 20 Tugjacgll:mguwé 40 Emdisalud
an Pablo de
20666130 0 0 1 1 1 3 0 2 0 0 12 20 Borbur 41 Comparta
2016 2 002021 0 0O01 1 4 13 20 Ventaguemada 35 Comparta
2017 4 0 0 1 33 1 1 0 3 3 19 21 Duitama 27 Nueva EPS
21 Puerto Boyaca 18 Cafesalud
+  Sifilis Gestacional: 21 Ventaqug*mada 20 Comfaboy
23 Tunja 29 Nueva EPS
En e semanase notificd un caso de este evento de interés en salud publica con 23 Tunjad 40 Comparta
residencia en Tunj&n el 2017, se han identificado los siguientes casos: Ventaquemada P
23 Sogamoso 39 Comfaboy

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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24 Chiquinquira 22 Cafesalud
24 \(/EIILIJ?BJ?I?) IE%’L’? a) 19 Comparta
26 ggﬁggﬂggﬁ o 25 Comfamiliar
26 Duitama 22 Comfamiliar
27 Sogamoso 22 Nueva EPS
28 Puerto Boyaca 20 Ecoopsos
28 Puerto Boyaca 25 Saludvida
28 Puerto Boyaca 27 Cafesalud
30 Puerto Boyaca 18 Cafesalud
30 Tunja 20 Cafesalud
31 Puerto Boyaca 23 Emdisalud
32 Tunja 24 Comparta
33 Srg\?gr?;n (?Asrguca) 32 Comparta
34 Sogamoso 35 Coomeva
36 Duitama 30 Comfamiliar
36 Puerto Boyaca 24 Cafessalud
36 Santana 37 Nueva EPS
36 Cr%‘gr?t%“(egu | 2 Nueva EPS
37 Duitamad Palmira 36 AsociaciéMutual
(Valle) Permanente
38 Chivor 26 Comparta
39 Pauna 32 Nueva EPS
40 Muzo 23 Coosalud
40 Chiquinquira 24 No asegurado
40 Pauna 34 Comfamiliar
40 Saboya 30 Salud Vida
40 Tunja 29 Comparta
41 Tunjad Sotaquira 18 Comfamiliar
41 Pueto Boyaca 35 Ecoopsos
Caso que debe ser ajustad
42 Villa de Leyva 35 Policia Nacional (r:lgs?mple con la definicion g
42 Puerto Boyaca 23 Nueva EPS

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 43 - 2017

‘43‘ Tunja ‘ 23 ‘ No asegurado ‘ ‘

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2@D37apor
periodo epidemiolégico:

Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X Xl Xl Xl Total

2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
2014 3 34 3 3 3 3 4 85 4 7 3 53
2015 2 6 3 21 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2016 553 5 6 3 5 3 7 5 7 6 9 69
2017 5 5 2 4 8 7 6 4 4 7 5 57

A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2

Gréfico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca 82®17

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951

+ VIH SIDA:
En esta semaringresaron cinco casos de estento de interés en k@l piblicacon

residencia en: Tunja (2 casos), Sogamoso, Nobsa y Cémbita (1 caso cafaelnd
2017, se han identificado los siguientes casos:

