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NOTIFICACIONEEVENTOSEINTEREENSALUCPUBLICA

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos semanalmente €
expuesto en el presente boletin. La informacion adgiginida esta sujeta a los ajustes
gue se presenten en cada semana epidemioldgica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIO,N SEMANANVBETES DE
INTERES EN SALUD PUBLIB&P

1 Notificacion UNM:
En la semana epidemiol6gi2&, se recibié notificacion del 100 de las Unidads
Notificadoras Municipales (1223). La meta del cumplimiento del indicador
Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumulado de
99,8%.

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UNM, Boyac® 20146.
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Silencio Epidemiolégico UNM

En la semana6 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal de los
eventos de interés en salud publica, segimdicado en el Decreto 3518 de 2006.

SALUDPUBLLI



BOLETIN EPIDEMIOLO@GDE BOYACA

Gréfico 2. Cumplimiento notificacién semanal alado por UNM, Boyaca 2016. Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Boyac&22064
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A continuacién, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISP), ¢
la seman&6 de 2016.

Rango Municipios
<= 84.99% o . o
: Municipio UPGD en Silencio Epidemiolégico
85% y 91.9% - Colombiana € S uF; Sdud -
Campohermos&ombita,GuicanPaipa, olombiana & >al
92%y 99,9% P Ramiriqui y Tinjaca P Bienestar Universitario ServidesSalud UPTC
100% Tunja Universidad Santo Toma
Centro Mélico Colsubsidio Tunja
A continuacién, se presentan los municipios que han presentado silencio epidemiolégico : ClinicaPozo Donatoe Tunja 8S
(no realzaron la notificacion semanal de EISP) en el 2016. Paipa CorporacioriPSBoyaca Paipa
_ Empresa Social de Estado Saledl Blundama
Semana Epidemioldgici Municipios Silencio Epidemioldgi Duitama Eduardo Luna Martinez
- 1 Campohermoso v Tiniaca Campohermoso y Tinjaca Centro De Atencion Reina Malida
5 Ramiriqui Chiquinquira EPMSChiquinqué
11 Guican — —
53 Cémbita y Paipa Ramiriqui EPMS®amiiqui
Soatd Colombiana De SaludSoata

Notificaciéon UPGD:

Para la semana epidemioldgica 26 se recibi6 notificad® 200 (94,3%) Unidades
Primarias Generadoras de Datoa.rheta del cumplimiento del indicador Nacional es
del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumulado d&¥@5,
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Silencio Epidemiolégico UPGD

En esta semana e4 3% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos realizaron
la notficacion semanal de los eventos de interés en salud publica, seglicaldo en

el Decreto 3518 de 2006.

Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la ser@éreor UPGD, Boyaca 2016.

Rango Municipios
<=84,99% Duitama
85% vy 91,9% Chiquinquira
92% y 99,9%
100%

Todos los municipios deben verificar y ajustar de forma regular el listado de
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cumalguepba
|l a variable donde se pregunta si es
el d2gito 096 en |l a sexta posici-n

comunitarios, &mbitos escolares y aquellos notificadores que no coargédigo de
habilitacion; en los demas casos se debera conservar el cddigo de habilitacion.

Ul
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par a

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en e
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a suidotifices
unidades notificadoras 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 saludasujetos
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacidon establecidos

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generenr
informacidn de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte
obligatorio defindos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
sefialados en los mismos, y observando los estdndares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacidamtificada, de acuerdo con las funciones descritas en el
articulo 13 del Decreto 3518 de 2006.

se diligencie | a
mi croscopi stas,
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

1. INMUNOPREVENIBLES

1.1. Pardlisis Flaccida Aguda

En la semana epidemiolégi26 no se notifican casos probables de PFA en menor de
15 afios.

Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a todo
individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada por
trauma, tumor o degeneré@nto de la neurona motora.

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificaciéon d
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segin la
configuracién clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 AB0
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 AB6.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 3499 ABB.8
Meningitis asépticallinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Mieliis transversa 323.9 G373
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Polineuritis 3579 G62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 Gr2.8
Hemiplejia stbita infantil 3429 (80.2G810
Paralisis flacida G82.0
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 tiicacion de la erradicacion en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis
y la fase final 20136 2018, Boyacé debe cumplir con los indicadores de vigilancia
establecidos en el Plan de Erradicagi@®n encima del 80% y la tasa esperada de
notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
lo anterior significa que en el departamento de Boyac4 para alcanzar la tasa de
notificacion de casos probables establecida se debportar durante el afio minimo
cuatro (4) casos.

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

En el afio 2016 para el departamento de Boyacé se han notificado cuatro (4) casos
probables de PFA procedentes de San Luis de Gaceno, Santana, Sogamoso !
Chiquinquird. A la fecha los tres primeros casosnseentran descartados por
laboratorio y se encuentra pendiente el resultado del dltimo caso notificado.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia de
la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de @gxrtibn de erradicacion
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 8@ 6.

Meta

Resultado
2014 | 2015

7 7

Indicadores 2012

7

2013
6

2016
4

N° casos probables de PF
detectados.

Tasa de ndficacién de
casos probables de PFA |
menores de 15 afios, p(
100.000 < 15 afios

% de casos investigadc
dentro de las 48 hora:
siguientes a su notificacid
% de casos con muestra |
heces oportuna
recolectada en lo¢
primeros 14 dias d¢
iniciada la pardlisis.

% de muestras de heci
que llegan al laboratorig
de virologia del INS ante
de 6 dias después de |
toma.

% de muestras de heci
procesadas en €
laboratorio en los primero
14 dias luego de sI
recepcion.

