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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBI

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalme|

El Boletin Epidemiologico Semanal BES, es un boletin con informacion  eynyesto en el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta
epidemiolégica priorizada sobre los evesitde interés en salud publica del ajustes que se presenten en cada semana epidemioldgica.

departamento, notificada semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a

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

BES, puede variar después de que las entidades territorial@izan unidades de )

analisis para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANANBRETOS DE

INTERES EN SALUD PUBLAGSP

% Notificacion UNM:
CONTENIDO
En la semanapidemioldgica 50 se recibié notificacion del 100% de las Unidad

o e Notificadoras Municipales (123/123)la meta del cumplimiento del indicado
Cumplimiento en la notificacién

Comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica
1. Enfermedades Transmisibles
1.1.Enfemedades Inmunoprevenibles
1.2.Enfermedades por Micobacterias
1.3.Enfermedades transmitidas por vectores ETV
1.4.Infecciones de transmisién sexual
1.5.Enfermedades transmitidas por alimentos y agua ETA
1.6.Enfermedades por Zoonosis
1.7.Infecciones Asociadada atencién en salud IAAS
2. Enfermedades No Transmisibles
2.1.Enfermedades Croénicas
2.2.Lesiones de Causa Externa
2.3.Maternidad Segura
2.4.Vigilancia Nutricional
3. Factores de Riesgo Ambiental
3.1.Intoxicaciones por sustancias quimicas

Estadigtas Vitales

Partos en menores de 15 afios

Nacimientos y Defunciones

Coberturas de vacunacién 2017

del 99,9%

Gréfico 1. Cumplimi¢m en la notificacion de EISP por UNM, Boyaca 202817.
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En la semana 50 el 100% de los municipios realizaron la notificacién semanal
eventos de interés en salud puhlica

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Grafico 2. Cumplimiento notificacién seahagcumulado por UNM, Boyaca 2017. de UPGD a 217 debido a que UCI CALMEDIAS de Sogamoso y IPS COMFABOY d

Puerto Boyaca cerraron la prestacion de serviciasynéta dé cumplimiento del
indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumuladp del

97,5%.

Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&2®Q¥5
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<= 84,99%
85% vy 91,9% Moniquird . . . L
92% y 99,9% | Buenavista, Chita, Corrales y El Esf A continuacion, se presentan lasidades Primarias Generadorag datosque
H 100% presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacién semanal de EISP, e
la semana 50 de 2017.

A continuacién, se presentan los municipios que han presentado silencio

epidemiolégico (no realizan la notificacion semanal de EISP) en el 2017. Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
Tunja Cllnlqa_Santa '!'eresa
Semana Epidemiolégici Municipios Silencio Epidemiol6g — Esp C'"P',Ca TUWGLITU. -
1 C | : Moniquira Corporacion IPS Moniquira
orrales y El Espino Puerto Boyac3 Colombiana de Salud
10 Chita Y o s del Sol
16 Moniquira Sogamoso Clinica Valle del So
23 Moniquira
27 Monlqu!ra =% Silencio Epidemiol6gico UPGD:
31 Buenavista
En la semana 50 el 97,7% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
o _ realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publicdpsegun
= Notificacion UPGD: indicado en los lineamientos para la vigilancia en salud publica.

Para la semana epidemiolégica 50 secibié notificacién de 212 (97,7%) de las
217 Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadas (Se reduce el total

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017

Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyacéa 2017.
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Todos los municipios debegarificar 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
lavariabh e donde se pregunta si es Ul se d
el dz2gito 096 en | a sexta posici-n par
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codig
de hablitacion; en los demas casos se debera conservar el codigo de habilitacion.

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en e
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. L
unidadesotificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos
vigilancia de @uerdo con los estandares de informacion establecidos.

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

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 -

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que ge
informacion de interés, deberan digar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro dg¢ los
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y dgstino
sefialados en los mismos, y observalodoestandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada.

heren

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

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

DAD

del
de
deb

Las 217 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégicg
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados
defuncién si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser as
ingresar al aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para éste evento.

Para la semana 50 hahecho la notificacion 85 Municipios (teniendo en cuenta|que
aun tiene plazo de hacerlo hasta el dia sabado), a continuacién se muestra el
cumplimiento de la notificacion semana a semana.

Gréfico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 2017.
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Semanas Epidemioldgicas

A continuacion se presenta el porcentaje de cumplimiento de la notificacion sgmane

que se debe realizar en la WEB para mortalidad materna.

2017 Vigilancia en Salud Publica
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Grafico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM de la notificacion Santa
semanal de mortalidad materna basada la WEB, Boyaca 2017. Maria

Almeida 0,0 Toca 204
Pachavita 0,0 Jenesano 22,4
Socotd 24,5
Tépaga 24,5
Tenza 26,5

Tipacoque 26,5
Paipa 30,6
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Cubard 34,7
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Cuitiva 44,9
Secretaria de Salud de Boyaca

Chinavita 53,1
Tasco 53,1
Guican 57,1

Puerto Boyac: 57,1
S e o7
Santa Sofia 57,1

Tibasosa 57,1

Busbanza 59,2
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Sativasur 61,2 Tutaza 77,6
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Chita 65,3 Guateque 79,6
Pisba 65,3 LaVictoria 79,6
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Aquitania 69,4 Nuevo Colén 79,59
Caldas 69,4 Quipama 79,59

Corrales 69,4 San José de Par 79,59
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Bricefio 71,4
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD A continuacién se presentcemportamiento de los indicadores para la vigiland
de la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion

PUBLICA

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Resultado
L o Indicadores Meta
+ Pardlisis Flaccida Aguda 2012 2014 | 2015 | 2016 | 2017
N° casos probables de PF 4 7 6 7 7 9 7
En la semana epidemioldgica 50 no se notifican casos probables de PFA en menor dgetectados.
15 afios Tast? bcfe n(;)tlflcamon de cas
’ probables de PFA en menor
_ N _ _ o de 15 afios, por 100.000 < 15 1 1.9 1.7 1.9 2,02 2,65 2,09
Se define aso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a | afios
todo individuo menor de 15 aﬁo_s gue presente paralisis flaccida aguda no causada o de casos invegtidos dentro
por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. de las 48 horas siguientes a { 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33,3% | 29%
notificacion.
Los diagndsticos diferenciales que deben seddesreén cuenta para notificacion de % de casos con muestra ¢
pardlisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la| neces oportuna recolectada 4 gqo. | 15004 | 10006 | 86% | 71,4% | 89% | 100%
conﬁguracién clinica son: los primeros 14 dias de iniciad
: la pardlisis.
DIAGNOSTICO CODIGO CIE-9 CODIGO CIE 10 % de muestras de hecaype
Botulismo 005.1 A05.1 llegan al laboratorio  de) gqey | gnos | 10096 | 100% | 67% | 89% | 100%
L ) i virologia del INS antes de
Poliomielitis 459 A80 dias después de la toma.
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 AB86.x % de muestras de heced
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 A88.8 procesadas en el laboratorio e N 0 0 0 o o o
Meningitis asépticaflinfocitica 047.9-049.0 G03.0 los primeros 14 dias luego de 80% | 100% ) 83.3% | 83% | 100% ) 100% | 100%
Mielitis transversa 323.9 G37.3 recepcion.
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0 ]
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9 + Tos féna
Polineuritis 357.9 G629 ] ] ] -
Paralisis flacida muscular 359.9 G728 En la semana epidemiol6gica 50 se notificé un (1) caso probable de este ever
Hemiplgjia stbita infantil 3429 (80.2G810 interés en salud publica:
Paralisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x Municipio procedenciaugar
Seudoparéiiis 48 R298 Semana de atencion Edad | Aseguradora
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3 50 Tunja 2 aflos Nueva EPS
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

erradicacioén del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca a@7.

A continuacién se describen los diagrasspara la busqueda activa de tos ferina:

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

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017

Diagnéstico CIE 10
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis | A 371
Tos ferina debida a otras especies de Bordete] A 378
Tos ferina, no especificada A 379

Vigilancia en Salud Publica
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Sedebe realizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casos 4+ Sarampion:
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 En la semana epidemiolégica 50 de 2017 no se reportan casos sospechosos g
minimo: lugar y ftha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si evento de iterés en salud publica.
aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de
habitantes del hogar, antecedentes de vacunacion, busqueda activa comunitariaSe define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiol
operacion de barrido, relacionentrega de profilaxis, responsable del informe. todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampion o rubéola

presencia de fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguierdesasint
En el siguiente cuadro se presentan los gasdsmadopara el afio 2017:

- erupcién maculpapular o exantema.

Semana Municipio Residencie Edad A d Condicio - tos o coriza o conjuntivitis.
Epidemioldgica 8 Atencién a seguradora i - inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitg
3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo artralgias.
3 Ventaquemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrads

A continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 :g;%rggﬁ gs)ésrug: %Ig’s soe ﬂgzecgggnsp'go(rzocgéztig?),Sggeﬁzgﬁ;ﬁelogﬂgzgoﬂ c\j/?gﬁ
" de SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos viv

Periodo | IV Ve VI VIE VI X X XX XN Total anterior si%nifica quZen el departamentrc)) de Boypacé para alcanzar la tasa d
2012 5 1(3/3/0]1/4]3]6]6]7,4]3 46 notificacién de casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durg
2013 2 12|1]2|1]1]0]2]2]/0]1]0) 1] 15 afio minimo veinticinco (25) casos.
2014 0|1(0|0|0O|2|2|]0|2|0|2|0]|O0 8
2015 o|o0f(2(2|1(2|1|2|3|0j]0]|0]| 2 15 A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evg
2016 3|1(0|1|2|(0|212|0|2|12|1|0] 3 15 el departamento de Boyaca:
2017 2|0/0|JO0O|O0Oj]O0O|0O]| O0]|O]O 2

Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyacéd a@0A 7.
+ Sindrome de Rubéola Congénita:

e - Indicadores ‘ Meta ‘ 2013 | 2014 201 esu 2017
En la semana epidemiologica 50 de 2017 no se notifican casos sospechosos de e ¥ D easos oooethos
evento detmterés en salud publica. detectados. pechos o5 35 30 42 26 11 22

; Tasa de notificacion por 10000 _
+ Tétanos habitantes. >=2 | 28 | 24 | 329 | 203 | 086 | 171

. C . % De casos con investigacion
En la semana epidemiologica 50 de 2017 no se reportan casos probables de est¢ 48 horas

80% | 68% | 70% 78% 78% | 36,3% | 64%

evento de interés en salud publica. Os/;n;i Casos con muestra { gaoc | 1009 | 100% | 98% | 100% | 81.8% | 91%
+ Difteria: % De muestras de sangre qU

llegan al laboratorio € dias| 80% | 88% 63% | 72,5% | 77,2% | 70% 81%

. P luego de su recoleccion.
En la semana epidemioldgica 50 de 2017 no se reportan casos probables de este—, %e resultados de laboratori

evento de irgrés en salud publica. reportados <4 diasluego de sul 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 90% | 95%
recepcion.

+ Rubéola:

En la semana epidemioldgica 50 de 2017 no se reportan casos sospechosos de este # Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:
evento de interés en salud publica.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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En la semana epidemiol6gica 88 2017 se notifica un (1) caso sospechoso de este = Parotiditis

evento de interés en salud publica:

Semana Municipiodprocede_rlcialugar Edad Aseguradora evento de interés en saludipiza, distribuidos en los municipios de:
€ atencion
50 Villa de Leyva lafio | Comparta L Municipio _____________N°de casos|
Chiquinquira 3
Luego de realizar el ajuste a la base de datos del departamatgbafio 2017 el Duitama, Tunja 2
comportamiento a la fecha es el siguiente: Garagoa, Guateque Quipana, Soata 1

Para la semana epidemioldgica &0 el departamento se registran thsos de este

En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en e

2002 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 2017 con referencia al 2016.
2013 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 0 23
2014 0 3 1 1 1 0 0 2 1 5 0 0 o0 14 Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaci 2Q087.
2005 3 1 3 1 0 1 1 1 O 2 O 1 O 14
2006 0 0 1 0 1 1 2 3 3 0 1 0 0 12 25
2007 0 1 0 3 1 0 1 O O 1 3 4 1 15 20

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacién (ESAVI) defing A

como caso sRadepte qub presenta aualqui@r trastorno, sindrome, signo 15 A A

o sintoma, despuéle la administracion de una vacuna y que el publico, los padres, / \ I\/ / A

el paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la 10 M |

vacunacién, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de \ N'L M \ V N

i nmuni.zaci -né s 1 .’\

Criterios de cas® sospechosos a notificar . ﬂ I I | I I I

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser
notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los

siguientes criterios:

135 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 017

2016

Abscesos en el sitio de administracion.
Eventos ae requieren hospitalizacion
Eventos que ponen en riesgo la vida
Errores relacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades
Eventos que estén por encima de
conglomerado de personas.