Vigilancia en Salud Publica

017:
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Municipio s Tunjad . :
atencién _ Aseguradora Colzr}g;m 13 Chiquinquira 29| M Famisanar Vivo
d Residencia 14 Chiquinquird 55| M Comfaboy Vivo
1 Puerto Boyaca | 37 | M No Vivo Tunungua : - -
asegurado 16 Combita 36 | M | Fiduprevisorg Vivo
2 Chiquinquira | 46 | M Cafesalud Muerto 16 Duitama 41 M Comparta Muerto
2 Tunjad Samaca | 38 | M Cafesalud Vivo 16 Sogamoso 32| M Comfaboy Vivo
. Policia . Bogotad ;
2 Tunja 19| M Nacional Vivo 16 Jenesano 24| M Cafesalud Vivo
2 Bogotad Socha | 30 | M Nueva EPS| Vivo 17 Puerto Boyacd | 35 | M Cafesalud Vivo
3 Puerto Boyaca | 60 | M Comfaboy Vivo 18 Duitama 24 | M Comparta Vivo
3 Mongui 60| M Comfaboy Muerto 18 Santana 37 F Comparta Vivo Gestante
4 Arcabuco 31 F Comfamiliar Vivo 18 Puerto Boyaca | 18 | M Nueva EPS| Vivo
5 Puerto Boyaca | 22 F Nueva EPS| Vivo Gestante 18 Sogamoso 23| M Vivo Vivo
5 Duitama 200 M Nueva EPS Vivo 19 Sogamoso 25| M Nueva EPS Vivo
5 Tunja 23| M Cafesalud Vivo 19 Chlqumquwflﬁ 43 E Emdisalud Vivo
6 Duitama | 44| F Fuerzas |y, Tunungua
Militares 19 Tunja 22| M Comparta Vivo
6 Gagi%on%? 63| M Nueva EPS|  Vivo 19 So;;r:]c?s@ 27| M Nueva EPS| Vivo
6 Puerto Boyaca | 48 | M Ecoopsos Vivo 20 Bogota sl M Cafesalud Vivo
6 Twja 44 F Comparta Vivo . L No .
7 Tunjad Duitama | 24 M Cafesalud Vivo 20 | Tunja Combita | 30 M asegurado Vivo
7 Puerto Boyacd | 33 | M Ecoopsos Vivo 21 Tunja Nobsa |55 | M Cafesalud Vivo
7 Soata 27 M PoI_|C|a Vivo 22 Duitama 23 M Compa}rta Vivo
Nacional . Policia :
: 22 Tunja 21 M : Vivo
8 Tunjad 34| M | Comfaboy | Vivo Nacional
Ventaquemada y 29 Bogotad Puerto 370 M Fuerzas Vivo
9 Puerto Boyaca | 48 F Saludvida Vivo Boyacé Militares
Soatad San . 23 Sogamoso 33| M Nueva EPS Vivo
9 Mateo 59 F Comparta Vivo 23 Puerto Boyacd | 36 | M Cafesalud Vivo
9 Tunja 25| M Coomeva Vivo 23 Sogamoso 24| M Cafesalud Vivo
9 Tunja 56 | M Cafesalud Vivo 25 Tunja 64| M Cafesalud Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante . Policia :
10 Tunja 22 M | NuevaEPS| Vivo 26 Dutama | 24| F | Nacional | YIVO
. Colombiana , Tunjad Barbosa .
10 Tunja 241 M de Salud Vivo 26 (S/der) 17| M Cafesalud Vivo
11 Puerto Boyacd | 58 | M Asmet Salud| Vivo No .
11 Tunja 58 F Sanitas Vivo 21 S0gamoso 2L M asegurado Vivo
Sogamsod : Puerto Boyacé No .
11 Tibasosa 19 M Nueva EPS Vivo 29 Antioguia 47 M asegurado Vivo
11 Tunja 18| M Cafesalud Vivo 2 Tunja- Puerto 271 M f M
12 Duitama 49| M Nueva EPS| Vivo o Boyaca Comfaboy uerto
29 Puerto Boyaca | 40 F Saludvida Vivo

