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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBI

. . o . . L . o El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalme)
ElBoletin Epidemiologico Semad8ES, es un boletin con informacion epidemioldgica expuesto en el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta a los
priorizada sobre los evensade 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 numero de casos en el BES, puede variar después de que
las entidades territoriale®galizan unidades de analisis para el ajuste y la clasificacién i
de caso, en cada evento. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAVBEERTOS DE

INTERES EN SALUD PUBIAGSP

=% Notificacion UNM:
CONTENIDO

En la semanapidemioldgica 39 se recibié notificacion del 100% de las Unidad
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 lleva un cumplimiento acumulg
Comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica 6 99,8%
1. Enfermedades Transmisibles 6
1.1. Enferredades Inmunoprevenibles 6 Gréfico 1. Cumplimieaten la notificacién de EISP por UNM, Boyaca 202817.
1.2. Enfermedades por Micobacterias 14
1.3. Enfermedades transmitidas por vectores ETV 18
1.4. Infecciones de transmision sexual 22
1.5. Enfermedades transmitidas por alimentos y agua ETA 27 \ ' \ ‘ \ ‘ ‘
1.6. Enfermedades por Zoonosis 29 MHaMUTMH R M A
1.7. Infecciones Asociadadaaatencion en salud 1AAS 33 VW
2. Enfermedades No Transmisibles 34
2.1.Enfermedades Crénicas 34
2.2.Lesiones de Causa Externa 42
2.3.Maternidad Segura 48
2.4.Vigilancia Nutricional 56
3. Factores de Riesgo Ambiental 60
3.1.Intoxicaciones por sustancias quimicas 60
Estadistias Vitales 63
Partos en menores de 15 afios 63
Nacimientos y Defunciones 66
Coberturas de vacunacién 2017 71 e T e
12017 =—=——2015 ——2016

=% Silencio Epidemiolégico UNM

En la semana 39 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal
eventos de interés en salud puhlica
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semhacamulado por UNM, Boyaca 2017. del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumulag

97,5%.

Grafico 3. Cumplimiento en la natifcion de EISP por UPGD, Boyacé 2L 7
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A continuacion, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de El

UPGD en Siieio Epidemiolégico

Colombiana de SaludSoata

Rango Municipios
<= 84,99%
85% y 91,9% Moniquira la semana 39 de 2017.
92% y 99,9% | Buenavista, Chita, Corrales y El Esy
100% Municipio
Soata
A continuacion, se presentan los municipios que han presentado silencio epidemiolégico Tunja

(no realizaon la notificacion semanal de EISP) en el 2017.

Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitac
Unidad de Politica Social Servicios de Salud Psi

Puerto Boyacé Caja de Compensacion Familiar Comfaboy Ips|

Semana Epidemiolégici Municipios Silencio Epidemiol6g Chiquinquira Sociedad Medica AMBS DA
1 Corrales y El Espino Sogamoso Colombiana de Salud
10 Chita
16 Moniquira
23 Moniquira =% Silencio Epidemiolégico UPGD:
27 Moniquira
31 Buenavista En la semana 39 el 97,3% de las Unidades Primarias Generadoras de [
realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, se
% Notificacion UPGD: indicado en los lineami@ast para la vigilancia en salud publica.

Para la semana epidemiolégica 39 s£ibid notificacion de 213 (97,3%) de las 219
Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadaseita del cumplimiento

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017

Vigilancia en Salud Publica

o del

SP, e

atos
gun |




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyacé 2017.

Rango Municipios
<=84,99% Puerto Boyaca y Soata
85% y 91,9% Chiquinquira

92% y 99,9%
100%

Sogamoso y Tunja

-

Todos los migipios debenverificar y ajustarde forma regular el listado de
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus

caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que e
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diligencie |
posici-n par

comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo ¢

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

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el

sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. L
unidades notificadoras dep@mentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacidn, asi como verificar que las UPGD estructuren

mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos ¢

vigilancia de acuerdo con los estiares de informacién establecidos.

LosLineamientos para la vigilancia y control en salud publiceg@blcen que:

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 39 - 2017

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que ge
informacion de interés, deberan efectuar la notificadiaquellos eventos de reportd
obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los térfninos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino

sefialados en los mismos, y observando los estandaresalidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada.

neren

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

del
ion
esar

Las 219 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégicg
departamento deben vditar semanalmente a través de los certificados de defung
si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben ing
aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para éste evento.

Para la semana 37 han hecho la noti€ide 104 Municipios (teniendo en cuenta gue
aun tiene plazo de hacerlo hasta el dia sabado), a continuacién se muestra el
cumplimiento de la notificacion semana a semana.

Grafico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 2017.
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A continuadn se presenta el porcentaje de cumplimiento de la notificacién semanal Chinavita 39,5 Tota 57,9 Socha 71,1
gue se debe realizar en la WEB para mortalidad materna. Caldas 60.5 Tutaza 711

Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM de la notificacion Chita 60,5 Garagoa 73,7
semanal de mortalidad materna basada en la WEB aB&y2017. Floresta 60,5 Mongui 73,7
Rond6n 60,5 Puerto Boyact 73,7

. San José de
Santa Sofia 60,5 Pare 73,7

Sativasur 60,5 Chiscas 76,3
Sutamarcha 60,5 Firavitoba 76,3
Aquitania 63,2 Guateque 76,3
Corrales 63,2 LaVictoria 76,3
Paya 63,2  Viracacha 76,3
Tibana 632  Boavita 78,9
La Capilla 78,9

Pisba 78,9
Sativanorte 78,9
Tuta 78,9

DGO <-son  [SA0%NVISE65% > 65% Y <=80%

. P San Miguel de
Almeida 0,0 Socota 7,9 Combita 42,1 Sema 65,8

Pachavita 0,0 Jenesano 10,5 Santa Maria 42,1 Bricefio 68,4
Toca 13,2 Tasco 42,1 Ciénega 68,4
Tipacoque 23,7 Glican 47,4 Macanal 68,4

San Luis de o
Gaceno 474 Moniquira 68,4

Cubara 28,9 Busbanza 50,0 Umbita 68,4
Chivor 31,6 Pajarito 52,6  Arcabuco 71,1
Cuitiva 31,6 Ramiriqui 55,3 Boyaca 71,1
Tenza 31,6 Tibasosa 55,3 Guayatda 71,1
Paipa 34,2 Sora 57,9 Nobsa 71,1

Tépaga 23,7

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

+* Paralisis Flaccida Aguda

y la fase final 20136 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigilan
establecidos en el Plan de Erradicacién por encima del 80% y la tasa esperad
notificacién igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menoré&$ déos;
lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa
notificacién de casos probables establecida se deben reportar durante el afio m
cuatro (4) casos.

A continuacidn se presenta el comportamiento de los indicapadwada vigilancia de
la Paralisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de erradic3
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

En la semana epidemioldgica 39 se notifican dos (2) casos probables de PFA en menor

de 15 afios, que pofecha de inicio de sintomas se ajustaron a la semana 38:

Municipio procedencia
Semana - lugar de atencion Edad | Aseguradora
38 Guican- Floridablanca | 9 meses No asegurado
38 Togif Tunja 3 aflos Comfaboy

Se define caso probable de acuerdo al protocdivigilancia epidemiol6gica a todo
individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada por
trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora.

Los diagnosticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacion de siguentes a su notificacion.

paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segin la
configuracion clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 A80
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 A86.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 AB8.8
Meningitis asépticaflinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Miglitis fransversa 3239 G37.3
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Polineuritis 357.9 (62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 G72.8
Hemiplejia subita infantil 3429 (80.2G810
Paralisis flacida (82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 344.8 R29.8
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion murellalgbliomielitis

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 -

Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca a@mA7.

Resultado
Indicadores MEta s e i T e S
2012 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
N° casos probables de PH 4 7 6 . Z 9 :

detectados.

Tasa de natificacion de cas
probables de PFA er
menores de 15 afios, pd
100.000 < 15 afios

% de casos investigadd
dentro de las 48 horag 80% | 71.4% | 66.6% | 29% 43% | 33,3% | 33%

1 1.9 1.7 1.9 2,02 2,65 15

% de casos con muestra
heces oportuna recolectad
en los primeros 14 dias d
iniciada la pardlisis.

% de muestras de heces q
llegan al laboratorio de
virobgia del INS antes de §
dias después de la toma.

% de muestras de hecg
procesadas en el laboratori
en los primeros 14 dias lueg
de su recepcion.