Cualquier muerte que ocurdentro de las 4 semanas siguientes a la
administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacién o
inmunizacion.

la incidencia esperada en un

= =A =4 =4 =4 -4 A

Secretaria de Salud de Boyaca

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

Periodo I Il 11 IV VvV VI VIl VIII IX X XI XII Xl Total
2012 |27124|18|15(15]15( 9 110|127 |24 |20 (39 18| 261
2013 |22]21|25(17|18| 7 |16(20| 23|24 (14 |22] 16 | 245
2014 |48]58|53(42|33|31|18(17|25|20(32|18]| 12 | 407
2015 |17)17|11(13|14|17|15(20| 23|28 |36 |49]|41 | 301
2016 |41|38|28|38(27|15|41|58|45|52 |36 (44| 33| 496

Semana 50 - 2017
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| 2017 [36]30]44|38|31] 35]29 | 27| 21|26 [30 |24 10 | 382 |

Para el periodo epidemiolégico XlI el canal endémico de parotiditis muestra que el
evento se ubica en la zona de Seguridad y lo corrido del Xl pamio 2017,
muestra que el evens® ubica en la zona de EXxito.

Grafico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyacé 2017.

60
50
40 ZONADE
EPIDEMIA
20 ZONADE )
ALARMA ARNO 2017
<= 7ONADE
20 T SEGURIDADY,
ZONA DE EXITO AN
10
0
Il 11 v vV Ve VL VIIE X X X1 XiE o Xl

Fuente: Sivigila 201a 2017.

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

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

Suministrar infmacion a todos los contactos de los casos sobre la enfermedad y
la importancia de la consulta en caso de sintomas.

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

Notificar oportuamente todos los casos confirmados por clinica al software
SIVIGILA.

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

Ante la ocurrencia de un brote de parotidges notificara de manera inmediata

y se realizard investigacion epidemiologica de campo y se enviara el informe de
brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

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

En todo caso de muerte poparotiditis se debe hacer investigacion
epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de analisis.

=A = =4 =4 =4 =

=A =4

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

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

* Varicela:

En la semana egigmiolégicab0 se registraron 2@asos de este evento de interés €
salud publica en los municipios de:

Municipio N° de casos

Dutama 6

Santa Maria, Tunja 4

Sogamoso 3

Garagoa, Otanche 2

ChiquinquirdGuateque Miraflores San Mateg 1
Zetaquira

Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boy&d#62 2017
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Fuente: Sivigila 2016 2017.
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Para el periodo epidemiolégico Xll y lo corrido del ®él afio 2017, el canal
endémico de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion

Gréfico 4. CanaEndémico Varicela Boyaca 2017.
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ZONA DE ALARMA,
ZONA DE SEGURIDAD
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n

Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el antecq
de contato de otros casos, incluyendo la identificacién de individuos suscep
Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilita
transmision de la enfermedad.
Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos casq
reportarlo inmediatamente.
Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investiga
epidemioldgica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocold
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

i

Meningis Bacteriana Aguda

Meningitis por N. meningitidis

En esta semanano se notifican casade este eventoA continuaciéon los caso
confirmados notificados en semanas previas.

Municipio procedencic
Semana pio p i

Edad

Aseguradora

- lugar de atencién

11 Sogamose Bogota

18 arios

Fuerzas Militares

i

Meningitis Por HIB

Enesta semanao se notifican casos de este evento

i

Meningitis Por Neumococo

Enesta semanano se notifican casos de
confirmados en el afio:

i

Muricipio procedencia

este evento. A continuacion los

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

Otros Agentes Bacterianos

epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los Enesta semana no se notifican casos probabe®ste eventoA continuacion los
casos confirmados en el afio:

protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmedéatasiderando los

siguientes aspectos:

1. Obtener los datos de identificacion y localizacion de cada uno de los casos y

diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila.

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 50 - 2017

Municipio procedencii
- lugar de atencién
Chiquiza Tunja

Edad
53 a

Semana Agente

L. monocitogene

20 Chiquiza Tunja la

S. agalactiae
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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

41 SutamarchanTunja| 55 a E. cloacae soSGa/:/ngso - - 1 ;
44 Guican- Tunja 7a | L. monocitogene SOTAQUIRA 5 T3
TIBANA 1 1
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017 por—1©CA |1 11 2 141
periodo epidemioldgico: TUNJA | 6 | 68 4 2 3 9 1 11151 4|2 9 4
TUTA 2 2
Periodo | Il 1l IV V VI VIl VI IX X XI Xl Xl Total| VENORUEM 1 |1 2 1 5
2002 0 0 1 2 3 O 1 1 0 0 0 0 O 8 VILLADE | | [ 1 3
2013 0 0 0 0 0 2 0 0O O 0O 1 O 3 LEYVA —
2014 1 2 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 8 Total 11 | 95 6 3 6 12 1 3 5 10 | 3 1 13 9
2015 0O 00O O O O 1 0 0 3 0 O 1 5 AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio; EV: Enterovirus; HBoV: Bocavirus; H
2006 0 3 0 1 0 0O 1 1 0 o0 0 1 o 7 Parainfluenza humano; HRV:Rinovirus; Metaneumovirus: hMPV, Coronavirus: CoV, Rhin
2007 01 1 0 2 0O O 0O 2 0 2 0 O 8
* Infeccién Respiratofiguda Grave IRAG Inusitada
4+ ES}IRAG (Vigilancia Centinela)

Enesta semana no se notifican cadeseste evento de intés en salud publicda

Unica Institucion ¢anela del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo
de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo
de pacientes hospitalizados con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de

10 dias de evolucién

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publid
corrido del afio se han notificado 41 casos procedentes del departamento. Guateque
tiene la investigacion de campo pendiente.

Con cote a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de
muestra en esta institucion es de: 162%, correspondiente a @BEstras

recolectadas a la fecha.

De estos ®4,1 % (206) se han descartado por

laboratorio; 40,7% (155 caso3, se confrmaron por laboratorioy 20 se encuentran
aun sospehosos, lo cual equivale a un %;2a continuacién se evidencia la
frecuencia de casos positivos segUendg y municipio de procedencia. Se evidencia
un numero mayor de aislamientos, pues para varios saseportd coinfeccion.

Municipio
procedencia

Influenza|
A

Influenzal HPIV| HPIV
B 1 3

HPIV| E

HBo

CoV
oc4
3

hMP

Influen

za

A(H3N| al

2)

Tot

ARCABUCO

PAIPA

QR WIFR|IN|F-

PAZ DE RIO

PIEDECUES]

PUERTO
BOYACA

RAMIRIQUI

SAMACA

a|n| kR k|o|k|o|k|w|w|k k|-
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A continuaciéal comportamiento de la notificacién de este evento

Municipio

Sospechoso!