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

29 Tunja 77 M Sanitas Vivo
. Policia .
29 Tunja 24 M Nacional Vivo
29 | Tunja Garagoa | 39 F Emdisalud | Muerto
30 Chiquinquirda | 30 | M Famisanar Vivo
30 Paipa 25 | m | FamsaVivo) -y,
30 Tunja 31| M Sanitas Vivo
30 Duitama 24 F Comparta Vivo Gestante
30 Duitama 22| M Cafesalud Vivo
30 Maripi 23| M Comfamiliar Vivo
30 | Puerto Boyaca | 42 F Comfaboy Vivo
31 Puerto Boyaca | 33 | M Saludvida Vivo
31 Puerto Boyaca | 39 | M Cafesalud Vivo
Bogota- . .
31 S0gamoso 27 M Sanitas Vivo
32 Almeida 27 F Nueva EPS| Vivo Gestante
32 Puerto Boyaca | 22 | M Ecoopsos Vivo
32 | PuertoBoyaca| 19 | M | Fiduprevisorg Vivo
34 Boavita 33 F Comparta Vivo
34 Tunja 22 M Sanitas Vivo
. Policia :
34 Duitama 21 M Nacional Vivo
34 | Bogotad Tunja | 31| M Sanitas Vivo
. . Policia
34 Cali- Tunja 34 F Nacional Muerto
Sogamos® . :
35 Valledupar 31| M Saludvida Vivo
35 Chiquinquird | 24 M Nueva EPS Vivo
Tunjad Capital :
37 Chiquinquira 5| M Sald Vivo
37 Tunja 32| M Coomeva Vivo
37 Duitama 42 F Comfaboy Vivo
Medellind Puerto . :
37 Boyacé 20 M Famisanar Vivo
Chiquinquir® ,
39 Susa (Cund.) 65| M Nueva EPS Vivo
. No .
39 Puerto Boyaca | 58 M asegurado Vivo
39 Sogamoso 23 M Comparta Vivo
39 Tunja 28| M Coomeva Vivo
40 Ramiriqui 32 F Comparta Vivo
Sogamos® ,
41 Nobsa 27 M Nueva EPS Vivo

Secretaria de Salud de Boyaca

42 | DuitamadBelén | 26 | M Comparta Vivo
Soatdd
42 Tipacoque 4 | M Comparta Muerto
42 Tunja 28| M Comfamiliar Vivo
43 Combita 55 | M | Hduprevisora| Vivo
43 Tunja 2| M Comparta Vivo
. Policia .
43 Tunja 34 M Nacional Vivo
43 Sogamoso 25 M Nueva EPS Vivo
Sogamose .
43 Nobsa 21 M Comparta Vivo

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por

periodo epicemiolégico:

Periodo | VIl VI Xl Xl Xl Total
2013 6 10 7 5|3 41 4| 6 75
2014 7|14 ] 6 8 |6 |12 9 5|13]| 4 85
2015 3(3|9|7|8|5|6|10|6|5|5|8]|7 82
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 |9 97

A continuacion se presenta el comportamiento del SIBIA 2016 vs 2017:

Gréfico 4. Comportamiento del VIEBIDA, Boyacé 2016 2017
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1.5. ENFERMEDADH&ANSMITIDABORALIMENTOY 34 Togi 34 F Policia Nacional

VEHICULIZADABORELAGUA 36 Tunja 9 M Saludvida

37 Quipama 16 F Coosalud

En eta semana no se notificaron castsdaalos deER. 37 Puerto Boyaca 13 F Comfaboy
38 Puerto Boyaca 1 F Ecoopsos

El domingo 22 de octubre (semana epidemiolégica 43), el municipio de Villa de Leyva| 38 Sogamoso 27 F Comparta
notifico un brote familiar de ETA en 13 personas que asistieron a la celebracion de unf 38 Puerto Boyaca 52 F Ecoopsos
cumpleafios (45 invitados), los pacientes consultaron al Hospipaégentar vomito a1 Tunjad Motavita 4 M Emdisalud
y diarrea después del consumo de un arroz con pollo y fueron atendidos segin[ 41 Cuitiva 44 E Nueva EPS
sintomatologia. Desde el area de vigilancia en salud publica junto con salud ambiental[— 22 San Joseé de Pare 15 = Nueva EPS

se adelantaron las acciones pertinentes al evento.