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

80% | 80% | 100% | 100% | 67% 89% | 100%

80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100% | 100%

%+ Tos ferina

En la semana epidemiolégida se notifican dos (2) casos probables de este eve
de interés en salud publica:

Municipio procedencia
Semana - Jugar de atencion Edad | Aseguradora
39 Samacé Tunja 3 mese§ Medimas
39 Chiquiza Tunja 17 dias| Nueva EPS
2017 Vigilancia en Salud Publica
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A continuacion se describles diagndsticos para la blisqueda activa de tos ferina: 4 Difteria:

Diagnéstico e En la semana epidemioldgica 39 de 2017 no se reportan casos probablestele
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370 evento de interés en salud publica.
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371 i
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella] A 378 + Rubeola:
Tos ferina, no espeiciada A 379

En la semana epidemioldgica 39 de 2017 no se reportan casos sospechosos de est

Se debe realizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casosevento de interés en salud publica.

notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
mhimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica), En la semana epidemiologica 39 de 2017 se reporta un (1) caso sospeehesi
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relaciéon de habitantes del : . L

., h . L = evento de interés en salud publica:
hogar, antecedentes de vacunacion, busqueda activa comunitaria, operacion de
barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe.

4+ Sarampion:

Semana Mu|n|C|p|(3j protcedga'nma Edad | Aseguradora
En el siguiente cuadro se presentan los easdsmadopara el afio 2017: - ugar ,e atencion - ,
39 Péez 1 afio Medimas
Semana Municipio Residencie . o ) i o
Epidemioldgice 8 Atencién Edad Aseguradora - Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiasdigicd t
; Sogamoso 3 meses Corparia__ Vivo gaso en due n mabefador de saledspechs srarmpiin o béols por psend
3 Ventaguemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo y yd g g '
) y . , - erupcién maculpapular o exantema.
A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 a la - tos o coriza o conjuntivitis.
fecha: - inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicalesipitales y
artralgias.
Periodo | \ Il \ 1] IV\ V\ VI VII\ VI IX\ X\ Xl XII\ XIII\ Total\
2012 5 |11(3|3|0]1/4,3|6|6|7|4]| 3] 46 Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integradq de
2013 2 |12(1(2|1(1|)0| 2 |2|0]1|0]|1 15 sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de ¢asos
2014 o|1|{0/0|0|2|2|0|2|0|2|0]|O0 8 sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes yapég#dncia de
2015 olol2l2l2l2111l213]o0ol0o]lo0] 2 15 SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo gnteric
2016 3/1l0l1212l01l 210 1 211/1101 3 15 significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
2017 2 > casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio mini

veinticinco (25) casos.
+ Sindrome de Rubéola Congénita: . . . -
A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento el

En la semana epidemioldgica 39 de 2017 no se notifican casos sospechests d el departamento de Boyaca:

evento de interés en salud publica. Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca a@ma 7.

+ Tétanos

Resultado
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

35 30 42 26 11 12

Indicadores Meta

En la semana epidemiologica 39 de 2017 no se reportan casos probables de este [FRe

. , P De casos sospechog
evento de interés en salud publica.

detectados.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Tasa de notificacion po _, 28 24 3.29 203 0.86 0,93 1 Eventos que causan discapacidades

;gzofazsgg:is;/esﬁgad 1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglom
en 48 horas 80% | 68% | 70% | 78% | 78% | 36,3% | 43% de personas.

% De casos con muestra 1 Cualquier muerte que aca dentro de las 4 semanas siguientes a
sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 81,8% | 87,5% administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunal
% De muestras de sangre q inmunizacion.

llegan al laboratorio 6 dias | 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 70% 57%
luego de su recoleccion.
% De resultados de 4+ Parotiditis
laboratorio reportados <4| 80% | 91% | 97% 98% 91% 90% | 100%
diasluego de su recepcion.

Para la semana epidemiol6gica 39 en el departamento se registran 6 casos de|

- e L vent interés en salpdibli istribui n los municipi :
4+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion: evento de interés en salpdblica, distribuidos en los municipios de

En la semana epidemioldgica 39 de 2017 no se notifican casos sospechosos de este \4Mun|mp|o—

evento de interés en salud publica. _ S0gamoso
Beteitiva, Paipa, Susacon, Sutatenza 1
Luego de realizar el ajuste a la base de datos del depaento del afio 2017 el o o ) o ~
comportamiento a la fecha es el siguiente: En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio
con referencia al 2016.
Grafico 1. Comportarmanto semanal de Parotiditis, Boyaca 2G18017.
2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 25
2004 0 3 1 1 1 0 O 2 1 5 0 O 0 14 20 N
2006 31 3 1 0 1 1 1 O 2 0O 1 0 14
2006 0 0 1 0 1 1 2 3 3 01 0 0 12 15
2007 0 1 0 3 1 0 1 O O 1 7 /
- o o , 10 ™M | A
Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define cor 4 N* ' V
caso s o0s pRadente gue presenta gualquier trastorno, sindrome, signo o i ¥\
sintoma, dgmiés de la administracién de una vacuna y que el pablico, los padres, el S
paciente_ o los tr_abajadores de la salud _consideren gue esta relacionado con la Y‘ I I I
vacunacién, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de 0
i nmuni.zaci -nbé 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2017

2016

Criterios decasos sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificadosgn el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolég
son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes criterios:os afios 2012 a 2017 a la fecha:

q ébscesos enel ;itiodi adminli_stra_c,ié”- Periodo‘ BERRIER\YARY; \ VI VI VI IX X | XX X1 Total
venbs que requieren hospitalizacion

E Eventosqque p?men on riefgo I vida 2012 |27|24|18|15|15|15| 9 |10| 27 | 24 | 20|39 18| 261

1  Errores relacionados con el programa 2013 |22|21|25|17(18| 7 |16|20| 23|24 |14|22|16| 245

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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2014 |48|58|53(42|33|31|18 (17|25 |20 |32|18|12| 407 1
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 | 26| 20|17 307

= =8

Para el periodo epidemioldgico IX el canal endémico de parotiditis muestra que el
evento se ubica en la zona de EXITO vy lo corrido del X para el afio, 20a&stra
gue el evento se ubica en la zona de EXITO.

Graéfico 2. Canal Endémictarotiditis Boyaca 2017.

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara deera inmediata y
se realizara investigacion epidemioldgica de campo y se enviara el informg
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@lbhcer investigacion epidemiolégic

de campo, necropsia y unidad de andlisis.

* Varicela:

En la semana epidemiolégica 39 se registraron 44 casos de este evento de inte
salud publica en los municipios de:

60 N Municipio N° de casos
=t ANO 2017 Duitama 14
50 Tunja 10
ZONADE Sogamoso 4
40 EPIDEMIA Jericd, Moniquira, Santana 2
Coper, Guateque, Jenesano, Puerto Boyacd, Quipama, Sé 1
30 Santa Marfa, Toca, Tuta, Villa De Leyva
20 En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemioléd
los afios 2012 a 2017 a ldecha:
10 ZONADE _
EXITO Pei o m ov v v v Y e x ox oxa o xan Ot
0 odo I al
[QV] o
1 m v v Vv _V_II_ VI IX X XE XIE X = E E, § £ § g § % § g E E 5 re
Fuente: Sivigila 20128 2017. N ™
) ., ™ O
Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento: S 83| R|ISIRIB|IZ|I8 |83 12318387
~ — - N - — — — — N N ™ N i o
1 Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de iniciodela < | | o |0 [ o [ [0 | o | ~|o |~ |o| < |w N
arotiditis. o 1818818138818 1812|9818 |w
p ~ N N ™ N N N N N N ™ < o™ N ™
1 Suministrar informacién a todosdosatactos de los casos sobre la enfermedad y
la importancia de la consulta en caso de sintomas. Dlglwle|ln|lelaglo|leo|lsin|ly|d|o|
L . L, o o - (o] < Te] N < N~ < [*2] ™ o — <
1 Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evallen todos los casos & NN NN NN NN N MmN
probables e inicien las medidas de control.
g . ,o. © ™
1 Notificar oportunamente todos lossoa confirmados por clinica al software = 2181818313182 191®9 Q8|3 19|13 |
SIVIGILA I NN |q|® | Q| |d V@ ]m|m|« |9 |3
1 Identificacion de nuevos casos: Realizar una busqueda activa a través de log o
P PN o . ~ < | N [N | N oA |4 ]|wo o |o N
contactos del caso indice y ademas identificar los susceptibles. S |~|®|®©® |0 |© | |q || |d|]o|o|o|d
I - — — — — — | - — — — et

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 39 - 2017

Vigilancia en Salud Publica

e de

sy

[és el

ico de




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017.

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617
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Fuente: Sivigila 2016 2017.