Descartados

Confirmados

BOYACA

1

CHIQUIZA

VSR

CHIVATA

ADV

CIENEGA

CUBARA

CUCAITA

DUITAMA

NI

EL ESPINO

GARAGOA

JENESANO

JERICO

PACHAVITA

ADV,Haemophilus influenz

SAMACA

SAN PABLO DE BORB

SOATA

SOGAMOSO

SORACA

SOTAQUIRA

ADV

TIBASOSA

TOCA

TUNJA

ADV (2), VSR (2), EV(1)

TUNJA

VSR (1), Influenza &)(

TUTA

TUTA

A N

VILLA DE LEYVA

1

TOTAL

15

11

14

AdV: Adenovirus;SR: virus sincitial respiratorio; EV: Enterovirus.
Vigilancia en Salud Publica

PIV: V
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+* Mortalidad por IRA en < 5 afios: Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@T8.7
. o o . i 6000
En esta semana epidemiolédgica se notifica undmeste evato de interés en salud
plblica.
5000
Semana Municipio procede'ncw Edad Aseguradora
- lugar de atencion 4000
50 Puerto Boyaca 3 meses Nueva EPS
Los casos notificados en semanas previas son: 3000
Municipio procedt_e'nma Aseguradora 2000
- lugar de atencion
17 Nuevo Col6n Tunja 11 meses Comparta 1000
20 Tasce Sogamoso lafo Nueva EPS
24 Guicidn Resguardo Uwa 3 afios Comparta
40 Guican Resguardo Uwa 1 afio No asegurado 0
42 Guican 2 afos No asegurado 13 5 7 911131517192123 2527 2931333537 3941 4345474951
42 Sogamose Tunja 2 afos Sanitas 2017 em—2015 e—2016
42 Soata 2 afos Comparta
43 Guican 2 meses No aseyurado o
44 Cubara 6 meses No asegurado El canal adémico departamental, parasga semana se encuenten zona de
45 Siachoque Tunja 1 mes Comfamiliar Seguridad
46 Guican 5 meses No asegurado - o 3
Grafico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2017
A continuacién el comportamio del evento en afios anteriores 2000

Periodo | Il Il IV V VI VIl VIl IX X XI Xl Xl Total‘ 6000

204 0 O0O1O0 112 1212 1 1 1 0 0 0 7
206 00 1 1 11 0 0 000 1 1 6 2000
2006 0 002112 0 0 1 0O O O 4 4000
2007 0 0 O O 2 1 O O O 15 2 1 12
3000
ZONA DE
. , ) 2000 EXITO
+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria A
1000
Al término de esta semana se notifica?848 casos, registrandanascenso frenta —2017
la semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de 0
las otras semanas. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento ¢ 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.

los dltimos tres afios.
A continuacion se presemfas municipios que en esta semana reportan casos.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Grafico 7. Distribucion geografica de los casos BRéaca 2017

N° casos  Municipios

NO NOTIFIO
Tunja (447 ), Duitama

> 150 (538), Sogamoso (271) y
Chiquinquira (150)

100 Y 150

50Y 100 Paipay Samaca
<50
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1.2. ENFERMEDADES POR MBBOTERIAS

% Tuberculosis:

En la semana epidemioldgica nimero 50 se notifica un caso de procedente de Pue
Boyacd, y se ajustan casos de la semana 48 y 49, los casos acumulados en
departamento al corte de la semana epidemiolégica son.

Municipiade Extra
S.E. procedencia Edad Geoner PuI:nona pulmona| Aseguradora
/atencion r
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
S0gamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
> Puerto Boyacé 92 M 1 Ecoopsos
Campohermoso | 45 M 1 Coosalud
Perto
3 Triunfo/Puerto 46 M 1 Fiduprevisora
Boyaca
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
7 Garagoa 47 F 1 Emdisalud
8 Cubara 12 M 1 Comparta
Chiquinquira 70 M 1 Sanitas
10 Miraflores 30 M 1 Mallamas
Tunja 78 M 1 Coosalud
11 Garagoa 54 M 1 Cafesalud
. Sanidad
Tunja 54 F 1 Militar
PuertoBoyaca 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

Secretaria de Salud de Boyaca
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14 Puerto Boyaca 56 F 1 Asmesalud
Mongua 78 M 1 Comparta
Chivata 60 M 1 Nueva EPS
15 Pajarito 82 M 1 Coosalud
to Sogamoso 75 M 1 Nueva EPS
el Paya 15 M 1 Coosalud
Puerto i i
16 Triunfo/Puerto 25 M 1 Fiduprevisora
Boyaca
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 Boyacé 46 F 1 Ecoopsos
21 Tibana 85 M 1 Emdisalud
Sogamoso 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 Fiduprevigra
Chiquinquira 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 Boyaca 25 M 1 Nueva EPS
27 Duitama 85 M 1 Comfamiliar
Ventaquemada 42 M 1 Comparta

Vigilancia en Salud Publica
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Sa%s%tﬁ? de 73 M 1 Cafesalud Puz]ttoi OTqu'JLijgfe 26 M 1 Fiduprevisora
Tunja 68 M 1 Cafesalud 44 Puerto Boyaca 27 M 1 Salud Vida
28 Cubara 56 M 1 No afiliado Tunja 76 M 1 Comparta
Duitama 81 M 1 Nueva EPS Puerto triunfo 25 M 1 Fiduprevisoral
29 Puerto Boyaca 26 F 1 Ecoopsos 45 Nobsa 40 M 1 Comparta
Cubara 59 F 1 Comparta Thjaca 84 M 1 Medimas
Cubara 76 M 1 Comparta 46 Boavita 52 F 1 Comparta
Duitama 38 F 1 Comfamiliar Ventaguemada 44 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyaca 31 M 1 Cafesalud 47 Combita 77 M 1 Coosalud
30 Sogamoso 70 M 1 Nueva EPS Tipacoque 82 M 1 Comparta
Chiscas 63 M 1 Comparta 48 Sogamoso 82 M 1 Nueva ePS
Cucaita 21 M 1 Comparta Puerto Boyaca 37 M 1 FFMM
San Pablo de . Puerto triunfo 27 M 1 Fiduprevisora
32 Borbur 55 M ! Emdisalud 49 Saboya 24 F 1 Famisanar
Sogamoso 64 F 1 Coomeva 50 Puerto Boyaca M 28 1 Salud Vida
Pesca 60 M 1 Nueva EPS
Barranca/Santande o
33 r 19 M 1 Comfamiliar Gréfico 1. Distribucién geogréfica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boya
Guateque 71 M 1 Medimas 2017
34 Belén 83 M 1 Comfamiliar —
35 Socota 1 = 1 Comfamiliar Semanas epidemiologicaiimero 50 NORTE DE SANTANDER SNEZUELA
Puerto Boyacé 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 ANTIOQUIA SANTANDER
Quipama 76 M 1 Coosalud
Paya 84 F 1 Coosalud |  Cemee
38 Paya 23 M 1 Comparta
Combita 30 M 1 Fiduprevisora CALDAS
39 Combita 23 M 1 Fiduprevisora
Puerto Boyaca 59 M 1 Nueva EPS CASANARE
20 Combita 55 M 1 Fiduprevisora
Tunja 73 M 1 Nueva EPS Tasa de incidencia] N’
Garagoa 89 M 1 Medimas 1°°2?"“b Mzz’s
a1 Duitama 47 M 1 Medimas e T
Socota 55 M 1 Comfamiliar 50 o
Jenesano 49 M 1 Comfamiliar Silencio epidemiolégic| 81
42 Garagoa 23 F 1 Nueva EPS
Chiquinquira 79 M 1 Salud Vida
43 Cubara 36 F 1 Comparta