4

1.9 1.7 1.9 2,02 | 1,17

75%
67%

80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43%

80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 67%

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

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

1.2. Tos ferina

En la semana epidemiolégica 26 se notifican dos (2) casos probables de este event
de interés en salud publica, que por inicio deosiat se ajustaron a la semana
epidemioldgica 25:

SALUDPUBLLI



Semanal Mumupmgggt;gﬁggcnralugar Edad Aseguradora 1.3. Sindsme de Rubéola Congeénita:
25 Tasco Sogamoso 4 meses Nueva EPS En la semana epidemiologica 26 de 2016 no se notifican casos sospechosos de es
25 Sogamoso 3 meses| Fiduprevisora S.A evento de interés en salud publica.
A continuacién se describen los diagndsticos para la béasgoteeh de tos ferina: 1.4. Tétanos:
. Diagnéstico @ CIE10 En la semana epidemioldgica 26 de 2016 no se reportan casos de este evento de
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370 interés en salud piiba.
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371 15 Difteria:
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella) A 378 - biteria.
Tos ferina, no especificada A 379

En la semana epidemioldgica 26 de 2016 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

Se debe realizar instigacion epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casos
notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los €asos; ¢ Rubéola:

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

minimo: lugar y fecha de visita, datdel caso probable, datos de contactos (si aplica), En la semana epidemiologica 26 de 2016 no se reportan casos sospechosos de est
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacién de habitantes del evento de interés en saludipiga

hogar, antecedentes de vacunacion, busqueda activa comunitaria, operacién de '
barrido, relacién y entrega de pridéxis, responsable del informe. 1.7. Sarampion:

En el siguiente cuadro se presentan los castismadopara el afio 2016: En la semana epidemioldgica 26 de 2016 no se reportan casos sospechosos de est

evento de interés en salud publica.

.Sem_anfa . Municipio Rgsidenci: E A rador Cor]dicic')n

Epidemiologice 3 Atencion. dad  Aseguradora Final Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiaidgica t
2 Cucaitad Tunja 3 meses _ Cafesalud Vivo caso en que un trabajador de sdl sospecha sarampion o rubéola por presencia de
3 Tunja 2 meses Convida E.P..  Vivo fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:
4 Aquitania- Sogamosc 3 meses Comparta Vivo
5 Chiquinquira Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo - erupcién méculpapular o exantema.
17 Chiguinquira 3 meses Salud vida Vivo - tos o coriza o conjuntivitis.
18 Chiquinquira 1 afio Sanitas Vivo - inftlarlnacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervigadesipitales y

artralgias.

A continuacién se presentan los casos confirmados en eb@idtia 2016 a la .. . - .
fecha: Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de

sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacion de casos
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantesa kapagilancia de

Periodo | ‘ v ‘ Vo VE VI VI X XXX ‘ Xl Total‘ SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anteric

2012 5(113|3|0/114|131|6l617|41| 3| 46 significa que en el departamento de Boyacé para alcanzar la tasa de notificacion de
casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante elirdf@m m

2013 2(2(1|2|1{12|0| 2 |2|0(1|0]| 1] 15 veinticinco (25) casos.

2014 |(0j1|0|0|0O|2|1]|0|2|0|2|0]|O0 8 En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado cinco (5) casos

2015 olol2l2T11l2111 213lololo] 2 15 sospechosos de sarampién/rubéola procedentes de los municipios de Duitama (2

5016 31101012 6 Pisba, Tiband y Garagoa, a la fecha se encuentran descartadosiporaktorio la
totalidad de los casos.




Un evento supuestamente atribuida wacunacion o inmunizacion (ESAVI) define como
A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este eventoen a s 0 s 0 s pPaageht® gue presenta dualquier trastorno, sindrome, signo o

el departamento de Boyacé: sintoma, después de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres, ¢
paciente o los trabajadores de la salubnsideren que esta relacionado con la
Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyacd @Q026. vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
i nmuni.zaci -no
. Resultad
Indicadores Meta 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 Criterios de casos sospechosos a notificar

l(;|°t D? gasos sospecho 25 35 30 42 26 5 Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan teadugi

etectados. son aquellos que cumplen con la definicién operativa de caso y los siguientes criterio:
Tasa de notificacion pg

. >=
100.000 habitantes. 2 28 2.4 3,29 2,03 0,39 1 Abscesos en el sitio de administracién.
% De casos  CO| 4n 80 1 Eventos que requieren hospitalizacién
investigacion en 48 hord 80% | 68 0 8 8 75 1 Eventos que ponen en riesgo la vida
% De casos con muesit 1 Errores relacionados con el programa
de sangre adecuada 80% | 100 100 98 100 100 1 Evetos que causan discapacidades
% De muestras de sangl 1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un
que llegan al laboratoriq o, conglomerado de personas.
<5 dias luego de s 80% | 88 63 725 | 2 80 f Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
recoleccion. administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de
% De resultados dé vacuna&ion o inmunizacion.
laboratorio  reportados f  Cualquier rumor sobre la seguridad d
, 80% | 91 97 98 91 100 q guridad de una vacuna que se genere en

<4 dias luego de su medios de comunicacion.
recepcion.

1.9. Parotiditis:

1.8. ESAV® Eveto Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion: - g, esta semana se registran casos de este evento de interés en salud publica en |

En la semana epidemioldgica 26 de 2016 no se notifican casos sospechosos de esfaUNIcIpIOS de:
evento de interés en salud publica.

Municipio N° casos
Ciéne@, Samacdy Sogamoso 1

A continuacién se presenta el comportamiento 2012 vs 2016 a la fecha:

En el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos por periodo epidemioldgico de

Periob | I 1l IV V VI VII VIl IX X XI Xl Xl Total los afios 2012 a 2016 a la fecha:

202 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 -

2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 Periodoﬂ I m \Y ﬂ VI W vmW X W XIl Wm
2004 03 1 1 1 0 O 2 1 50 0 0 14 2012 |27 (20|19 (13|17 |14 | 11| 9 | 28| 23| 20| 33| 28| 262
2006 313 1.0 1 1 1 0 2 0 1 0 14 2013 | 22| 20| 25|17 |18 | 7 | 13|18 |19|30| 15| 16| 16 | 236
2006 0 0 0O 0 1 1 1 3 2014 | 48|58 |53 |42 |33 (31|18 |17 |25|20| 32| 14| 18 | 409
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2015

151141131131 14116 1131 21121129130 |43 39| 281 Para el periodo epidemioffico VI de 2016, en el canal endémico el evento ingresa a
la zona de seguridad.