Para el periodo epidemiolégico IX y lo corrido del X del afio 2017, el canal endémico

de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.

Grafico 4. Canal Endémico Varicela Boyaca 2017.
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion

epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los

protocolos de vigilancia correspondientes, de formadiata, considerando los
siguientes aspectos:

1. Obtener los datos de identificacion y localizacion de cada uno de los cas
diligenciar ficha de notificacién en el Sivigila.
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el antece
de contacto de otros casos, incluyendo la identificacion de individuos susce
3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la transn
de la enfermedad.
Realizar el seguimiento al brote para la identificaciébn de nueas®s y
reportarlo inmediatamente.

5. Ante la ocurretia de un brote de varicela sdebe realizar la investigacion
epidemiolégica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocold
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

+ Meningitis Bacteriana Aguda

U  Meningitis por N. meningitidis

En esta semana no se notifican casos de este eventontinuacion los caso
confirmados notificados en semanas previas.

Municipio procedencie

Semana lugar de atencion Identificacion Elad  Aseguradora
. ~ Fuerzas
11 SogamoseoBogota | 1104435273 | 18 afios Militares

U  Meningitis Por HIB
En esta semana no se notifican casos de este evento
U  Meningitis Por Neumococo

En esta semana no se notifican casos de este evento. A continuaciéon lo
confirmados en el afio:

Municipio procedencic Identificacién

Semana lugar de atencion Edad Aseguradora
Tunja 1044602604 | 30 afios | Cafesalud

34 SogamoseTunja 1058354221 | 9 afios | Famisanar
37 Tunja 40008372 60 aflos | Medimas

Vigilancia en Salud Publica
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U Otros Agentes Bacterianos CUCAITA 1 1
DUITAMA 3 3
En esta semana no se notifican casos de este evertontinuacion los casos PAZAE)TEARIC 1,4 i 615
confirmados en el afio: PUERTO
1 1
BOYACA
Municipio procedenci . RAMIRIQU 2 2
Semana| Iugapr dgatenci(m Identificacion  Edad Agente SAMACA 1 5 3
17 Chiquiza Tunja 24010501 53 a | L. monocitogene SOGSMOS 1 1
20 Chiquiza 1050221220 la S. agalactiae SOTAQUIR 5 1 3
A
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017 por TT'(B)/é'XA 11 L > i
periodo epidemioldgico: TUNJA | 5 |55| 2 G 1 3 512 8 [1]92
TUTA 2 2
Periodo |1l _IIl_IV_V_VI_ VIl VIl _IX X XI_XIl_XlIl_Total| VENTAQUE | | 2 . 5
2012 0 0 1 2 3 0 1 1 0 00 0 O 8 vmiADE
2003 0 0 OO O2 0 0O O OO0 1 0o 3 LEYVA 1 1
ggig é S é % 8 % 01 (2) é g é % 01 g Total |9 (77| 3 |5 |8 |1|2] 3 |5|s5[1|1 1|
2006 0 3 0 1 0 0 1 1 0 o0 0 1 o 7 AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio; EYoums;, HBoV: Bocavirug;
20017 0 1 1 0 2 0 0 o0 2 6 HPIV: Virus Parainfluenza humano; HRV:Rinovirus; Metaneumovirus: hMPV, Co
CoV, Rhinovirus: RV.
+ ES}HIRAG (Vigilancia Centinela) + Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

En esta semana se notifican 6 casos de este evento de interés en salud pablic&h €Sta semana no se notifican casos de este evento de intered palslate. En lo
procedents de Tunja (3), Duitama (1), Samaca (1) y Villa de Leiva (1). La Gnica corrido del afio se han notificado 37 casos procedentes del departamento. CU

Institucion centinela del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de [H€ne la investigacion de campo pendiente.

vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de

pacientes hospitaidos con Infeccién Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 A continuacion el comportamiento de la notificacion de este evento

dias de evolucién

Municipio Sospechosos Descartados Confirmados Total
Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de CIENEGA 1 1
muestras en esta institucion es de: 182 %, correspondiente a 355 muestras recolectadas CHIQUIZA VSR 0
a la fecha. De estos el 42,3 % (150) se han descartado por laborat@6ol % (128 CHIVATA ADV 0
casos), se confirmaron por laboratorip 77 se encuentran ain sospechosos, lo cual CUBARA 1 1
equivale a un 21,7 %; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos CUCAITA 1 1
segln agente y migipio de procedencia. Se evidencia un numero mayor de JENESANO 1 1
aislamientos, pues para varios casos se reportd coinfeccion. PACHAVITA 1 ADV, Haemophilus influen 1
SAN PABLO DE BORE 1 1
o Cov Influe
Municipio | AD| VS| Influenz HPI| HPI| HPI| E | Influenz HB| hM | S| nza | R| Tot SORACA 2 2
procedencigd V | R aB V1i|V3|V4|V| aA oV | PV 43 AH3| V| al TOCA 1 1
N2)
ARCABUCT I I TUNJA 5 ADV (2), VSR (2), EV(1)| 5
CHIVATA | 1 1 TUTA 1 1
COMBITA 2 1 3 BOYACA 1 1

Secretaria de Salud de Boyaca
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EL ESPINO

GARAGOA

JERICO

SAMACA

SOGAMOSO

RlRr|R|R|~

SOTAQUIRA

ADV

o|lkRr|kRr|kr|kr|kr

TIBASOSA 1

TUNJA

VSR (1), Influenza A (1) 1

TUTA

VILLA DE LEYVA

1

1

DUITAMA

17

8

12

37

AdV: Adenovis; VSR: virus sincitial respiratorio; EV: Enterovirus.

+ Mortalidad por IRA en < 5 afios:

En esta semana epidemioldgica no se notifican casos de este evento de interés en sal

publica.

Los casos notificados en semanas previas son:

SEINERE!

Municipio ppcedencia

- lugar de atencion

Identificacion Edad

Aseguradora

17 Nuevo Colén Tunja | 1049653533 | 11 meses Comparta
20 Tasco Sogamoso | 1011241014 lafio Nueva EPS
22 GwcaHUFjvzsguardo 1052499476 | 3 aflos | Comparta
34 Cubara- Arauca 1049396464 | 12 meses| Magisterio

A continuacion el comportamiento del evento en afios anteriores

Periodo | Il Il IV V VI VIl VIII IX X XI Xl Xl Total‘

2004 0 0 1 0 1 1 1 1 11 0 0 O 7
2006 0 01 111 O O OOO 1 1 6
2006 0 0 0121 21 0 O 1 00 O O 4
2007 0 0 0O O 1 1 1 O 1 4

+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria AdirFa

Al término de esta semana se notificaB865 casos, registrandondescenso frente
a la semana anterigpes importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de
las otras semanas. A confacidn se presenta el comportamiento de este evento en los

Ultimos tres arfios.

Secretaria de Salud de Boyaca
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Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@087
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A continuacion se presemtas municipios que en esta semana reportan casos.

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

N° casos  Municipios

NO NOTIFIO
> 150
100 Y 150

Tunja (795 ), Duitama (761) y Sogamoso (400) y
Chiquinquira (163).

50Y 100 Paipa, Villa de Leyva, Puerto Boyacd y Cubara.
<50
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1.2. ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS

% Tuberculosis:

En la semana epidemiolégica nimefb s& notifican dosasos, procedentes de
Combita y Puerto Boyaca, el Departamento de Casanare naiificaso procedente

de Paya de la semana 38.

Los casos notificados a la fecha se relacionan a continuacién:

Municipio de Extra
S.E. procedencia Edad | Genero | Pulmonar | Aseguradora
/atencion puimonar
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
S0gamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
5 Puerto Boyaca 92 M 1 Ecoopsos
Campohermoso 45 M 1 Coosalud
3 PuertoB-l;r)'/l;ré?/ Puerto 46 M 1 Fiduprevigra
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
Chiguinquird 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 S0gamoso 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 Boyaca 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
Paya 15 M 1 Coosalud
16 PuertoB'l(')r)l/l;r;g)/ Puerto 25 M 1 Fiduprevisora.