Secretaria de Salud de Boyaca
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Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantesnara se
epidemiolégica nimero 49 se georreferencian en el siguiente mapa; el 4.88 % de
los municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias de mas de 50 casos

SEX

EDAD

REGIMEN DI

por cien mil habitantes, (rojo), el 6.5 % de los municipios presentan incidencias entre

25 y 50 casos por 100 mil habitantes (amarillo), el 22.76 % de los municipios
presentan incidencias por debajo de 25 casos x 100 mil habitantes (verde), y el 65

% de los municipios al corte de la semana epidemioldgica se encuentran en silencio

epidemiolégicosin embargo semanalmends casos notificados se ajustan debido a

la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el
programa.

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

S.E. MUNICIPIO O (ENAROS) AFILIACION EAPB

1 Tibana M 58 Subsidiado | Comfamiliar
11 Tunja M 78 Subsidiado Coosalud
12 Barbosa M 78 Subsidiado | Capital Salud
18 Duitama M 70 Subsidido Nueva EPS
19 Duitama M 74 Contributivo | Cafesalud
25 Paya F 34 Subsidiado | Comparta
36 | Puerto Boyac§d M 43 Contributivo | Medimas
48 | Puerto Boyacg M 37 Especial FFMM

epidemiolégico de losasos procedentes de Boyaca:
Xl Xl Xl Total
10

Periodo 1 Il_Ill__IV.__V_ VI VIl VIl X X
16 11 8 8 |12

|
2012 6 | 6

+ Mortalidad con Tuberculosis

9 13 7 6 2 114
2013 11241 8 |12 1121121 8 |10 7 112120 13 10| 5 | 139 A continuacién se relacionan los casos de mortalidacegte evento durante la
vigencia del afio 2017.
2014 9 (1110|1121 | 9 |12 | 4 9 |17 | 3 7 9 116
2015 8 3 |12| 7 |10 | 10 13 |11 (11| 6 8 2 107
2016 | 4 |15| 9 |85| 9 | 7 11 |14 (12|12 | 6 | 7 | 123 REGIMEN D
S.E; MUNICIPIQ AFILIACION TUBERCULOS
2017 9 |8 7 9 10 | 7 15111 |9 7 9 8 2 111
_ 1 Tibana |M| 58 Subsidiado| Comfamilian Extrapulmonatr Megmge
+ Tuberculosis/VIH 4 Tunja | F| 83 Subsidiado| Conparta | Extrapulmonan Pleural
En la semana epidemiolégica 50 no se notifican casos de confeccion TB/VIH, los cag 6 Bo_yaca F| 74 Subs!d!ado Comfamilia Pulmonar
a la fecha son: 12 | Chivata |M| 73 Subsidiado| Comparta Pulmonar
16 Sora |M| 78 Subsidiado| Nueva EPY  Pulmonar
Semana Municipio de - 17 | Barbosa |\, 90 | contributivd Coomeva|  Pulmonar
Epidemiologid  procedencia | >¢° | Edad EAPB | Tipode TB Santander ]
10 Miraflores M 30 | Mallamas | Pulmonar 19 | Duitama |M| 74 | Contributio| Cafesalud | Extrapulmonar enN9e
26 Anquwa/Pyerto M 33 Ecoopsos| Pulmonar Chiquinqu o 2
Boyaca 22 . M| 58 | Contributivd Coomeva Pulmonar
45 Nobsa M 40 | Comparta [ Pulmonar ra —
50 Puerto Boyaca| M 28 | Salud Vida| Pulmonar 25| Paya |M| 34 | Subsidiado| Comparta | Extrapulmonar o eninge
33| Mongui |[M| 76 Subsidiado| Comfaboy Pulmonar
+ Tuberculosis Meningea 34| Belen |M| 83 | Subsidiado| Comfamiliai Extrapulmonan Laringea
. » ) 36 Puerto M| 43 | Contributivdq Medimas | Extrapulmonar Meninge
Durante el afio 2017 se han notificad® casos los cuales se relacionan a Boyaca _ a
continuacion. 45| Nobsa |M| 40 Subsidiado| Comparta Pulmonar