2016

38 |37(29|38|26|13|11 192

En el siguiente gréafico se presenta el comportamiento de la parotiditis fém 20 56

Gréfico 2.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2016.

con referencia al 2015. 50
g . e , 45
Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@036.
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- 2016 2015 1.10.Varicela:

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

+

- ¥+ & ¥

Fuente: Sivigila 20186 2016. ) ) } .
En la semana 25 se registran casos de este evento de interés en salud publica en Ic

municipios de:

Municijo N° de casos
Aislamiento de todos los casos confirmbdsta 9 dias después de inicio de Aquitania 3
la parotiditis. Duitama, Guateque, Pauna, Santana y Sogamoso 2
Suministrar informacién a todos los contactos de los casos sobre la| Chitaraque, Ciénega, Moniquira, Paz de Rio, Siachoque, S 1

enfermedad y la importancia de la consulta en caso de sintomas.
Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evalien todos los En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de

casos probables e inicien las medidas de control. los afios 2012 a 2016 a la fdwa:
Notificar oportunamente todos los casos confirmados por clinica al software
SIVIGILA. Period

il . . . . VIV vl
Identificacién de nuevos casos: Realizar una busqueda activa a través de los

contactos del caso indice y ademas idieati los susceptibles.

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

2012
274
252
208
245
301
373
284
288
262
303
278
257
135

3550
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A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2015 vs 2016.

Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2@(HL6.
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FuenteSivigila 2015- 2016

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

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

diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila.

2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el
antecedente de contacto de dadr@asos, incluyendo la identificacion de

individuos susceptibles.

3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la

transmision de la enfermedad.

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

reportarloinmediatamente.

5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion
epidemiologica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de

vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

Para el periodoepidemiolégico VI de 2016 el canal endémico de varicela muestra

gue el evento ingres6 a la zona de éxito.

Gréfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2016.
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1.11.Meningitis Bacteriana Aguda

epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Metin@iacterianas

protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, consileend

siguientes aspectos:

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Agudas (MBA) causadas pBr pneumoniadl. meningitidig H. influenzaedeben
realizarse las siguientes acciones:

SALUDPUBLLI



Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se Este afio en Colombia se ha incrementado la identificacion y niétifidaccasos de
realizara investigacion epidemiolégica dampo a todos los casos dentro de las 48  este evento, representados en el 45,6% del total de casos de meningitis notificados

horas a partir de la notificaci¢rante la presencia de un caso 8k meningitidise Boyaca con corte a esta semana reporta 3 casos confirmados, evidenciando ur

hara la investigacion del brote y se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas aumento significativo en comparacion al mismo periodo de afios anteriores. Por |

posterior al inicio de la investigacion y ébime final al terminar el brote. anterior se sugiere intensificar la vigilancia desde la deteccion de los casos hasta s
investigacion, confirmacion de laboratorio y acciones individuales y colectivas

A todas las muertes notificadas por meningitis bacterianbbp@gentes vigilades comunitarias tendientes a disminuir el riesgo de brotes y mortalidad.

les hara investigaciéon epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de andlisis dentro

de las primeras cuatro semanas de la notiférac En esta semana nee notifican casos de este evemo continuaciohos casos

confirmadosNeisseria meningitiden el 2016
1.11.1. Meningitis por N. meningitidis

Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora
La meningitis meningocoasauna infeccion bacteriana grave de las membranas que de atencion
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar importantes dafios cerebrales y Socotad Duitama 2 afios  Fuerzas Militareg
es mortal en el 50% de los casos no tratados. thgrentes bacterias causantes de 5 Socotdd Duitama lafio Fuerzas Militares
meningitisNeisseria meningitices una de ellas, y puede causar grandes epidemias. ) Tunja 1afio Cafesalud
Se han identificadd2 serogrupos dé&leisseria meningitidis, cinco de los cuales (A, B,
C, W135 y X) pueden causar epidemias. La thistion geografica y el potencial 1.11.2. Meningitis Por HIB

epidémico varian segun el serogrupo.
La bacteria se transmite de persona a persona a travégotieulasie las secreciones En esta semana no se nofifican casos de este evento
respiratorias o de la garganta. La propagacion de la enfermedad se ve facilitada por
el contacto strecho y prolongaddresos, estornudos, tos, dormitorios colectivos, vajillas
y cubiertos compartidospn una persona infectada. El periodo de incubacion medio
es de 4 dias, pero puede oscilar entre 2 y 10 dias.

A continuacion los casos confirmados en el 2016

Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora

de atencion

Los sintomas mas frecuentes son rigideauda, fiebre elevada, fotosensibilidad, 14 Samaca Tunja 11 anos Famisanar

confusion, cefalea y vémitos. Incluso cuando se diagnostica tempranamente y recibe o

tratamiento adecuado, un 5 a 10% de los pacientes fallece, generalmente en las 1-11.3. Meningitis Por Neumococo

primeras 24 a 48 horas tras la aparicion de los@fds. La meningitis bacteriana . ) .

puede producir dafios cerebrales, sordera o discapacidad de aprendizaje en un 10 a En estasemana nee mtifican casos de este evenfocontinuacion se presenta el
20% de los supervivientes. Una forma menos frecuente pero ain mas grave decomportamiento de este evento 2012 a 2016 por periodo epidemiologico:
enfermedad meningocécica es la septicemia meningocdcica, que cierizargor

una erupcién cutanea hemorragica y colapso circulatorio rapido. Periodo | 1II Il IV V VI VIl VIII IX X Xl Xl Xl Total

La enfermedad meningocécica puede ser mortal y debe considerarse siempre como 2012 1 2 3 1 1 8
una urgencia médica. Es necesario hospitalizar al paciente. El tratamiento antibiotico | 2g13 2 1

apropiado debe comenzar lo antes posible, de preferencia después de la puncion
lumbar, siempre que esta se pueda practicar inmediatamente. El inicio del tratamiento 2014
antes de la puncion puede dificultar el crecimiento de la bacteria en el cultivo de LCR 2015
y la confirmaciodel diagnostico. El manejo de los casos y la respuesta a las epidemias
consiste en el tratamiento rapido y apropiado de los casos y contactos estrechos con | 2016
profilaxis con antibiético.
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1.12.ES} IRAG (Vigilancia Centinela) magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisi
0 historia clinica delacierte.