+ ETA colectiva:

+ ETA individual:
Semana Municipio atenciéé | N° enfermos vs Tomaron

Clasificacion final

Semana  Municipio de ocurrenci Epidem residencia N° expuestos muestras

Epidem 5 Residencia 1 Edad ‘ Sexo ‘ Aseguradora p = p _ o et
2 Duitama 44 M Cafesalud S Cienega 103/ 280 Si por laboratorio
2 Maripi 1 F Capital Salud : : Evento descartado pg
2 Sutamarchan 67 M Comparta 7 Tunja 1211250 Si laboratorio. P
2 Sogamoso 56 M Sanitas . . Confirmado por
4 Duitama 61 M Cafesalud 16 Paipa 10710 Si Iaboratoriop
5 Tunja 69 F Policia Nacional 18 Paipad Bogota 10/10 Si Confirmado por clinic
7 Paipa 24 F Cafeslud 18 Sutamarchan 3/3 No Confirmado poclinica
7 Sogamoso 24 M Cafesalud 23 Tunja 42/42 Si Confirmado por clinic
9 Arcabuco 14 F Comfaboy A , Confirmado por
9 Sogamoso 55 M Cafesalud 24 Combita 70/1712 B laboratorio
9 Villa de Leyva 35 M Cafesalud 26 Saboya 2/5 No Confirmado por clinic
10 Quipama 5 F Comparta 26 Santana 3/3 No Confirmado por clinic
10 Sogamoso 17 M Nueva EPS p . Confirmado por
14 Maripi 63 F Emdisalud 33 Saboya 10/84 Si laboratorio
14 San José de Pare 62 F Comparta 38 Tunja 3/3 Si Confirmado por clinic
15 San Mateo 47 F Compata 43 Villa de Leyva 13/45 Si Confirmado por clinic
15 Puerto Boyaca 32 M Policia Nacional
17 Duitama 19 M Cafesalud -
20 Floresta 49 M Comparta + Hepatitis A:
20 Pajarito 29 M Salud Total » ) _
20 San José de Pare 6 M Comparta En esta semana se notificaron casos de este evento de interés en salud pEhlida.
22 Floresta 77 M Comparta el 2017, se han identificado los siguientes casos:
22 Quipama 31 M Nueva EPS e —— — . —— ——
27 Puerto Boyaca 42 F Cafesalud Ser.“a”a MumCIFD. atencion Edad Sexo Aseguradora
29 Duitama 19 M Cafesalud Epidem 3 ReldenC|a
31 Duitama 21 M Cafesalud 2 Du!tama 9 F Cafesalud
34 San Mateo 15 M Comparta 2 Duitama 24 M Cafesalud
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8 Duitama 37 M Sanitas Grafico 1. Compogmiento de la EDA, Boyaca 20PD17
9 Sogamoso 27 F Sanitas
11 Sogamoso 4 M Nueva EPS 2500
14 Duitama 1 M Salud Total
15 Duitama 38 F No asegurado 2000
17 Duitama 14 F Cafesald
19 Duitama 2 F Magisterio
22 Cubara 10 | M Comparta 1500 -
23 Cubara 5 M Comparta /
23 Cubara 45 F Comparta 1000
24 Cubara 29 F Nueva EPS
24 Cubara 8 F Coosalud 500
24 Cubara 9 M Comparta
24 Cubara 20 M Coosalud 0
gg Czli)rg?é 269 m g:g';?ﬁj 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
27 Cubara 25 M Coosalud
27 Cubara 9 F Comparta 2017 ==——=2015 =——2016
29 Cubard 6 M Coosalud
Cubarad Toledo
29 (N. de Santander) 6 F Comparta El canal endémico departamental, para es¢maa Se encuentra en zona @ito.
29 Sogamose Yopal 9 F Fiduprevisora
Cubarad Toledo (N.
32 de S/der) 14 M Comparta Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyacé 2017
33 Dmt(a\llrgﬁz)Call 24 M Fuerzas Militares 2000
34 Tunja 32 F Nueva EPS 1800
37 Chiquinquird Muzo | 16 M Medimés 1600
38 Cubara 18 M Fuerzas Militares 1400
39 Tunja 4 F Medimés
39 Tunja 18 | F Medimas 1200
39 Ventaquemada | 47 M Comparta 1000
39 Cubara 72 F Comparta 800
40 Ventaquemada 45 M Nueva PS 600
400
200
<+ Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 0