Secretaria de Salud de Boyaca
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%+ Lepra (Enfermedad de Hansen) 0 Fortalecer los sistemas de vigilancia y de informacién en salud cqn el
propdsito de realizar el seguimiento y la evaluacion de lagg@mas
En la semana epidemiolégica 50 no se notifican caso de este evento de interés en (incluido el sistema de informacion geografica).
salud Los casos notificadomdecha son: 2. Detener la lepra y evitar sus complicaciones
MUNICIP| 2 CLASIFIC, GRADO DE CONDICIO 0 Reforzar la sensibili_z,acién de los pacifantes y dg la comunid_ad alalepra
S.E o w EAPB CION DISCAPACI N EINAL U Aumentar la d_etecmon temprana mediante la busqueda activa de casos (por
" CLINICA AD ejempo, mediante campafias) en las zonas de mayor endemicidafl y
5 [ Tunja |M Comparta MB CERO Fallecido mejorar la gestion de los contactos;
36 Tunja |M| 60 Famisanar MB CERO Vivo 0 Procurar un comienzo oportuno del tratamiento y fomentar su cumplinfiento.
37 Pesca | F| 56 Nueva EPS MB UNO Vivo incluido el trabajo en busca de mejores pautas terapéuticas;
U Mejorar la prevencion ylenanejo de las discapacidades;
Segun la Resoluci®00906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha estado U Fortalecer la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, incluida la
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es red de laboratorios;
procedente que en adelante se traslade la nhominacién de lepra a Enfermedad de U Fomentar los enfoques innovadores en materia de capacitacion, remisignes \
Hansen. mantenimiento de los conocimientos y la expeaisnbre la lepra, como la
cibersalud;
Plan estratégico de lepra 2016 2020 Acelerar la accién hacia un mundo sin U Promover intervenciones de prevencion de la infeccion y la enfermedad
| eprabod
P 3. Eliminar la discriminacion y promover la inclusion
La Estrategia mundial para la lepra 262620: OAcel erar |l a acci n hacia un mundo
sin lepra6 se puso en marcha ofici al merit Eéomentar & idclusios enald saci¢dad dyeabordar otad®s. las Formaspde j
general es reducir ain mas la carga de la k@l prestar una atencion mas integral discriminacién y estigmatdén;
y oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social. U Habilitar a las personas afectadas por la lepra y fortalecer su capacidad
para participar activamente en los servicios de atencion de la enfermedad;
U Vincular las comunidades en las iniciativas cuyo objeto es mejordr los
PILARES Y COMPONENTES servicios de atencién de kpra;
U Promover la creacion de coaliciones entre las personas afectadas ppr la

1. Fortalecer la implicacion del gobierno, la coordinacion y la creacién de lepra y fomentar la integracién de estas coaliciones y de sus miembrgs en

alianzas otras organizaciones comunitarias;
i Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y econémiefgrpplo,

U Procurar el compromiso politico y lagasicion de recursos suficientes para facilitar la generacién de ingresos para las personas afectadas por la lepra
los programas contra la lepra; y sus familias;

0 Contribuir a la cobertura universal de salud con un interés especial en los U Apoyar la rehabilitacion comunitaria de las personas con discapacidgdes
nifios, las mujeres y las poblaciones subtendidas, incluidos los migrantes y las causadas por la lepra;
personas desplazadas; i Obrar en favor de la abolicion de las leyes discrimina®ry promover la

U Fomentards alianzas con agentes estatales y no estatales y promover la adopcion de politicas que faciliten la inclusion de las personas afectadas
colaboracioén y las alianzas intersectoriales a escala internacional y en los por la lepra.
paises;

0 Facilitar y llevar a cabo investigaciones fundamentales y operativas sobre Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifique como recidiva, delpe
todos los aspectos de la lepragumentar al maximo la base de datos incluir acta de analisis, toma y resultado de biopsia y el resudati@al de BK para
fidedignos que habra de fundamentar las politicas, las estrategias y las lepray realizara los ajustes correspondientes al Sivigila.
actividades;

Relacion de fuentes de informaciémealizar reuniones de evaluaciéon mensual en |as
gue se realice correspondencia la informacion reportada a través de las tres fugntes
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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de infaomacion existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando ¢ Desnutricion
los ajustes necesarios a la notificacion. § Hacinamiento
1 Infeccion por el VIH
LINEAMIENTOS 2017 .
1 Enfermdades debilitantes
Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente 1 Latoma de inmunosupresores
1 Diabetes
Relacion de fuentes de informaciéon por vigilancighacer las reunionese 1 Silicosis.

evaluacion mensual en las que se realice la correspondencia de la informacién

reportada a través de las tres fuentes de informacién existentes para tuberculosis yDiagndstico de la tuberculosis

tuberculosis farmacorresisten&vigila, programa y laboratorio, se tendran en

cuenta & correspondencia de la coinfeccionVIB, RUAF, realizando los ajustes  El diagndstico es principalmente bacterioldgico, la demostracion microbioldgid

necesarios a la notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de andlisizacilo tuberculoso es criterio suficiente para confirmar el diagnéStic embargo,
existen otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopato

Unidades de analisis de mortalidada toda muerte se le realizard unidad de entre otros que pueden apoyar el proceso diagnéstico del paciente.

andlisis para tdo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a multiples

medicamentos) cuya condicién final es muerte, se realizard en un plazo maximo ddratamiento de la Tuberculosis.

cuatro semanas.

El tratamiento es farmacoldgico, es esencialmanteavés del suministro deg
Diferencia entre infeccion y enfermedad por Tuberculosis. medicamentos antituberculosis (antibiéticos especificos para el manejo dg
enfermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracion
Es necesario aclarar que nod&s las personas que presentan el bacilo de  meses es ambulatorio y debe ser estrictamente supervisado. El Siet&Satud
tuberculosis desarrollan la enfermedad; por lo anterior, se definen dos formas de Colombiano garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita
tuberculosis:
- Infeccion Tuberculosa latentd:a persona no tiene ningun sintoma asociado a
tuberculosis. Esta infectada porbelcilo, pero no estid enferma de tuberculosis. El
Unico signo de tuberculosis es una reaccion positiva en la prueba cutanea de la
tuberculina en caso de que sea realizada. No pueden transmitir el bacilo a otras
personas.

- Enfermedad:Tienen signos y sintas de tuberculosis Si presenta tuberculosis
pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilo en caso de que no hay sido tratada.

Sintomas de la tuberculosis

Debido a que la tuberculosis pulmonar es la presentacion mas frecuente, el sintoma
principal para sspechar la tuberculosis es la tos y expectoracién por mas de 15
dias. Sin embargo, los signos y sintomas de esta enfermedad aparecen de acuerdo
al organo u organos afectados, principalmente se presenta adinamia, falta de
apetito, pérdida de peso, sudoraci nocturna.

Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad

La susceptibilidad es igual para toda la poblacion. Sin embargo, las siguientes
condiciones favorecen la aparicion de la enfermedad

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Toca** 1 1
Togui 5 4 9
4+ DENGUE Villa de Leyva 1 1 2
Zetaguira 1 1
En la semana epidemiol6gic@incuenta nce reportaron casos procedentes del Total 200 | 90 | 20 |340] 740

departamento de Boya.

BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

** Cascs Notificados por otros Departamentos.

Al término de la semana epidemiologica Cincuenta se tienen un total de 740 casosg| canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zopa de
clasificados y procedentes de los municipios de:

Municipio Procedencia| Prob.| Lab.| Nexo | Des.| Total
Municipio Desconocidg 3 3
Berbeo 1 1
Boavita 1 1 2
Boyaca** 2 2
Bricefio 1 1 2
Campohermoso 1 1 2
Chinavita 1 1 2
Chitaraque 7 4 7 | 18
Coper 18 4 1 7 30
Cubara 2 2
DUITAMA 1 1
Garagoa 2 2
Macanal 1 1
Maripi 23 6 4 | 33
Miraflores 4 10 | 14
Moniqura 39 | 3 16 | 58
Muzo 17 | 25 2 48 | 92
Otanche 56 7 1 15 | 79
Pajarito 3 1 4 8
Pauna 2 1 3
Paya 1 1
Pisba 1 1
Puerto Boyacé 34 | 3 1 89 | 127
Quipama 10 5 | 15
San José De Pare 12 2 17 | 31
San Luis De Gaceno 5 1 1 7
San Pablo de Bbur 4 2 6
Santa Maria 5 2 7
Santana 27 | 28 | 15 | 89 | 159
Soata 6 2 4 | 12
Sogamoso** 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 4 4

Secretaria de Salud de Boyaca

EXITQ Pero aun asi se deben continuar con todas las medidas de prevend

control, para evitar la propagacion de los casos.

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

ion y

aca.

Ademads, un caso de mortalidad por dengue identificado por RUAF Procedente del

municipio de Puerto Boyaca.

En el mapa se presentdns municipios que han reportado casos probableg
confirmados de Dengue en el 2017, los puntos muestran la concentracién de

que han sido notificados.
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Graéfico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyaca 2017 Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para ell afio

2017. Para la semana epidemioldgica Cincuenta no se reportan casos procedentes
del departamento de Boyaca, ni se ajustd casosas@emanas. A la fecha se tiengn
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
Tunja** 1 1
Duitama 1 1
Soata 4

Totd 5 0 3 8

** Casos Notificados por otros Departamentos.

4+ CHIKUNGUNA

Para la semana epidemiolégica Cincuenta no se reportaron casos procedentgs de
departamento de Boyacd&l término de esta semana se tienen notificados un tptal
de 10 casos procedente® los municipios de:

+ ZIKA Municipio Procedencia SOSP. [ CLIN. | TOTAL
. . . L Boavita 1 1
Comportamiento dgika por semana epidemiolégica 2016 y 2017. Bricenio 1 1
Coper** 1 1
35 Moniguira 1 1
30 Panqueba 1 1
San Eduardo 1 1
25 San Luis De Gaceno 1 1 2
20 Santana 1 1
Soata 1 1
15 Total 6 4 10
10 ** Casos Notificados portms Departamentos.
5 1 1
o 0oo / pQoo00 00 Estrategias de vigilancia epidemiolégica
L,&‘i,é‘q",e@"l,é‘“@‘Zéoiéoi@“:éeifi@”’:@e’c’f%@Z@’%@:ﬁiﬁ’ﬁ fﬂﬁ?flﬁﬁﬁf" El personal que realiza el diagnostico clinico de Chikungufa, debe tener claro que el
cbdigo CIE10 a registrar para este eventoA320, con lo cual, ademas se podran
2017, —— 2016. verificar o buscar casastravés las blsquedas activas institucionales.
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4 LEISHVANASIS:
2003 1.0 1 0o 1 1 o O O 3 O O O 7
Para la semana epidemiologica Cincuenta no se notificaron casos procedentes d 2014 0 0 o0 O O O O O 1 0 0 O 0O 1
departamento de Boyaca, pero se ajustaron casos a otras semanas. Los casoS 5515 0 0 0 O O O 0 0 0 0 0 1 0 1
reportados en el 2017 proceden des siguientes municipios: 2016 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 5
200/ 1. 0 0 0 O1 1 O 1 0 O O O 4
Municipio Casos
Otanche 62
San Pablo De Borbur 29 + CHAGAS
Pauna 18 -
Puerto Boyaca y Quipama 15 Para la semana epidemiolégica Cincuenta no se notificaron casos procedent|
Muzo 12 departamento de Boyaca, pero s@iataron casos
Municipio desconocido** y Boyaca** 3
Maripi y Coper 2 Al término de la semana epidemiolégica Cincuenta se tienen un total de 192
Campohermos@UNJAy San José de Pare 1 procedentes de los municipios de:
Total 164

** Casos Notifiados por otros Departamentos.

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

Periodo | i m v v v vl vil 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 28 24 25 18 12 14 6 8 8 8 7 6 0 164

En cuanto a Leishmaniasis mucosa se tienen notificados dos casos procedentes de los
municipios de San Plalde Borbur y Otanche.

+ MALARIA:

Para la semana epidemioldgica Cincuenta no se notifican casos procedentes del
departamento. Se tienen tres casos procedentes del municipio de Puerto Boyaca y
uno del municipio de Glican, notificados por otros departasmensin embargo,
Glican no es municipio endémico para este evento, por lo que solicitdé al nivel
nacional el apoyo para el ajuste de procedencia del caso.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 50 - 2017
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San Mateo

Santa Maria

Santana

Sativanorte

Soata

~NRwlk N

Sogamoso

Susacon

=

Sutatenza

Tibana

Tinjaca

Tipacoque

Togui

Tunja

Villa De Leyva

Rloo|o|N|k |-

RSl ok | wlk| Ao k| w| k(N

Zetaquira

13

23

Total

128

192

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Se les recuerda a los municipios que notifican casos sgudodeben realizar la
respectiva investigacion epidemiologica de campo y que tiene que tener en cuenta

los criterios dados en el protocolo.

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2015%

20

18

16

14

12

10

—— 2017.

2015.

2016.

sl s3 s5 s7 s9 511513 515 517 519 521 523 525 527 529 531 533 535 537 539 541 543 545 547 549 551

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 50 - 2017

Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18

2015 3 01 1 3 1 1 0 2 0 1 O 1 14

=% Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccién HepatitiD@&ta 2016 1 1 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12
2017 1 01 0 O O 1 4 0 3 2 3 0 15