Enésta Ultima semana se notifitacasode este evento de interés en saluiblica,

procedente de Topagd.a Unicdnstituciérentinela del departamento es la clinica En esta semana se naotifica un clseste eventgrocedente de Socothos municipios

Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanalgsie tienerpendiente ewiar la investigacion de campo s#AIPA3 casos), TOTA,

de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infeccién RespiratoriaPAUNA, CIENEGA, MARIPI.

Aguda Grave de no més de 10 dias de evolucion; con el fin de conocer la etiologia

de los casos de infeccion respiratoria aguda grave, tener en cuenta que si se obtienerCon corte a semana epidemiolégica 26 se han notificadoaS8s, de los cuales 16

resultados de cultivos microbioldgicos en la Institucion prestadora de servicios de salugk descartaron por laboratorio (27,5%), 19 se confirmaron por laboratorio (32,7%);

tanbién deben tenerse en cuenta para realizar el ajuste respectivo. y 23 contindan probables (40%).cAntinuacién los cagassitivos, seguin municipio de
procedencia
Con corte a esta semana epidemiologica el cumplimiento acumulado de toma de
muestra en esta institucion es de: ¥gorrespondiente a 197 muestras recolectadas AGENTE
a la fecha De estos el 60% (119) se han descartado por laboratorio, 27% (54) se
i i j i MUNICIPIO inciti Para | Para | No.
confirmaron por laboratorio y 25 se encuentran aun sospechosos, lo cual equivale a ur Sincitial 1. onol influenz Nfluenzal g o L4 Corona | Rino
12,7%; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos seguin agente Respiratorio] ™ 5" Ty 3 | A(HIND) virus - virus
municipio de procedencia.
CHIQUINQUIRA 1 1
AGENTE CHITARAQUE 1 1
I COMBITA 1 1
MUNIGPIO | adeno Slnc!tlal Para | Para | Para Influenza | Metaneumy NO.
. Respiratq influenz| influenz| influenz . OTANCHE 1 1
virus rio al a2 a3 A(H1IN1) ovirus
PAIPA 1 1
COMBITA 1 1 SAN MIGUEL DE
SEMA ! !
PAIPA 1 1
SAMACA 2 2 SOGAMOSO 1 1 113
SORACA 1 1 SORACA 1 1
TOCA 3 3 TOTA 1 1
TUNJA 2 29 1 1 4 1 4 42 TUNJA 8
VILLA DE 1 1 Total 8 1 1 5 1 19
LEYVA
ZETAQUIRA 1 1
Total 2 39 1 1 5 1 5 54 1.14. Mortalidad por IRA en < 5 afios:
En esta semampidemiolégicanose naficancasos de este emé de interés en salud
1.13. Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada publica, a contimacion los casos notificados en semanas previas.
El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento de las Semana Municipio procedgqc—@gar Edad Aseguradora
Infeccionesespiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientar las de atencion
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencion y el control del evento. 9 meses Coomeva

Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investigaciobe acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -M&@&RSla
epidemioldgica decampo al 100 % de los casos que cumplen con la definiciébn de Organizacion Panamericana de la SdDdyanizacion Mundial de la Salud
IRAG inusitado y enviarlo posteriormente durdedteprimeras 48 horas en medio (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de aparicion
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de este evento el personal de salud debe acceder a informacion actualizada sobre (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficas qaomél

esta enfermedad y estar familiarizado con los principigeocedimientos para el paciente tuvo contacto.

manejo de infecciones por el MBE®/, asi como capacitado para indagar sobre la

historia de viaje del paciente para conectar esta informacion con los datos clinicos. Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todosisos de IRAG de tipo dedicado y bien ventilado limitando el nimero de personas presentes durante el
Inusitado, realizando la debida intervencién de acuerdo a los protocolos establecidosprocedimiento al minimo posible y solamente personal indisfeepaad la atencion
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacién. del paciente.

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de
prevencion de infeccione®amdas a la atencion de salud. Durante la atencion clinica 1.15. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Ag&ia
de casos probables o confirmados de infecciéon por el MBRSademas de las
precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales comdl término de esta semana se notifica8@62 casos, registrandon descensdrente
a la semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de
Sala de espera o triajel.os pacietes identificados con infeccion respiratoria aguda las otras semanaA.continuacion se presenta el comportamiento de este evento en los
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla Gltimos tres afos.
quirargica para el examen o contacto préximo al entrar en la habitacién o cubiculo
donde estan los pacientes con infeccionnaspia aguda; Lavar las manos antes y Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@D46
después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después de
remover la mascarilla quirdrgica. 6000

Areas de atencion al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud, familiares

y visitantes quetienen contacto con un caso probable o confirmado de infeccién por 5000
el MERE0V; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante que entre en
contacto con el paciente; Cologue al paciente en habitaciones individuales
adecuadamente ventiladas olhitaciones para aislamiento por via aérea; Cuando las
habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los pacientes con el mismo
diagnostico juntos; Todwisitante y trabajador de la salud, contacto de un caso 3000
probable o confirmado de infecciomor el MER&CoV deben siempre utilizar:
Respiradores (tipo #85), Proteccion ocular (anteojos o gafas), Bata con mangas
largas, limpia, Guantes restériles (aunque algunos procedimientos podran requerir
guantes estériles), Delantal impermeable para algymocedimientos que se espera
produzcan altos volimenes de fluido que puedan penetrar en el vestido; Realizar 1000
higiene de manos antes y después del contacto con el paciente o con los objetos del
entorno, asi como también inmediatamente después de e¢t@uipo de proteccion

personal. 0

4000

2000

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
En relacion al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
infeccion por el MERSoV):Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes
fuera del area de aislamiento a menos que exista una necesidditané\nte esto
Ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicion al personal, a otros pacientes
o0 visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacion de equipos portables deg| canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
diagndsticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, antes risptdar el paciente, Seguridad
al area o institucion de recepcion sobre el diagnéstico probable o confirmado del
paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del paciente

2016 em——=2014 e—2015
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Gréfico 6. Ginal endémico IRA, Boyacéa 2016

N° casos Municipios
NO NOTIFICO
7000 > 150 Tunja (791), Duitama (485p@&moso (442),
—2016 Paipa (174) y Chiquinquira (182).
6000 ZONADE 100 Y 150
EPIDEMIA 50 Y 100 Samacéa y Soata
5000 <50
4000
3000
2000 ZONADE EXITO
1000
0

1. 3.5.7.9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.434547 49 51.