1. 3.5.7.9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.
Al términade esta semana se notificar8B3 casos registrando wescensdrente a
la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento en
los ultimos tres afios. A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.
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Gréfico 3. Distribucion geografica de los casos EDA. Boyaca 2017

N° casos Municipios
NO NOTIFICO

Duitama (228y
> 150 Tunja (207).
100 Y 150 Sogamoso (138)
50 Y 100
<50
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1.6. ENFERMEDADES POR ZOONOSIS

% Accidente Ofidico

Para la semana epidemiolégica 43 no se reportaron casos de este evento de Interés
en Salud Publica ocurridos en el Departamento de Boyaca.

A continuacién se deiben los municipios en donde han ocurrido los casos para este
evento en lo corrido del afio 2017 y la administracion de suero antiofidico segun lo
notificado.

N° No. CASOS ADMINISTRACIO
MUNICIPIO CASOS SUERO ANTIOFIDICO
Sl NO
* BOYACA. MUNICIPIO 1 1
DEEONOCIDO
AQUITANIA 1 1
CAMPOHERMOSO 4 3 1
CUBARA 10 10
GACHANTIVA 1 1
LA VICTORIA 2 2
LABRANZAGRANDE 1 1
MARIPI 4 3 1
MUZO 4 3 1
OTANCHE 5 4 1
PAEZ 4 2 2
PAUNA 1 1
PAYA 1 1
PUERTO BOYACA 9 6 3
QUIPAMA 1 1
RONDON 1 1
SAN EDUARD 1 1
SAN JOSE DE PARE 1 1
SAN PABLO DE BORBU 1 1
SANTA MARIA 1 1
SANTANA 1 1
TIPACOQUE 1 1
UMBITA 1 1
ZETAQUIRA 1 1
Total general 58 32 26

En la siguiente tabla se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017 por
periodo epidenlégico

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 43 -

2012 4,714 |58 (8 |6 |5(|6|7 117 |79
2013 8|/5/4|6 (8|7 |6 |4 |8 |3|7|3 |6 |76
2014 5|/3|4|6 |84 |5 |3 |8|3|8|9 |7 |73
2015 8|/4|5|2 |7|11|5 |3 |3 |5|8 |2 |5 |68
2016 9135|1172 |4 |7 |8 |5|3|4 |7 |75
2017 414181182 |1 (7 |7 |33 58

Todo paciente que sufra accidente ofidico debe ser manejado hospitalariament
el tratamiento especifico (suero antiofidico). Por lo que deber ser notificadg
manera individual en reporte semanal obligatorio, ingresandddtss de manera

completa, en especial los que tienen que ver con el tratamiento administrado
cada caso, como lo es el uso de suero antiofidico, asi este haya sido administrado e|
otra institucion diferente a la que atendié y notifico el caso de manieial.

%+ Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Para la semana 43 de 2017 se reportaron 80 casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de Boyaca
continuacion se relacionk procedencia de los casos para esta semana.

Municipio N° casos Municipio N° casos
Tunja, Duitama 15 Arcabuco, Berbeo, Chitaraque
Sogamoso 7 Combita, Corrales, Gameza,
Chiquinquird, Paipg 4 Guicéan, Moniquira, Motavita,
Aquitania, Nobsa 3 Nobsa, Nuevo Colon, Panqueb 1
o . Pisba, Puerto Boyaca, Ramiriq
Aquitania, Boavita, Saboya, SamacaSanta Rosa de
SativanorteSoata, 2 Viterbo, Sotaquira, Tenza,
Tibasosa. Turmequé, Villa de Leyva.