Secretaria de Salud de Boyaca
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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
19 S0gamoso 37 M 1 Comfamiliar Huila
Duitama 74 M 1 Cafesalud
20 Puerto Boyaca 46 F 1 Ecoopss
21 Tibana 85 M 1 Emdisalud
S0gamoso 80 F 1 Nueva EPS
Chiquinquira 58 M 1 Coomeva
22 Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Pisba 82 F 1 Comparta
23 Cubara 34 M 1 Comparta
24 Combita 45 M 1 Fiduprevisora
Chiquinquira 68 M 1 Nueva EPS
Soclh 70 M 1 Coosalud
Panqueba 46 M 1 Comparta
25 Puerto Boyaca 19 F 1 Nueva EPS
S0gamoso 32 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyaca 48 M 1 Poblacién No afiliada
Samacéa 48 M 1 Comparta
Paya 34 F 1 Comparta
26 Combita 40 M 1 Fiduprevisora
Puerto Boyaca 25 M 1 Nueva EPS
Duitama 85 M 1 Comfamiliar
27 Ventaquemada 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
Puerto Boyaca 31 M 1 Cafesalud
30 S0gamoso 70 M 1 Nueva EPS
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 Comfamiliar

Vigilancia en Salud Publica
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Puerto Boyaca 43 M 1 Medimas
Chiquinquira 63 F 1 Medimas
Combita 33 F 1 Famisanar
36 Cubaa 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 Salud Total
Puerto Boyaca 59 M 1 Nueva EPS

Los municipios que registran tasas deéncia por cien mil habitantes a $amana
epidemiolégica nimero 39e georreferencian en el siguiente mapkd.87 % de los

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

epidemioldgico de los casos procedentes de Boyaca:

Periodo Xl Xl Total
2012 6 6 |16 | 9 |11 |13 | 8 7 8 [12| 6 |10 | 2 114
2013 14| 8 (11|11 |11 | 8 |10 | 7 11| 20| 13|10 | 5 139
2014 9 |11 (10|11 9 (12| 4 9 17| 3 5 7 9 116
2015 8 3|12 7 |10 | 10 13 (11|11 | 6 8 2 107
2016 4 |15 9 |8 | 9 7 9 11 |14 )12 |12 | 6 7 123
2017 9 |8 7 9 10 | 7 15|11 | 7 3 86

municipios del departamento de Boyac4 tienen incidencias de mas de 50 casos por

cien mil habitantes, (rojo), el 3.25de los munipios presentan incidencias entre 25y
50 casos por 100 mil habitantes (amarillo), el 21.13% de los municipios presentan

incidencias por debajo de 25 casos x 100 mil habitantes (verde), y el 70.73% de los En la semana epidemiol6gi39 no se notifican casos de confeccién TB/VIH, los ¢

municipios al corte de la semana epidemiol6giea emcuentran en silencio
epidemiolégico, sin embargo semanalmésgecasos notificados se ajustan debido a

%+ Tuberculosis/VIH

a la fecha son:

la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el Semana Municipio de '
programa. Epidemiologial  procedencia Sexo | Edad EAPB Tipo de TB
10 Miraflores M 30 Mallamas | Pulmonar
Grafico 1. Distribucion geografica de la tasa x 1000 hab. Tuberculosis. Boyaca 25 Sogamoso M 32 Nueva EP§ Pulmonar
2017 Antioquia/Puerto
26 Boyacé M 33 Ecoopsos| Pulmonar

Semanas epidemioldgicas Numero 39

NORTE DE SANTANDER

% Tuberculosis Meningea

Durante el afio 2017 se han notificado 6 casos los cuales se relacionan a contin
- S.E.  MUNICIPIO SOEX (E,\EIDA%DOS) RAIE:ICI;JI'\,QCEZI\(I'JﬁE EAPB
e 1 Tibana M 58 Subsidiado | Comfamiliar
11 Tunja M 78 Sibsidiado 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
mfgfz‘d:bm M:-,L 36 | Puerto Boyacq M 43 Contributivo | Medimas
e 1. % Mortalidad con Tuberculosis

Secretaria de Salud de Boyaca

A contiuacién se relacionan los casos de mortalidad por este evento duran

vigencia del afio 2017.
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S.E. MUNICIPIO

EDAD
(EN

ANOS)

REGIMEN DE
AFILIACION

EAPB

TIPO

TUBERCULOSI

LOCALIZ 4]
CION DE

LATB N

EXTRAP u
MONAR

Meninge

1 Tibana |M| 58 Subsidiado| Comfamiliari Extrgpulmonar a i
4 Tunja |F| 83 Subsidiado| Comparta | Extrapulmonar Pleural
6 Boyaca |F| 74 Subsidiado| Comfamilia, ~ Pulmonar
12 | Chivata |M| 73 Subsidiado| Comparta Pulmonar u
16 Sora |M| 78 Subsidiado| Nueva EPY  Pulmonar
17 Barbosa M| 90 | Contributie| Coomeva Pulmonar
Santande )
i 1]
19 | Duitama |M| 74 | Contributivg Cafesalud | Extrapulmonar g/lenmge
22 Chlcrqglnqu M| 58 | Contributivg Coomeva Pulmonar
2.
%+ Lepra (Enfermedad de Hansen) .
1]
Enla semana epidemioldgica 39 @ notifican casos de enfermedad de Hansen los u
casos la fecha son:
i
© EDAD GRADO DE
SE. MUNICIPIO 3§ (EN eaps  CHSINCECIO piscapacip, CODISION
9 ANOS) D 1]
5 Tunja |M| 57 Comparta MB CERO Fallecido a
36 Tunja (M| 60 Famisanar MB CERO Vivo N
Segun la Resolucién 000906 de 28 de marzo de 2017 ehteo Lepra ha estado u
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es procedente
gue en adelante se traslade la nominacion de lepra a Enfermedad de Hansen. i
Plan estratégico de lepra 2016 2 0 2 BAcelérar la accién hacia un mundsin 3
|l eprao :
La Estrategia mundial para la lepra 262620: dOAcel erar la acci M
sin |lepradé se puso en marcha oficial mente
es reducir ain mas la carga de la lepra al prestar una atencién mas ihtegra u
oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social. .
1]
PILARES Y COMPONENTES )
a

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

Secretaria de Salud de Boyaca
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Procurar el compromiso politico y la asignacion de recursos suficientes
los programas contra la lepra;

Contribuir a la cobertura universal de salud con un interés especial gn los
nifios, las mujeres y las poblaciones subatendidas, incluidos los migrantgs y la
personas desplazadas;

Fomentar las alianzas con agentes estatales gstatales y promover la
colaboracién y las alianzas intersectoriales a escala internacional y eh los
paises;
Facilitar y llevar a cabo investigaciones fundamentales y operativas spbre
todos los aspectos de la lepra y aumentar al maximo la base de ddtos
fidedignos que habra de fundamentar las politicas, las estrategias y|las
actividades;
Fortalecer los sistemas de vigilancia y de informacion en salud con el propésito
de realizar el seguimiento y la evaluacién de los programas (incluidp el
sistema de infonacion geogréfica).

para

Detener la lepra y evitar sus complicaciones

Reforzar la sensibilizacién de los pacientes y de la comunidad a la leprd;
Aumentar la deteccion temprana mediante la busqueda activa de casos
ejemplo, mediante campafias) en las zalgamayor endemicidad y mejorar
la gestién de los contactos;

Procurar un comienzo oportuno del tratamiento y fomentar su cumplinfiento.
incluido el trabajo en busca de mejores pautas terapéuticas;

Mejorar la prevencion y el manejo de las discapacidades;

Fortalecer la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, incluida Ia
de laboratorios;

Fomentar los enfoques innovadores en materia de capacitacion, remisignes \
mantenimiento de los conocimientos y la experiencia sobre la lepra, como la
cibersalud

Promover intervenciones de prevencion de la infeccion y la enfermedad

(por

red

Eliminar la discriminacién y promover la inclusion

de
ti

Ropentary I.a} Lipq:{usj@,queﬂ daosociedad y abordar todas las formas
disgrimipagion y gstiggmglizacion: g e | 2016, EI obj o
Habilitar a las personas afeadas por la lepra y fortalecer su capacidad
para participar activamente en los servicios de atencién de la enfermedad;

Vincular las comunidades en las iniciativas cuyo objeto es mejorar los sgrvicio
de atencion de la lepra;
Promover la creacién de coadiges entre las personas afectadas por la lepfa
y fomentar la integracién de estas coaliciones y de sus miembros en|otras
organizaciones comunitarias;

Vigilancia en Salud Publica
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U Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y econdmico, por ejemplo; Enfermedad:Tienen signos y sintomas de tuberculosis Si preseetautobis
facilitar la generacién déngresos para las personas afectadas por lalepra  pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilo en caso de que no hay sido tratada
y sus familias;