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

Gréfico 7. Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2016
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2. MICOBACTERIAS

2.1. Tubrculosis:

En la semana epidemioldgica nimero 26 se notifica un caso de tuberculosis pulmonar
residente en Miraflores pero procedente de Amazobas.municipios que registran

casos a esta semana epidemioldgica son:

Municipio de
Sﬁ;na procedencia | Edad Ge(z)ner Pu;:non ul?r)r(fcr)iar Aseguradora
/atencion P
Corrales 23 M 1 Caprecom
Fondo de
. prestaciones
1 Cubara 55 F 1 sociales del
magisterio
Sogamoso 75 M 1 Comfaboy
*Puerto
2 salgar/ Puerto| 61 M 1 Ecoopsos
Boyacé
3 Garagoa 45 F 1 Cafesalud
*Paz de .
Ariporod 48 M 1 Cg(leorsng 'Li?a
4 Casanare
Umbita- .
Bogota 59 M 1 Capital Salud
Tunja 54 M 1
Puerto Boyacd 26 F 1 Cafesalud
Tibana 67 M 1 Comparta
5 Muzo 84 F 1 Emdisalud
Tunja 32 M 1 Cafesalud
San Pablo de :
Borbur 76 F 1 Emdisalud
Sogamoso 69 F 1 Comparta
6 Duitama 29 M 1 Nueva EPS
Maripi 90 M 1 Emdisalud
Chiquinquird | 60 M 1 Fiduprevisora
Sogamoso 61 M 1 Nueva EPS
*Cerrito
7 Santander 79 M 1 Comparta
Miraflores 54 M 1 Comfaboy
. Policia
Boavita 72 F 1 Nacional

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Nuevo Colon| 72 F 1 Emdisalud
Quipama 66 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyac§ 67 M 1 Sdud Vida
Toca 78 M 1 Comparta
9 Cubara 50 F 1 Cafesalud
Puerto Boyacg 27 F 1 Comfamiliar
Sogamoso 20 F 1 Cafesalud
Cubara 73 M 1 Coosalud
10 Cubara a7 F 1 Comparta
Quipama 6 f 1 Coosalud
11 Glican 66 M 1 Comparta
Puerto Boyacg 22 M 1 Fiducia
12 Duitama 41 F 1 Cafesalud
Cubara 84 F 1 Comparta
Duitama 90 M 1 Comfamiliar
13 Puerto Boyacg 77 F 1 No Afiliado
Miraflores 80 M 1 Comfaboy
Chiquinquira .
/qu g o?é 45 M 1 Sanitas
Chiquinquira
5 /Bogota 48 M 1 FFMM
Belén/Duitamg 54 M 1 Cafesalud
Chiquinquird | 73 M 1 Cafesalud
16 Puerto Boyacd 74 F 1 Ecoopsos
Comfamiliar
Guateque 20 M 1 Huila
Duitama 19 M 1 FFMM
17 Régimen
Garagoa 30 M 1 Espegcial PPL
Tunja 23 M 1 Cafesalud
Puerto Boyac§ 57 M 1 Ecoopsos
19 S0ganoso 40 M 1 Comfamiliar
Puerto Boyacg§ 32 M 1 SavEPSSalud
20 Puerto Boyacd 59 M 1 Ecoopsos
Maripi 74 M 1 Emdisalud
Combita 64 F 1 Coosalud
21 Duitama 52 M 1 FFMM
Maripi 46 F 1 Emdisalud
*La Paz
23 Santander 67 M 1 Ecoopsos
24 Chiscas 83 M 1 Cafesalud
SALUDPUBLLI
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Puerto Boyac§ 28 F 1 Cafesalud
Boyaca 51 M 1 Cafesalud
Sogamoso 71 M 1 Nueva EPS
25 Sogamoso 45 M 1 Comparta
Cubara 37 F 1 Comparta
26 | Amazonad | g5 |y 1 Mallamas EPS

* Otro departamento

Los municipios quegistran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana 26
se georreferencia en el siguiente mapamanalmente los casos notificados se ajustan
debido a la depuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA
y en el programa

Gréfico 1. Distribucion geogréfica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boyaca
2016

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER

ARAUCA

ANTIOQUIA

CALDAS

A continuacion, se presenta el comportamiento
epidemioldgico:

2012 a 2016, por periodo

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Pe(;i"d Lo vV vV VI VI X X X X XI” Total
2012 6 6 ¢ 9 ; 3 8 7 8 2 6 - 2 U
TEEEEEEREEE R
2014 9 7 o 1 9 5 4 9 7 3 5 7 9
2005 8 3 ; 7 o 5 6 3 3 i 6 8 2
2006 4 £ 9 8 9 5 3 53

2.2. Mortalidad por Tuberculosis

En est@emana no se notifican casos de mortalidad por este evento de interés en saluc
publica, sin embargo cada semana en el seguimiento se evalla la condicion de egres
a los pacientes que fallecen con tuberculosis, por lo tanto al corte de la semana

epidemiolgica numero 26 los siguientes casos presentan esta condicion:

S.E.