A continuacién, se presenta el comportamiento deseshto 2012 a 2017 por

periodo epidemiol6gico:

Perio Xl Tota
i m v v |Vl VIl VIl IX X XI| Xl
do | |
o d|lo|lo|ld|lo|lo|l~x|olol~|s o
2012 | | ¥ | © | |0 | &N | © 0| d|m | 0| o» o
N || N |||V ||« || m|o || N s
t | d|lo|lo|lw|lo|lo|w | vl ono|lo |~ d
2013 | o |lo|l®|4d |0 | @ | S ™ 0| Ml 4d| o |« 3
OO | O | oo | N o| 0 | 8|0 o]|m =
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e con
s de

para




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

o At No Exposicion| Exposicion
2014 g § § % g g § % g % % E’TD) § 3 Municipio Exposicion Eeve (frave 1l
~ * BOYACA. MUNICIPIO > 2
© DESCONOCIDO
2015 | 8 ||| SR |s|S|8 |38 L|E|S|Q ALMEIDA 2 2
RO A R A R R B IR B A N R B AQUITANIA 64 10 74
~ ARCABUCO 14 1 15
T9) BERBEO 3 3
BETEITIVA 2 2
mlo|lvw| olo|la ||t |oo|w P BOAVITA 23 3 1 27
0171219149839 |93 e BOYACA 18 4 2 24
BRICENO 6 6
BUENAVISTA 15 5 1 21
CALDAS 10 2 12
A continuacion se presentacemportamiento del evento por semana epidemiol6gica CAMPOHERMOSO 6 6
para los afios 2014 a 2017. CERINZA 13 13
CHINAVITA 6 4 10
CHIQUINQUIRA 104 37 4 145
Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente CHIQUZA 8 1 9
transmisor de Rabia 2012017 & semana Epidemioldgica. CHISCAS 11 11
CHITA 20 11 1 32
CHITARAQUE 19 5 1 25
160 CHIVATA 9 1 10
CHIVOR 8 8
140 CIENEGA 10 1 11
COMBITA 21 5 1 27
120 - COPER 7 1 8
' \ J D\ DALY CORRALES 5 2 7
100 = X% ‘ T 1--,1[,‘}\ & | ; 2014 COVARACHIA 4 4
80 3 'A " —L ' ,j h‘ ’A‘ L‘ el 2015 CUBARA 1 1
\ N\ 5 CUCAITA 10 5 15
60 e 2016 CUITIVA 8 2 10
2017 DUITAMA 301 199 4 504
40 EL COCUY 9 9
EL ESPINO 10 2 12
20 FIRAVITOBA 10 1 1 12
FLORESTA 7 7
0 GACHANTIVA 8 8
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrornoi GAMEZA 15 4 19
1 4 7 10131619222528 313437404346 4952 GARAGOA 31 2 1 36
GUACAMAYAS 5 5
GUATEQUE 48 6 54
N o . . L L GUAYATA 15 1 16
En la siguiente tabla se sefialan los caegsin el tipo de exposicién y el municipio GUICAN 12 1 1 16
de ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2017. IZA 13 13
JENESANO 21 4 25
JERICO 3 9 12
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LA CARILLA 7 2 9 SOCOTA 7 3 1 11
LA UVITA 1 2 3 SOGAMOSO 479 114 6 599
LA VICTORIA 3 3 SOMONDOCO 4 2 6
LABRANZAGRANDE 3 3 SORA 6 2 8
MACANAL 15 6 22 SORACA 18 2 20
MARIPI 6 3 9 SORAQUIRA 17 5 22
MIRAFLORES 33 2 36 SUSACON 12 12
MONGUA 9 2 12 SUTAMARCHAN 17 2 19
MONGUI 10 2 12 SUTATENZA 22 22
MONIQUIRA 121 14 141 TASCO 25 2 27
MOTAVITA 20 3 23 TENZA 8 5 13
MUZO 17 7 26 TIBANA 19 5 24
NOBSA 75 13 88 TIBASOSA 37 13 50
NUEVO COLON 17 5 22 TINJACA 9 9
OICATA 19 3 22 TIPACOQUE 8 1 9
OTANCHE 5 11 17 TOCA 19 5 24
PACHAVITA 3 1 4 TOGUI 12 1 13
PAEZ 1 1 TOPAGA 15 1 16
PAIPA 154 51 207 TOTA 17 1 18
PAJARITO 4 1 5 TUNJA 486 190 11 687