En esta semanao se notificaron casos de hepatitis B, hepdditis hepatitis B
coinfeccion-Belta.En el 2017, se han identificado los siguientes: A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2016 vs 2017:
Municipio atencién

d Residencia Observacion

Edad Sexo Aseguradora

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202017

Bogotad Garagoa 66 F Cafesalud Hepatitis B
Cubarad Toledo (N. .
de S/der) 37 F Coosalud Hepatitis B
Medellind Puerto 0 "
9 Boyacé 23 M Fuerza Militares Hepatitis B
Sogamosad Puerto -
10 Triunfo (Ant.) 70 M Cafesalud Hepatitis B
Rionegro (An -
25 Puerto Boyacé 48 M No asegurado Hepatitis B
29 Tunja 24 M Nueva EPS Hepatitis B
29 Nobsa 25 F Nueva EPS Hepatitis B
Tunjad Santa Rosa - . Hepatitis B
30 de Viterbo 43 F Policia Nacional Gestante
31 Chiquinquira 38 M Famisanar Hepatitis B
37 Tunja 28 M Liberty Seguros Hepatitis B
40 Duitama 18 F Comfamiliar Hepatitis B
40 Tunja 68 M Fiduprevisora Hepatitis B
41 Tunja 64 M Medimas Hepatitis B
41 Chiquinquira 43 M Comamiliar Hepatitis B
42 Bogota- Sogamoso| 81 M Nueva EPS Hepatitis B
. Hepatitis B
46 Puerto Boyaca 26 F Ecoopsos Gestante
47 Tunja 29 F Medimas Hepatitis B
Hepatitis B
Pendiente
48 Tunja 3 M Medimas soportes
unidad de
analisis

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

periodo epidemioldgico:

Periodo | 1l 1l
2013

1 1 1 5 1

v VvV Vi

2

VI

IX X Xl Xl
3 3 1 2 1

Xl
1

Total
22

Secretaria de Salud de Boyaca

2,5 1

1 3 5 7 911131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 4951

4+ Sifilis Congénita:

En esta seman@ se notificabn casos de este evento de interés en salud puHiical
el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Semana 50 - 2017

S.E.

Municipio atenciod 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 Chiquinquird M No asegurado
20 Tunjad 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

Vigilancia en Salud Publica
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38 Puerto Boyaca M Medimas
39 Pauna M Nueva EPS
40 Tunjad Villa de Leyva F Comparta
41 TunjadSotaquird M Comfamiliar
42 Chiquinquira M Comfamiliar
43 Tunja F No asegurado
45 Puerto Boyaca F Ecoopsos

A continuacion sgesenta el comportamiento de la sifilis congénita 2016 vs 2017:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 20217

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

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

periodo epidemioldgico:
2013 103 2 3 2 2 2 011 2 1 20
2014 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2015 13 0 0 0 1 1 1 3 0 2 0 O 12
2016 2 00 2 0 2 1 0 00 1 1 4 13
2017 4 0 0 1 3.3 1. 12 0 3 3 1 O 20

+ Sifilis Gestacional:

En esta senma se notifidd un casale este evento de interés en salud publica con
residencia elsogamosoEn el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Secretaria de Salud de Boyaca

S.E.

Municipio atencion

0 Residencia

Edad

Aseguradora

Observacion

1 Chiquinquira Comfaboy
3 Moniquira 22 Comfaboy
3 Duitama 25 Comfamiliar
3 Puerto Boyaca 34 Ecoopsos
3 Tunja 22 Comfamiliar
5 Puerto Boyaca 39 Comfaboy
5 Puerto Boyaca 27 Famisanar
5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos
7 Puerto Boyacé 40 Ecoopsos
8 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos
10 Soganoso 22 Nueva EPS
10 Sogamoso 31 Nueva EPS
15 Guatezq(tjjsgd;lbmta o5 Convida
15 Puerto Boyaca 31 Comfaboy
16 Muzo 23 Cafesalud
16 Santana 37 Comparta
16 Tunja 31 Comparta
17 Puerto Boyaca 19 Saludvida
18 Chiquinquira 24 No asegurada
19 Santana 30 Comparta
19 Puerto Boyacé 43 Cafesalud
20 Sogamoso 44 Comfaboy
20 | TunjaChiquinquird| 40 Emdisalud
20 | San Pablo de Borbu| 41 Comparta
20 Ventaquemada 35 Comparta
21 Duitama 27 Nueva EPS
21 Puerto Boyaca 18 Cafesalud
21 Ventaquemada 20 Comfaboy
23 Tunja 29 Nueva EPS
Tunjad
23 VentaqlJJemada 40 Comparta
23 Sogamoso 39 Comfaboy
24 Chiquinquird 22 Cafesalud
Villa de Leyvad
24 Guamo (Tglim a) 19 Comparta
26 (ég?r;[gﬂgce)io 25 Comfamiliar
26 Duitama 22 Confamiliar
27 Sogamoso 22 Nueva EPS
28 Puerto Boyaca 20 Ecoopsos
28 Puerto Boyaca 25 Saludvida

Semana 50 - 2017
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28 Puerto Boyaca 27 Cafesalud

30 Puerto Boyacéa 18 Cafesalud

30 Tunja 20 Cafesalud

31 Puerto Boyaca 23 Emdisalud

32 Tunja 24 Comparta

Sogamos@ Sravena

33 9 (Arauca) 32 Comparta

34 S0gamoso 35 Coomeva

36 Duitama 30 Comfamiliar

36 Puerto Boyaca 24 Cafessalud

36 Santana 37 Nueva EPS

Guatequed

36 Choconta (Cund) 21 Nueva EPS

37 Duitamad Palmira 36 Asociaciéon Mutlia
(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 Puerto Bgaca 35 Ecoopsos

42 Puerto Boyaca 23 Nueva EPS

43 Tunja 23 No asegurado

44 Puerto Boyacé 20 Nueva EPS

44 Puerto Boyaca 23 Ecoopsos

47 Duitama Paipa 32 Nueva EPS

47 Puerto Boyaca 22 Nueva EPS

Caso que debe ser agtado, no
48 Santana 16 Nueva EPS cumple con la definicion d
Caso.

48 | Sogamose Mongua| 29 Famisanar

49 Duitamad Belén 27 Comfamiliar

50 Sogamoso 24 Coomeva

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

periodo epidemiolégico:

Period | 1l 1l IV VvV VI VI VIl IX X X Xl Xl Total

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

Secretaria de Salud de Boyaca
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2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2016 5 5 3 5 6 3 3 7 5 7 6 9 69
2017 5 5 2 4 8 7 4 4 7 6 64

A continuacién se presemlacomportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2017:

Grafico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca @17

6 .

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

+ VIH SIDA:

En esta semana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud
residentes en Puerto Bogag Yopal, en las semanas epidemiologicas 47 y 4
ingresaron dos casos en cada una con residencia en Sogamoso (3 casos) Y
Boyaca (1 caso), en la semana 49 ingresé un caso procedente de Cim

(Santander).reel 2017, se han identificado los signties casos:

Mugiég)si(i)d:tnecriw;:ién Ed Sexo | Aseguradora Co':r}gi;ién Observacion
. 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
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