MUNICIPIO

EDAD
(EN
ANOS)

SEX

(6]

REGIMEN
DE
AFILIACION

TIPO
TUBERCULOS

1 | Sogamosd M | 75 SUbg'd'ad Comfaboy Extrip:ulmon Osea
Duitama ; :
4 PazDe | F | 48 | Especial F|dur[:)areV|sc Pulmonar
Ariporo
6 Duitama | M | 29 SUbg'd'ad Nueva Eps Pulmonar
6 Maripi M| 90 SUbgld'ad Emdisalud] Pulmonar
Nuevo Subsidiac . Extrapulmon ,
7 Colon F| 72 o Emdisalud ar Meninges
10 | Cubara | M| 73 SUbgld'ad Coosalud | Pulmonar
13 Chql{lnqwr M| a5 Contributi Sanitas Extrapulmon Meninges
a ) ar
13 | Duitama | M | 90 Sub§|d|ad Comfaboy| Pulmonar
17 | Tunja M| 23 Cor\]/t(;'bu“ Cafesalud| Pulmonar
SALUDPUBLLI




Extrapulmor; Tuberculosis meningea en menores de 5 afios

Puerto M| 57 Subsidiad i

17 Boyaca 0

Meninges

Ecoopsos

Ante todo casde tuberculosis meningea menor de 5 afios identificado durante el afio
en curso, se debe enviar copia de tarjeta individual de tratamiento, investigaciéon
epidemioldgica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de manera
trimestral en medidisico o magnético al equipo funcional de Micobacterias
(lineamiento2015 para la prevencién, vigilancia y control en salud publica).

Con una tasa de mortalidad x 1@MO0 habitantes de 0.78 y una letalidad del
17,52%.

2.3. Tuberculosis Farmacorresistente _ o _ o _ _
Al corte de la semana epidemiolégica 26, cinco municipios han notificado pacientes

En el 2016 se notifica un caso de farmacorresisténgianoresistencia a Isoniacida, con tuberculosis Extrapulmonar dalleacion meningea asi:

corresponde a un caso procedente de Garagoa afiliado a Cafesalud.

REGIMEN DE EDAD
D ; MUNICIPIO EAPB SEXO
Semana Munnpl;)a?eengiré)r?edenma Edad sexo| Tipo @ Aseguradora AFILIACION (ANOS)
17 Garagoa 20 M | Pulmonar Cafesalud Nuevo Colon Subsidiado Emdisalud F 73
13 Chiquinquira Contributivo Sanitas M 45
Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los casos | 17 Tunja Contributivo Cafesalud M 23
monorresistentes a estreptomicina) identificados durante el afio en curso, deben ser - —
noificados de acuerdo a la clasificacién de caso confirmado establecida en el 17 | Puerto Boyaca| Subsidiado Ecoopsos | M 57
protocolo para el evento en coordinacion con el laboratorio de salud pablica a través 21 Duitama Especial FEMM M 52
del Sivigila con el cddigo 825.
Se debera desarrollar la investigacion epidemiol6gica depmaem los primeros ocho 25 TBC / VIH SIDA

dias después de ser captado el caso, garantizando su ajuste al Sivigila, asi como llevar”
2;5;3:;,Sn?ggg'ggﬁfom%?f;zﬁ%g b&ﬂ%snﬁgp;asﬁulnv? y efectuar visitas dommhanagn esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica.
P 9 ) continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2018

2.4, Meningitis Tuberculosa: Periodo | 1l 1ll| IV VI VIE VL IX X X XIE X Totd
2012 1 4 5
En esta semana no se reportan casos de este evento de interés en saludApublica. 2013 | 2 11111 1 6
continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemioldgico que presentan esta forma de tuberculosis Extrapulmonar: 2014 1 11 3
2015 1 3 2 1 1 8
Periodo JL& V|V VI VIEVIE X X XX XN Total 2016 | 1|3 1] 1 6
2012 |1 1 1 1 2 |1 7
2013 2 2 211 1 1 9 En la condicion de ingreso se refiere a si el paciente ya tenia un diagnostico previo de
VIH debidamente notificado o duranteslactividades integrales de atencion de un
2014 1111 1 1 1 6 caso de tuberculosis se realiza la asesoria y prueba de VIH y se identifica como cast
2015 | 2 1 111 1 6 nuevo, a continuacion se presentan los casos registrados con la comorbilidad TB/VIH
2016 1 211 5
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EDAD REGIMERE Condicion  TIPO DE
(aRos) MUNICIPIO “arjjacion BAPB gelingreso TUBERCULOS

SEXO

Subsidiad] Nueva

1 M 38 Corrales o Eps VIH Pulmonar
. Contributiy Cafesalu| Previo

5 M 23 Tunja o d Eps VIH Pulmonar
; Contributiy Cafesalu| Previo | Extrapulmor

5 M 54 Tunja 0 d Eps VIH ar

15 M 48 Chl(;]zlnqu Especial| FFMM P\rﬁ:"O Pulmonar
. Contributiy Cafesalu| Previo | Extrapulmor

17 M 23 Tunja o d Eps VIH ar

21 F 46 Maripi SchS)'d'ad Emdisalu P\r/(T|\_/||o Pulmonar

2.6. Lepra

En esta semana no se notifican casos de este evemnitedis ien salud publica se
ajusta un caso de la semana 2 que es procedente de Togui y fue diagnosticado por
Bogoté (Federico Lleras Acosta).