U Apoyar la rehabilitacion comunitaria de las personas con discapacidades Sintomas de la tuberculosis
causadas por la lepra;

i Obrar en favor de la abolicién de las leyes discriminatorias y promover la Debido a que la tuberculosis pulmonar es la presentacion mas frecuente, el s
adopcién de politas que faciliten la inclusién de las personas afectadas por principal para sospechar la tuberculosis es ly tespectoracion por mas de 15 dias
la lepra. Sin embargo, los signos y sintomas de esta enfermedad aparecen de acue

organo u 6rganos afectados, principalmente se presenta adinamia, falta de ap
Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifique como recidiva, debe  pérdida de peso, sudoracion nocturna.
incluir acta de analisis, toma y resultado de biopsia y el resultado actual de BK para
lepra y realizaralos ajustes correspondientes al Sivigila. Factores de riesgogra desarrollar la enfermedad

Relacion de fuentes de informacidnealizar reuniones de evaluacion mensual en las La susceptibilidad es igual para toda la poblacion. Sin embargo, las siguie
que se realice correspondencia la informacién reportada a través de las tres fuentescondiciones favorecen la aparicién de la enfermedad

de informacién existentes para lepra: Sieigprograma y laboratorio, realizando los
ajustes necesarios a la notificacion. Desnutricion
Hacinamiento

Infeccién por el VIH
Enfermedades debilitantes

La toma de inomosupresores
Relacion de fuentes de informacion por vigilancihacer las reuniones de evaluacion Diabetes

mensual en las que salice la correspondencia de la informacion reportada através 1 Silicosis.
de las tres fuentes de informacién existentes para tuberculosis y tuberculosis

LINEAMIENTOS 2017

Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente

E I I

farmacorresistenteSivigila, programa y laboratorio, se tendran en cuenta la Diagnéstico de la tuberculosis
correspondencia de la coinfecciVIH, RUAF, realizando los ajustes necesarios a la o o o o o
notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisis El diagndstico es principalmente bacteriologico, la demostracion microbioldgig

bacilo tuberculoso es criterio suficiente para confirmar el diagnéstico. Sin emk
Unidades de analisis de mortalidada toda muerte se le realizara unidad de analisis ~ €xisten otros pan@etros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopatolg
para todo caso de tuberculosis (incluye osasle TB resistentes a multiples  €ntre otros que pueden apoyar el proceso diagnostico del paciente.
medicamentos) cuya condicion final es muerte, se realizara en un plazo maximo de

ntom

do al
tito,

ntes

a del
argo,
gia,

cuatro semanas. Tratamiento de la Tuberculosis.

Diferencia entre infeccién y enfermedad por Tuberculosis. El tratamiento es farmacoldgico, es esencialmente a través del suministro de
medicamentos antituberculosis (antibiéticos especificos para el manejo de| esta

Es necesario aclarar que no todas las personas que presentasileldsatuberculosis enfermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracion de 6 mmese

desarrollan la enfermedad; por lo anterior, se definen dos formas de tuberculosis: €S ambulatorio y debe ser estrictamente supervisado. El Sistema de Salud Colombian

garantiza estdratamiento para todos los casos de manera gratuita.
- Infeccion Tuberculosa latentd:a persona no tiene ningun sintoma asociado a
tuberculosis. Esta infectada por el bacilo, pero no esta enfermaetetidsis. El Gnico
signo de tuberculosis es una reaccién positiva en la prueba cutanea de la tuberculina
en caso de que sea realizada. No pueden transmitir el bacilo a otras personas.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Togui 5 4 9

Villa de Leyva 1 1 2

+ DENGUE Zetaguira 1 1
Total 242 | 86 | 20 |314| 662

En la semana epidemiologitainta y nueveereportaron 4casos; los cuales proceden
de los municipios ddONIQUIRA, OTANCHE, TOGUI y VILLA DBMA

Al término de la semana epidemioldgitainta y nuevese tienen un total de 662

casos, clasificados y procedentes de los municipios de:

BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

Municipio Procedencia| Prob.| Lab.| Nexo| Des| Total
Municipio Desconocida 2 2
Berbeo 1 1
Boavita 1 1
Boyaca** 1 1
Bricefio 1 1
Campohermoso 1 1
Chinavita 1 1
Chitaraque 7 4 7 | 18
Coper 17 4 1 7 | 29
Cubara 2 2
Garagoa 1 1 2
Maripi 20 | 6 4 | 30
Miraflores 7 5| 12
Moniquira 32 | 3 16 | 51
Muzo 17 | 25 2 47 | 91
Otanche 51 7 1 15| 74
PAIPA 1 1
Pajarito 2 1 4 7
Pauna 2 1 3
Paya 1 1
Pisba 1 1
Puerto Boyacé 9 2 1 78 | 90
Quipama 10 5 | 15
San José De Pare 9 2 16 | 27
San Luis De Gaceno 5 5
San Pablo de Borbur 4 2 6
Saria Maria 5 2 7
Santana 22 | 28| 15 | 89 | 154
Soatd 6 1 2 9
Sogamoso** 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 4 4
Toca** 1 1

Secretaria de

Salud de Boyaca

** Casos Notificados por ats Departamentos.

EXITQ pero se deben continuar todas las medidas de prevencién y control.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2017
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Y se tiene dos casos de dengyrave procedente del municipio de Puerto Boyac§
Garagoa notificado por otro departamento.
Ademas, un caso descartado de mortalidad por dengue procedente del municip
Moniquird, y un caso notificado por Bogota procedente de Garagoa, este Ultimo
no se encuentra notificado como dengue grave.

En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probal

confirmados de Dengue en el 2017, los puntos muestran la concentracion de ca
han sido notificados.
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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

Grafico 2. Distribucionepgrafica de los casos Dengue. Boyacé 2017

+ ZIKA

Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2016 y 2017.
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Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 39 - 2017

Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el
2017. Para la semana epidemiolégicareinta y nueveno sereportan casos

afo

procedentes del departamento de Boyaca. A la fecha se tienen 6 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
Tunja** 1

Total 4 0 2 6

** Casos Notificados por otros Departamentos.

4+ CHIKUNGURNA

Para la semana epidemiolégiteeinta y nueveno se reportaron casos procedents
del departamento de Boyacal término de esta semana se tienen notificados un t
de 7 casos preedentes de los municipios de:

MUNIICPIO PROCEDEN SOSP| CLIN| TOTAL
Bricefio 1 1
Coper** 1 1
Moniguira 1 1
Panqueba 1 1
San Luis de Gaceno 1 1 2
Santana 1 1
Total 3 4 7

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Estrategias de Jajicia epidemiolégica

S
ptal

El personal que realiza el diagnostico clinico de Chikungufia, debe tener claro que el

cédigo CIEL0 a registrar para este eventoA320, con lo cual, ademéas se podra
verificar o buscar casos a través las blsquedas activas iosttasi

+ LEISHMANIASIS:
Para la semana epidemiolégideeinta y nueveno se notificaron casos procedentg
del departamento, pero se ajustaron casos a otras semanas. Se le solicita al mu
de Tunja que deben realizar el ajuste de procedencia de so oatificado por el

Hospital San Rafael.

Vigilancia en Salud Publica
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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

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

Municipio Casos
Otanche 49
San Pablo De Borbur 25
Puerto Boyacéa 15
Pauna 14
Muzo 10
Quipama 8
Municipio desconocido** 3
Maripi 2
Canpohermoso, Boyaca**, Coper, San José de Parey| 1
Total 131

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

** Casos Notificados por otros Departamentos.

periodo epidemioldgico:

Periodo | i v v VveE Vil viil IX X X Xl Xl Total ‘
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 O 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 27 24 25 18 11 13 4 6 3 O 131

En cuanto a Leishmasisamucosa se tienen notificados dos casos procedentes de los

municipios de San Pablo de Borbur y Otanche.

+*

Para la semana epidemiolégiteeinta y nuevano se notifican casos procedentes del
departamento. Se tienen dos casos procedentes daipioiie Puerto Boyaca y uno

del municipio de Guican, notificados por otros departamentos. Sin embargo GUicanAl término de la semana epidemioldgitainta y nuevese tienen un total de 147

MALARIA:

2016 (01|01 |0O|JO| 12| 2|0

0|0

0

0

2017 (10|00 fO|1 |12 0]0O0

+ CHAGAS

Para la semana epidemioldgideeinta y nuevese notificd un caso procedente dgl

municipio d&CHITARAQUE se ajustaron casos a otras 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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no es municipio endémico para este evento, por lo que solicité al nivel nacional el apoy@asos, procedentes de los municipios de:
para el ajuste de procedencia del caso.