PANQUEBA 7 2 9 TUNUNGUA 12 2 1 15
PAUNA 6 9 15 TURMEQUE 25 1 26
PAZ DE RIO 12 12 TUTA 30 4 1 35
PESCA 15 2 17 TUTAZA 2 2
PISBA 4 1 5 UMBITA 10 10 20
PUERTO BOYACA 68 32 106 VENTAQUEMADA 29 4 33
QUIPAMA 3 4 7 VILLA DE LEYVA 77 44 3 124
RAMIRIQUI 40 10 50 VIRACACHA 6 1 7
RAQJIRA 28 7 35 ZETAQUIRA 25 4 29
RONDON 12 1 13 Total general 3487 1031 73 4591
SABOYA 37 6 43
SACHICA 20 5 25
SAMACA 84 18 104 + Leptospirosis
SAN EDUARDO 9 1 10
SAN JOSE DE PARE 17 8 26 Para la semana epidemiglita 43 del 2017 no se reportaron casos de este event
SANS'-:’LSMDETESCENO 212 g 275 de Interés en Salud Publica. Sin embargo ingresa un caso sospechoso de la se
SAN MIGUEL DE SEVA 1 3 13 41 procedente del municipio de Chiquinquira.
SANSZAI‘\IBTLSNEI)AER?ERBUR 7 3 g A continua_ci(’)n se sefalan los casos que se han reportado en lo corgido, delya
SANTA ROSA DE VITERBO 25 ) 29 procedencia es el departamento de Boyaca.
SANTA SOFIA 6 6 S YT Sondicid
SANTANA 23 10 33 emana unicipio . ondicién
SATIVANORTE 2 1 3 Epidemiol6gicy Procedencia Tipo de Caso Final
SATIVASUR 2 2 6 Soata Confirmado Vivo
SIACHOQUE 19 19 9 Puerto Boyaca Confirmado Vivo
SOATA 30 3 34 12 Sogamoso Sospechoso Vivo
SOCHA 15 9 25 17 San José de Pare| Confirmado Vivo
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19 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo
20 San José de Pare| Sospechoso Vivo
20 Pauna Sospechoso Vivo
21 Tipacoque Sospechoso Vivo
21 Chiquinquird Sospechoso Vivo
21 Puerto Boyaca Confirmado Vivo
22 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo
22 Puerto Boyacéa Sospechoso Vivo
23 Sativasur Sospechoso Vivo
26 Otanche Sospechoso Vivo
27 San José de Pare| Sospechoso Vivo
27 San José de Pare| Sospechoso Vivo
28 San José de Pare | Sospechoso Vivo
32 San Pablo de Borbu| Sospechoso Vivo
32 Puerto Boyacé Sospechoso| Muerto
32 San Jsé de Pare Sospechoso Vivo
33 Garagoa Sospechoso Vivo
33 Puerto Boyacéa Sospechoso Vivo
33 Puerto Boyacéa Sospechoso Vivo
41 Chiquinquira Sospechoso Vivo

A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este

evento 2013 a 2017 pr periodo epidemiolégico:

Periodo | Il 1l IV V ‘ VI VIE VI X X ‘ Xl XII‘ XMl Total‘
2013 ojoj10(12y0}1 |0 (O]Oj12 |0 |O |4
2014 4/0/0(0 (2|01 |O |O]21|2]|0 |O |8
2015 0/0j0|JO OO |0 |O 1/0{0|0 |0 |1
2016 0j0jojojojo o |0 |jO|Of1 |1 |1 |3
2017 0j1|j110)1}j12 (0 |0 |O|O 4

Serecuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospirosis, que es
muy importante para su confirmacién la toma de las dos muestras de suero con una
diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muestra, esto con el fin de realizar

la prueba de microaglutinacién MAT, la cual permite confirmar o descartar el evento.
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