Semana Municipio de ‘ Edad Sexo Clasificacion

Epidemiolégica Procedencia /Atencior Clinica

Togui/Bogota

A continuacién, se presentan los casos detectados duranté 2018

Periodo | Il Il IV V VI VI VI IX X XI XII Xl Total
2013 11 1 2 1 1 1 8
2014 1 11 3
2015 1 1 2
2016 1

Con el objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada municipio debe realizar la
Investigacion de campo y estudio de convivientessita epidemiolégica de campo

en los primeros ocho dias de captado el caso y las visitas de seguimiento seran
realizadas por el programa de acuerdo a lo establecido en la circular 058 de 2009

del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

SALUDPUBLI



BOLETIN EPIDEMIOLO@GDE BOYACA

3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Cubaréa 4 4 8
31 Zika DUITAMA 1 1
Garagoa 1 1
Comportamiento de Zika por semanadsmiologica 2015 y 2016. Guateque 1 1
La Uvita 1 1
COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS PROCEDENTES D Macanal 2 2
BOYACA 2018016 Maripi 1 1
35 Miraflores 1 1
30 Moniquira 6 3 9
o5 Muzo 19 2 62 83
Otanche 1 1 2
20 -
Paez** 1 1
15 Pajarito 3 1 | 36 40
10 Pauna ** 1 1
Puerto Boyaca 2 6 10 5 23
PR Quipama 3 3
ST e Qsz@c,ﬁf@s“& éff Q*@O@ﬁe@‘j’s’fésé&sz‘@s%@@*&%%“6@ fe’%a"*@ws& &‘19&&9@@@ o« @4@‘& Saboya 1 1
22016 —— 22015 San José De Pare 5 5
San Luis De Gaceno 14 1 3 18
) . ; 5 Santa Maria 5 2 7
Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio
2016. Se encuentra pendiente realizar el ajuste de la procedencia de los casos de Santana ’ 1 8
Belén, Duitama, Sogamoso, Tibasosa y Tunja pues no son mumidiigiggocpara el Soatéa 11 3 1 3 18
evento. Socota** 1 1
MUNIICPIO PROCEDENG SOSP] LAB.| CLIN.] DESC| TOTAL SOGAMOSO 1 1 2
Municipio Desconocido*| 1 1 1 3 Sutamarchan 1 1
BELEN 1 1 Sutatenza ** 1 1
Beteitiva ** 1 1 Tibanar 3
Boavita 4 1 5 TIBASOSA 1 1
Boyaca™ 2 1 3 Tipacoque 2 2
Campohermoso 1 1 2 TUNJA 1 2 > 8
Chitaraque 4 1 5 Tunungua 1 1
Coper 1 1 Total general 108 20 | 140 8 276

** Casos Notificados por otros Departamentos.
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A continuacion se presentan los casos notificados de Zika en gestantes residentes en Quipama 1 2016 Comparta
Boyaca. Soata 1 | 2016 Comparta
- ) ) San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar
Casos notificados de Zika en gestantesdentes en Boyaca Otanche 1 2016 Emdisalud
Cancun/Duitama 1 2016 | Policia Naciona
MURICIRIO DE PROCEDENC sosp| LABO/ ANO | ASEGURADOR Muzo 1 2016 | Cafesalud
s. RESIDENCIA Total 58 13
Espinal / Duitama 1 2015 | Coomeva EPS
Cucuta/ Tibasosa 1 2016 Cajanal EPS
Cdcuta/ Tunja 1 2016 Policia 3.2. CHIKUNGUNA
Melgar/Sogamoso 1 2016 | Fuerzas Militare
Villahermosa/ Tinja 1 2016 | Sanitas EPS Para la semana epidemioldgica veintiséis se reporté un caso proceedekmicipio
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud de Labranzagrande Al término de esta semana se tienen notificados un total de 187
Puerto Boyaca** 1 2016 Nueva EPS casos procedentes de los municipios de:
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Barranquilla/ San Luis de Gacel 1 2016 Nueva EPS Municipio Procedencid Sosp.| Clinica| Total
Puerto Boyaca 2 2016 | No aseguradas Municipio Desconocido 1 1
Moniquird/Tunja 1 2016 Comfaboy Boavita 1 1
Melgar/Sutamarchan 1 2016 Salud Total Boyaca** 1 1
Muzo 1 2016 Comfaboy Buenavista 2 2
Muzo 1 2016 Coosalud Chtaraque 1 1
Puerto Boyacé 1 2016 Ecoopsos Covarachia 2 2
Puerto Boyacé 1 2016 Comfaboy DUITAMA 1 1
Soata 1 2016 Famisanar La Victoria 2 2
Puerto Boyacé 1 2016 Comfaboy Labranzagrande 4 4
San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar Miraflores 1 1 2
San Luis d&aceno 1 2016 Comparta Moniquird 3 2 5
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud Muzo 12 12 24
Garagoa 1 2016 Emdisalud Otanche 3 3
Cubarral/Chiquinquira 1 2016 Cafesalud Pajarito 2 3 5
Clcuta/Tunja 1 2016 Coosalud Pauna 12 12
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS Puerto Boyacé 1 5 6
Muzo 1 2016 Emdisalud Quipama 4 4
Puerto Boyaca 1 2016 Famisanar Saboya** 1 1
Puerb Boyaca 1 2016 Cafesalud San Luis De Gaceno| 8 55 63
Tipacoque 1 2016 Comparta Santa Maria 16 2 18
Puerto Boyacé 1 2016 Salud Vida Santana 1 1
Soata 1 2016 Cafesalud Soata 15 1 16
Soata 1 2016 Comparta Tipacoque 1 1
Yopal/Duitama 1 2016 Cafesalud Togui 7 7
Muzo 1 2016 Cafesalud TUNJA 1 1
Pajarito 1 2016 Cafesalud Villa De Leyva** 1 1 2
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Zetaguira 1 1
Total general 96 91 187
** Casos Notificados por otros Departamentos.

Nota: Se les recuerda a los municipios de DuitamanjaTque deben ajustar la
respectiva procedencia de los casos

La fiebre Chikungufa es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de los
mosquitos Aedes aegypti o Aedes Albopictus infectados, que son los mismos vectores
del Dengue.

Estrategias degilancia epidemioldgica

El nuevo protocolo de Chikungufia indica que la notificacién se debe realizar de
manera individual para todos los casos y su clasificacion dependera del municipio.

Para la notificacion de confirmado por clinica en el codiges2ldebe tener en cuenta

los municipios que se encuentra en regiones con circulacién viral confirmada. Estas
regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que se encuentran alrededor
de un radio de 30 kilometros.