Periodo IV VOV VD VI X X XE X Xl Total

2013 (101|012 |1|0)} 0 |O0O(3]0|0]| O 7
2014 (OjO0|O0O|0O|O|O|0O] O |212|O0OjO]JO]| O 1
201 (o0jofo0|jO0O|jOjO|O|O]|JO|jOj]O]1]O 1

Secretaria de Salud de Boyaca

MUNIICPIO PROCEDEN PROB| LAB| TOTAL
Municipio Desconocido** 4 4
Almeida 1 1
Berbeo 2 2
Boavita 1 3 4
Boyaca** 4 4

Semana 39 - 2017

Vigilancia en Salud Publica
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Chinavita
Chitaraque
Covarachia
Cubara
Duitama
Garagoa
Guateque 1
Guayata
La Capilla
Labranzagrande
Macanal
Miraflores
Moniquira
Paez
Raquira
San Eduardo
San José De Pare
San Luis De Gaceno 1
San Mateo
Santa Maria
Santana
Soata
Sogamoso
Sutatenza
Tibana
Tinjaca
Tipacoque
Togui
Tunja
Villa De Leyva 1
Zetaquira 6 12 18
Total 52 95 | 147
** Casos Notificados por otros Departamentos.
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1.4.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

=% Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccién HepatitiD&ta

En esta semana no se naotificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni coirfltagn B
en la semana epidemiologica 32 se descarté por labormatan caso residente en

Tunja. En el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencié Asegurador .
S.E. 5 Residencia ' Edad | Sexo a Observacion

Bogotad

2 Garagoa 66 F Cafesalud Hepatitis B
Cubarad Toledo "
4 (N. de S/der) 37 F Coosalud Hepditis B
Medellind Puerto Fuerza -
9 Boyaca 23 M Militares Hepatitis B
Sogamos®
10 Puerto Triunfo 70 M Cafesalud Hepatitis B
(Ant.)
Rionegro (Anf No -
25 Puerto Boyacé 48 M asegurado Hepatitis B
29 Tunja 24 M Nueva EPS Hepatitis B
30 Tunjad SantaRosa 43 = Policia Hepatitis B
de Viterbo Nacional Gestante
Hepatitis B
31 Chiquinquira 38 M | Famisanar| _ @S0 que debe ser
ajustado, no cumple co
la definicion de caso.
Hepatitis B
32 Tunja 31 M Emdisalud| Caso descartado pol
laboratorio
. Lberty Hepatitis B
37 Tunja 28 M Seguros

A continuacién 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 1 1 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
2016 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 O 12
2017 1 01 0 O 0 1 4 0 1 7

Secretaria de Salud de Boyaca

A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2016 vs 2017:

0,8 -+

0,6 4

04 -

0,2

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202017
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4 Sifiis Congénita:

En esta semana el municipio de Chiquinquird notificé un caso de este evento de
en salud publica con residencia en Pauna. En el 2017, se han identificado los sig

casos:

Semana 39 - 2017

S.E.

Municipio atencion
0 Residencia

Sexo  Aseguradora

2 Tunjad Sogamoso F Comfamiliar
3 Puerto Boyaca F Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta
15 Puerto Boyaca F Comfaboy
17 Sogamoso F Nueva EPS
18 Chiquinquira M No asegurado
20 Tunja Chiquinquira F Emdisalud
21 Chiquinquird M Emdisalud
23 Tunja M Nueva EPS
23 Tunjad Ventaquemada| F Comparta
26 Somondoco F Comfamiliar
32 Chiquinquird F Cafesalud
38 Puerto Boyaca M Medimas
39 Pauna M Nueva EPS

Vigilancia en Salud Publica
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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2016 vs 2017: 5 Puerto Boyaca 27 Famisanar
5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos
Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202617 7 Puerto Boyaca 40 Ecoopsos
8 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos
3,5 - 10 Sogamoso 22 Nueva EPS
10 Sogamoso 31 Nueva EPS
17 15 G“ate?éﬁng)'b'”ta 25 Convida
25 1 15 Puerto Boyaca | 31 Comfaboy
16 Muzo 23 Cafesalud
——2016 16 Santana 37 Comparta
16 Tunja 31 Comparta
—=—2017 17 Puerto Boyaca 19 Saludvida
18 Chiquinquira 24 No asegurada
19 Santana 30 Comparta
19 Puerto Boyaca 43 Cafesalud
20 Sogamoso 44 Comfaboy
20 | TunjaChiquinquira| 40 Emdisalud
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 San Pablo de
20 Borbur 41 Comparta
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por | 20 Ventaquemada 35 Comparta
periodo epidemiologico: 21 Duitama 27 Nueva EPS
21 Puerto Boyacé 18 Cafesalud
21 | Ventaquemada | 20 Comfaboy
2013 10 3 2 3 2 2 2 011 2 1 20 23 Tunja 29 Nueva EPS
2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20 Tum &
2005 1 3 0 0 0 1 1 1 3 0 2 0 0 12 23 | Ventaquemada | 40 Comparta
2016 2 00 2 0 2 1 0 001 1 4 13 23 Sogamoso 39 Comfaboy
2017 4 0 0 1 3 3 1 1 0 1 14 24 Chiquinquira 22 Cafesalud
Villa de Leyvad
4+ Sifilis Gestacional: 24 Guamo (Tglima) 19 Comparta
Guatequed o
En esta semana el municipio de Chiquinquira notificé un caso de este evento de interé-g6 Somoﬂdoco 25 Comfamiliar
en salud publica con residencia en Pauna. En el 2017, se han identificado los siguientes26 Duitama 22 Comfamiliar
casos: 27 Sogamoso 22 Nueva EPS
M _ 28 Puerto Byaca 20 Ecoopsos
unicipio atencion i 28 Puerto Boyaca 25 Saludvida
3 Residencia Edad Aseguradora Observacion o Buerto Bozacé > Cafesalud
1 Chiquinquira 18 Comfaboy 30 Puerto Boyacd | 18 Cafesalud
3 Moniquira 22 Comfaboy 30 Tunja 20 Cafesalud
g 5 Dltlggma i éi Cgmfamiliar 31 Puerto Boyacd | 23 Emdisalud
uertoBoyaca CO0pSs0s
3 Tunjg 22 Comfafniliar 32 Tibana 19 Emdisalud ggi?atgr?jcartado po
5 Puerto Boyacéa 39 Comfaboy 32 Tunja 24 Comparta

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Sogamos®@
33 Sravgna (Arauca) 32 Comparta
34 Sogamoso 35 Coomeva
Caso que debe ser ajustad
36 Duitama 30 Comfamiliar no cumple con la definicién g
Caso.
36 Puerto Boyacéa 24 Cafessalud
36 Santana 37 Nueva EPS
Guatequed
36 Chocontcg(Cund) 21 Nueva EPS
37 Duitamad Palmira 36 Asociacion Mutug
(Valle) Permanente
38 Chivor 26 Comparta
39 Pauna 32 Nueva EPS

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2017:

Gréfico 3. Comportamiento de ldffis Gestacional, Boyaca 20152017
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por

periodo epidemiolégico:
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2016 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 9 69
2017 5 5 2 4 8 7 6 4 4 2 47

Secretaria de Salud de Boyaca

4+ VIH SIDA:

En esta semana se notificaron cuatro casos de este evento de interés en salud
con residencia en Susa (Cundinamaeerto Boyacé, Sogamoso y Tunjeel2017,
se han identificado los siguientes casos:

Municipio

atencién aEg Sexo| Aseguradora CoFr:g;:Imn Observacion
0 Residencia
. No .
1 Puerto Boyaca | 37 M asegurado Vivo
2 Chiquinquira |46 | M Cafesalud Muerto
2 Tunjad Samaca | 38 | M Cafesalud Vivo
. Policia .
2 Tunja 19 M Nacional Vivo
2 Bogotdd Socha | 30 | M Nueva EPS Vivo
3 Puerto Boyaca | 60 | M Comfaboy Vivo
3 Mongui 60| M Comfaboy Muerto
4 Arcabuco 31 F Comfamiliar Vivo
5 Puerto Boyacé | 22 F Nueva EPS Vivo Gestante
5 Duitama 20| M Nueva EPS Vivo
5 Tunja 23 M Cafesalud Vivo
. Fuerzas .
6 Duitama 44 F Militares Vivo
Garagoa d .
6 Macanal 63 M Nueva EPS Vivo
6 Puerto Boyaca | 48 | M Ecoopsos Vivo
6 Tunja 44 F Comparta Vivo
7 Tunjad Duitama | 24 | M Cafesalud Vivo
7 Puerto Boyaca | 33 | M Ecoopsos Vivo
. Policia .
7 Soata 27 M Nacional Vivo
Tunjad .
8 Ventaquemada 34| M Comfaboy Vivo
9 Puerto Boyacé | 48 F Saludvida Vivo
Soatdd San .
9 Mateo 59 F Comparta Vivo
9 Tunja 25| M Coomeva Vivo
9 Tunja 56| M Cafesalud Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante
10 Tunja 22 M Nueva EPS Vivo
. Colombiana .
10 Tunja 24 M de Salud Vivo
11 Puerto Boyaca | 58 | M Asmet Salud|  Vivo

Semana 39 - 2017
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11 Tunja 58 F Sanitas Vivo Puerto Boyacé No .
29 L 47| M Vivo
11 Sogamos@ 19| M Nueva EPS Vivo Ar_moqwa asegurado
Tibasosa 29 Tunja Puerto 27| M Comfabo Muerto
11 Tunja 18| M Cafesalud Vivo Boyaca y
12 Duitama 49 M Nueva EPS Vivo 29 Puerto Boyaca | 40 F Saluduvila Vivo
13 '!'un_jaﬁ .. | 29 M Famisanar Vivo 29 Tunja L M San_ltgs Vivo
Chiquinquira . Policia .
14 Chiquinquird® 55 | M Comfabo Vivo 29 Tunja 241 M Nacional Vivo
Tunungua y Pendiente
16 Cémbita 36 | M | Fiduprevisorg Vivo ; : envio de
16 Duitama 41 M Comparta Muerto 29 | Tunja- Garagoa | 39 F Emdisalud | Muerto unidad de
16 Sogamoso 32| M Comfaboy Vivo - _ ' analisis
16 Bogotad oa | M Cafesalud Vivo 30 Chiquinquird | 30| M Farr_nsan_ar Vivo
Jenesao 30 Paipa 25 M Famisa Vivo Vivo
17 Puerto Boyacd | 35 | M Cafesalud Vivo _ nar
18 Duitama 24| M Comparta Vivo 30 Tunja 31| M Sanitas Vivo
18 Santana 37| F Comparta Vivo Gestante 30 Duitama 24| F Comparta Vivo Gestante
18 | Puerto Boyaca| 18 | M Nueva EPS| Vivo 30 Duitama 22| M Cafesalud Vivo
18 Sogamoso 23 M Vivo Vivo 30 Maripi 23 M Comfamiliar Vivo
19 Sogamoso 25| M Nueva EPS| Vivo 30 Puerto Boyaca | 42 F Comfaboy Vivo
Chiquinquir® . . 31 Puerto Boyacd | 33 | M Saludvida Vivo
19 Twungua 43 F Emdisalud Vivo 31 PuertoBoyaca | 39 | M Cafesalud Vivo
19 Tunja 22| M Comparta Vivo 1 Baota - . .
19 Tunja 27| M Nueva EPS|  Vivo 8 Sogamoso 27| M Sanitas Vivo
Sogamos® . 32 Almeida 27 F Nueva EPS| Vivo Gestante
20 Bogota sl M Cafesalud Vivo 32 Puerto Boyacd | 22 | M Ecoopsos Vivo
. L No . 32 Puerto Boyacd | 19 | M | Fiduprevisorg Vivo
20 | Tunja Combita | 30 M asegurado Vivo 34 Boavita 33 F Comparta Vivo
21 Tunja Nobsa |55 | M Cafesalud Vivo 34 Tunja 22| M Sanitas Vivo
22 Duitama 23| M Cglg]lgi)cel}ga Vivo 34 Duitama 21 M NI;?:::;::% I Vivo
22 Tunja 211 M Nacional Vivo 34 | BogotddTunja [ 31| M Sanitas Vivo
Bogotad Puerto Fuerzas ; . : Policia
22 Boyaca 37 | M Militares Vivo 34 Cali- Tunja 34 F Nacional Muerto
23 Sogamoso 33 M Nueva EPS Vivo Sogamos® . .
23 Puerto Boyacd | 36 | M Cafesalud Vivo 35 Valledupar sl M Saludvida Vivo
23 Sogamoso 24 | M Cafesalud Vivo 35 Chiquinquird | 24| M Nueva EPS Vivo
25 Tunja 64| M Cafesalud Vivo Tunjad Capital '
26 Duit o4 E Policia Vi 37 Chiquinquira 56| M Salud Vivo
ultara Nacional IvOo 37 Tunja 32| M Coomeva Vivo
26 Tunjad Barbosa 17| ™ Cafesalud Vivo 37 Du,|tama 42 F Comfaboy Vivo
(S/der) Medellind Puerto . .
No 37 Boyacé 20 M Famisanar Vivo
27 Sogamoso 21| M asegurado Vivo
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39 Chiquinquir®

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 Coomesn Vivo

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

Periodo | Il 1l IV [V VI |Vl Vil IX X | XI| XU Xl Total|
2013 | 9|6 | 6|10 9| 2|7 |5 |3|4|4|4|6]| 75
2014 |9 | 7| 4]6|4a][8]6]12|9|8|5|3|4] 85
2005 |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 88

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

Gréfico 4. Comportamiento del VHHBIDA, Boyacé 2016 2017
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1.5. ENFERMEDADHRANSMITIDABORALIMENTOY 4+ ETA colectiva:
VEHICULIZADABORELAGUA
Semana Municipio atencié| N° enfermos vs‘ Tomaron
En esta semana no se notificaron brotes ni casos individuales de ETA. Epidem _ Jresidencia N° expuestos _muestras —
.z . onfirmado
¢ ETAindviduat e e R e
7 Tunja 12/1250 Si laboratorio.
SE(E)riT(]jeelrr]r? Mumggg Sdlg ec;]cct:ar\rencﬁ Edad ‘ Sexo ‘ Aseguradora 16 | Paipa 10/10 Si C?:Sg’:;"’t‘gﬁopor
2 Duitama 44 M Cafesalud 18 Paipa- Bogota 10/10 S Confirmado por clinic
2 Maripi 1 F Capital Salud 18 Sutamarchan 3/3 No Confirmado por clinic
2 Sogamoso 56 M Sanitas 24 Coémbita 70/1712 Si C?Qggg?gﬁopor
4 DUita_ma 61 M C_:%fesalu_d 26 Saboya 2/5 No Confirmado por clinic
? I;I'u.nja gi E PO|C'C'$‘ N&}anal 26 Santana 3/3 No Confirmado por clinic
alpa aresalu , . nfirm r
7 Soga?noso 24 M Cafesalud 33 Saboya 10784 Si C?aboraatlgﬁopo
9 Arcabuco 14 F Comfaboy 38 Tunja 3/3 Si Confirmado por clinic
9 Sogamoso 55 M Cafesalud
9 Villa de Leyva 35 M Cafesalud + Hepatitis A:
10 Quipama 5 F Comparta ) B ) _
10 Sogamoso 17 M Nueva EPS En esta semana Tunja notificé dos casos de este evento de interés en salud publica.
14 Maripi 63 = Emdisalud el 2017, se han identificado los siguientes casos:
14 San José de Pare 62 F Comparta ——— -
15 San Mateo 47 F Comparta Semana Mun|C|p|(_) atencion Edad Sexo Aseguradora
15 Puerto Boyaca 32 M Policfa Nacional Epicem 0 Residencia
17 Duitama 19 M Cafesalud 2 Duitama 9 F Cafesalud
20 Floresta 49 M Comparta 2 Du!tama 24 M Cafesalud
20 Pajarito 29 M Salud Total 8 Duitama 7 | M Ll
20 San José de Pare 6 M Comparta 9 S0gamoso 27 F Sanitas
22 Floresta 77 M Comparta 11 Sog.amoso 4 M A2 )
22 Quipama 31 M Nueva EPS 14 Du!tama 1 M Salud Total
27 Puerto Boyaca 42 F Cafesalud 15 Du!tama 38 F No asegurado
29 Duitama 19 M Cafesalud 17 Duitama 14 F Cafesalud
31 Duitama 21 M Cafesalud 19 Duitama 2 F Maygisterio
34 SanMateo 15 M Comparta 22 Cubara 10 M Comparta
34 Togui 34 F Policia Nacional 23 Cubara S M Comparta
36 Tunja 9 M Saludvida 23 Cubarq 45 F Comparta
37 Quipama 16 = Coosalud 24 Cubarq 29 F Nueva EPS
37 Puerto Boyaca 13 F Comfaboy 24 Cubara 8 F Coosalud
38 Puerto Boyacéa 1 F Ecoopsos 24 Cubarq 9 M Comparta
38 Sogamoso 27 F Comparta 24 Cubgra 20 M Coogalud
24 Tunja 29 M Medimas
26 Cubag@ 6 M Coosalud
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 39 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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27 Cubard 25 M Coosalud Grafico 2. Canal endémico EDA, Bog 2017
27 Cubara 9 F Comparta 2000
29 Cubara M Coosalud 1800
Cubarad Toledo
29 (N. de Santander) F Comparta 1600 ONAOE
29 Sogamose Yopal F Fiduprevisora 1400 EPIDEMIA
Cubarad Toledo 1200
32 (N. de S/der) 14 M Comparta -
Duitamad Cali .
33 (Valle) 24 M Fuerzas Militares 800
34 Tunja 32 F Nueva EPS 600
39 Tunja 4 F Medimas
39 Tunja 18 F Medimas 400
200
0

% Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 1. 3. 5. 7. 9.11.1315.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45 47 49 51.
Al términade esta semana se notificar887 casos registrando wescensdrente a

la semana anterior. A ctinuacion se presenta el comportamiento de este evento en
los Gltimos tres afos.

A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Graéfico 3. Distribuciéon geografica de los casos EDA. Boyaca 2017

Gréfico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 22037
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1.6.

ENFERMEDADES POR ZOONOSIS

+ Accidente Ofidico

Para la semana epidemioldgica 39 se reportaron 3 casos de este evento de Interés en
Salud Publica, ocurridos en los municipios de Tipacoque, Pauna y Cubara. Segun lo
nofficado tan solo se administré tratamiento especifico, en la atencién inicial, en el caso

ocurrido en Pauna.

SAN PABLO DE
BORBUR

SANTA MARIA

SANTANA

TIPACOQUE

UMBITA

N I

Totalgeneral

28 27

A continuacion se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para este

eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracion dersuantiofidico segun lo

periodo epidemiol6gico

notificado.
N° No. CASOS ADMINISTRACIO
MUNICIPIO CASO SUERO ANTIOFIDICO
S Sl NO
* BOYACA.
MUNICIPIO 1 1
DESCONOCIDO
AQUITANIA 1
CAMPOHERMOSO 4 3
CUBARA 10 10
GACHANTIVA 1 1
LA VICTORIA 2 2
LABRANZAGRAND 1 1
MARIPI 4 1 3
MUzZO 4 3 1
OTANCHE 5 4 1
PAEZ 3 2 1
PAUNA 1 1
PAYA 1 1
PUERTO BOYACA 8 5 3
QUIPAMA 1 1
RONDON 1 1
SAN EDUARDO 1 1
SANJOSEDEPAR 1 1

Secretaria de Salud de Boyaca

En la siguiente tabla se presemfacomportamiento de este evento 2012 a 2017 pd

Periodo Xl X1 X Total
2012 417114 |5/8 |8 |6 5167 |11|7 |79
2013 8(5|4|6 |87 |6 |4 8 3|7 |3 |6 |76
2014 5/3(4|6 8|4 |5 |3 83|89 |7 |73
2015 8/4(5|2 (7115 |3 3|/5/8|2 |5 |68
2016 9(3|5|11|7 |2 |4 |7 8|53 |4 |7 |75
2017 4148|1182 |1 |7 713 55

Todo paciente que sufra accidente ofidico debe ser manejado hospitalariament
el tratamiento especifico (sueratiafidico). Por lo que deber sewtificados de

maneraindividual en reporte semanal obligatoringresando los datos de manera
completa, en especial los que tienen que ver con el tratamiento administrado
cada caso, como lo eswdo de suero antidflico, asi este haya sido administrado €

otra institucion diferente a la que atendi6 y notifico el caso de manera inicial.

% Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Para la semana 39 de 2017 se reportaron ¥sosde agresiones pomnimales
potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de Boya

continuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta semana.

Municipio N° casos Municipio N° casos
Tunja 18 Boavita, Campohermos
So0gamoso 9 Chinavita, Combita,
Puerto Boyaca 8 Cucaita, Gachantiva, 1
Duitama 7 Guateque, Miraflores
Villa de Leyva 5 Nobsg Otanche, Pesca
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Aquitania, Chiquinquira,

Santa Rosa de Viterbo, Tot

Ciérega, Jenesano, Raquirs 3
Samaca, Soata,
Guayatd, Paipa, San Mated >

Ramiriqui, Saboya, Sa
Luis de Gaceno, Santg
Maria, Somondoco,

Sora, TogiiiTépaga

Tuta.

A continuacién se presenta el comportamiento del evento por semana epidemiolégi

para los afios 2014 a 2017.

Grafica 1. Comportamiento Casos derdgjones por animal potencialmente

transmisor de Rabia 2012017 6 semana Epidemiolégica.
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A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017 por

periodo epidemioldgico:

Period
o | I 11 v \Y/ VI VvIE VIl IX | X XI X X Total
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Secretaria de Salud de Boyaca

En la siguiente tabla se sefialan los casos segln el tipo de exposicion y el munig

ocurrencia de las Agresiones que se han presentadocenrido del afio 2017.

L No Exposiciéon| Exposicion
AU Exposicién Eeve Gprave ek
* BOYACA. MUNICIPIO 5 5
DESCONOCIDO
ALMEIDA 2 2
AQUITANIA 56 7 63
ARCABUCO 11 1 12
BELEN 32 1 33
BERBEO 2 2
BETEITIVA 2 2
BOAVITA 19 3 22
BOYACA 17 3 2 22
BRICENO 5 5
BUENAVISTA 15 5 1 21
CALDAS 10 2 12
CAMPOHERMOSO 6 6
CERINZA 12 12
CHINAVITA 6 4 10
CHIQUINQUIRA 94 35 4 133
CHIQUIZA 7 1 8
CHISCAS 10 10
CHITA 17 11 28
CHITARAQUE 18 5 1 24
CHIVATA 9 1 10
CHIVOR 8 8
CIENEGA 10 1 11
COMBITA 20 4 1 25

Semana 39 - 2017
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COPER 4 1 5
CORRALES 9 2 11
COVARACHIA 4 4
CUBARA 1 1
CUCAITA 10 5 15
CUITIVA 8 2 10
DUITAMA 265 180 449
EL COCUY 9 9
EL ESPINO 9 2 11
FIRAVITOBA 9 1 11
FLORESTA 6 6
GACHANTIVA 8 8
GAMEZA 15 3 18
GARAGOA 28 3 31
GUACAMAYAS 5 5
GUATEQUE 45 4 49
GUAYATA 13 1 14
GUICAN 11 1 12
IZA 11 11
JENESANO 19 4 23
JERICO 3 9 12
LA CAPILLA 7 1 8
LA UVITA 2 2
LA VICTORIA 2 2
LABRANZAGRANDE 3 3
MACANAL 13 3 17
MARIPI 4 3 7
MIRAEORES 33 2 36
MONGUA 7 2 10
MONGUI 10 2 12
MONIQUIRA 113 13 132
MOTAVITA 16 3 19
MUZO 16 6 24
NOBSA 67 12 79
NUEVO COLON 15 5 20
OICATA 17 3 20
OTANCHE 5 9 15
PACHAVITA 3 1 4
PAIPA 134 49 185
PAJARITO 3 1 4
PANQUEBA 6 2 8
PAUNA 6 9 15
PAZ DE RIO 9 9
PESCA 14 2 16

Secretaria de Salud de Boyaca

PISBA 4 4
PUERTO BOYACA 65 31 5 101
QUIPAMA 3 3 6
RAMIRIQUI 37 10 47
RAQUIRA 28 6 34
RONDON 12 12
SABOYA 32 7 39
SACHICA 19 5 24
SAMACA 76 15 2 93
SAN EDUARDO 8 1 9
SAN JOSE DE PARE 17 8 1 26
SAN LUIS DE GACENO 1 5 1 7
SAN MATEO 21 3 24
SAN MIGUEL DE SEMA| 11 1 12
SAN PABLO DE BORBU 3 3
SANTA MARIA 6 6
SANTA ROSA DE VITERE 42 4 46
SANTA SOFIA 6 6
SANTANA 20 9 29
SATIVANORTE 1 1
SATIVASUR 2 2
SIACHOQUE 17 17
SOATA 25 3 1 29
SOCHA 15 9 1 25
SOCOTA 6 3 1 10
SOGAMOSO 442 107 6 555
SOMONDOCO 4 2 6
SORA 4 3 7
SORACA 18 2 20
SOTAQUIRA 13 5 18
SUSACON 11 11
SUTAMARCHAN 18 1 19
SUTATENZA 19 19
TASCO 25 2 27
TENZA 8 3 11
TIBANA 16 4 20
TIBASOSA 31 12 43
TINJACA 9 9
TIPACOQUE 8 1 9
TOCA 17 5 22
TOGUI 7 2 9
TOPAGA 14 1 15
TOTA 17 1 18
TUNJA 438 165 9 612
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