1 El personal que realiza el diagstico clinico, debe tener claro que el cédigo
CIE10 a registrar para este evento £820, con lo cual, ademas se podran
verificar o buscar casos a través las busquedas activas institucionales.

1 Es muy importante que el personal de salud no deje de saspleciyue aln
en la presencia d€hikungufidada su importancia a nivel de morbilidad y
mortalidad.

3.3.DENGUE

En la semana epidemioldgica veintiséiseportaron 26casos procedentes de los
municipios de:

Municipios Probables
Moniquira 5
Santana 4
Chtaraque, Muzo, Otanche, San José de Pare y Sod 3
Boavita y Coper 1
Total 26
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Al término de la semana epidemiologiggintiséise tienen un total de 1739 casos,
procedentes de los municipios de:

Municipio Procedencia] Prob.| Lab. | Nex. | Desc.| Total
Municipio Desconocido| 2 2 1 5
ARCABUCO 1 1
Berbeo 1 1 2
Boavita 17 19 36
Boyaca** 1 1 1 3
Bricefio 2 1 1 4
Campohermoso 1 1 2
Chinavita 1 1
Chitaraque 39 6 45
Coper 5 1 6
Covarachia 2 2
Cubara 25 4 29
Garagoa 2 2
Guateque 1 1
La Uvita 1 1
Labranzagrande 6 2 2 10
Maripi 18 7 25
Miraflores 13 26 47 1 87
Moniquira 306 | 42 1 7 356
Muzo 86 115 6 207
Otanche 30 13 2 45
Paez 1 1 2
Paipa** 1 1 2
Pajarito 8 3 1 12
Pauna 68 14 3 85
Puerto Boyaca 33 16 1 13 63
Quipama 43 3 46
San Eduardo 1 1
San José De Pare 17 3 20
San Luis De Gaceno 29 1 1 31
San Mateo 2 2
San Pablo De Borbur 12 5 17
Santa Maria 14 7 3 24
Santana 88 22 3 5 118
Soata 88 | 151 | 136 12 387
Socha 1 1
Sogamoso** 1 1
Somondoco 1 1
SALUDPUBLI
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Susacén 1 1
TASCO 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 12 9 1 22
TOCA 1 1
Togui 9 6 1 16
Tunungua 6 4 10
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1 2
Total general 990 | 495 191 | 63 | 1739

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Nota: Se les recuerda @ARCABUCO, TOCA YASCOque deben realizar el
respectivo ajuste de la procedencia de los casos pues no son endémicos para este

eventode interés.

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
EPIDEMIAPor esta razén se debe continuar con todas las medidas de prevencion y
control. Es importante resaltar que este grafico muestra tanto los casos probables como
como confirmados, por esta razén puede estar sujeto a modificaciones.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2016
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En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables \
confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestrarckEnt@acion de casos que
han sido notificados.

Gréfico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyaca 2016

¢,Como prevenir el Zika, el Chikungufa y el dengue?

1 Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente
pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares d
trabajo, entre otros.

1 Lavar cada ocho dias tanques y albercas que almacenen agua de uso
doméstico. Debe aplicarsgoro con una esponja en las paredes de los
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15
minutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para
desprender los huevos del vector.
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1 Mantener el patio libre de objetos quaigdan almacenar agua, disposicion En cuanto a Leishmaniasis mucosa se tiene un caso procedente de San Pablo de Bol
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos, Y dos casos de Otanche.
depdsitos de agua limpia, y otros.
9 Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas _
usar ropa de manga larga, materes tratados con insecticidas, espirales y 3.5.MALARIA:
vaporizadores. : S L o
1 Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios, mantener efara lasemana epidemiologica veintiséis no se notificaron casos.
q Ea?t(i) ilerploh ‘ornad munitarias de recoleccién de inservibl nOtro departamento notifica un caso procedente de municipio desconocido y otro de
at' cipar en Jo a.tas co tu a(H‘;S. € recoleccion de Inse €S CONpyerto Boyaca pero no son casos cuya fuente de infeccidn sea el departamento po
participacion cqnjunl_a}rla € interse _,r| o esto se solicitara el apoyo almei nacional para que se realice el respectivo ajuste.
1 Mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el control  continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por periodo
constante del vector. epidemiolégico:
- Total
3.4.LEISHMANIASIS: Periodo | I 1l IV V VI VII VI IX X Xl Xl Xl
Para la semana epidemioldgica veintiséis no se naotificaron casos del departament ggig 2 8 i é I i (2) 8 (1) é 8 8 8 75
pero se ajustaron casos a otras semanas. Losprasedentes ddos municipios de: 04— 0 0 0 0 0 0 0 0 1T 0 0 0 0 1
Municipio Procedencia Total 2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 O 1
San Pablo De Borbur 18 2016 0 1 0 1 0 0 O 2
Otanche 17
Pauna 11 3.6.CHAGAS:
Quipama 5
Santa Maria y Puerto Boyaca 3 En esta semana se reportaron 5 casos procedentes de los municipios de Chitaraqu
Santana_y Municipio Desconocido** 2 Soatéa, Sutatenza y Zetaquira dos casos
Boyaca**,Muzo y San Luis de Gaceno 1
Total 64 Al término de la semana epidemioldgica veintiséis se tienen notificados 90 caso:
** Casos Notificadopor otros Departamentos. procedentes del departamento de Boyaca.
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por Municipio Procedenci Probable| Laboratorio| Total
periodo epidemioldgico: Municipio Desconoci 1 1 2
Berbeo 3 3
Periodo I I I IV V. VI VL VIl IX X xioxioxm To@ Caﬁggﬁgfmoso z 2 i
Chitarajue 8 6 14
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132 Cubara 1 1
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 O 138 Duitama 1 1
2005 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78 Garagoa 1 1
2006 9 23 11 13 7 1 O 64 Guateque 5 5
Labranzagrande 1 1
Macanal 1 1 2
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Miraflores
Moniquird
Otanche
Paez
Panqueba
Paya
San José De Pare
San Mateo
Santana
Soata 2
Socota 2
Sutatenza
Tenza
Tunja 1
Zetaquira 5
Total general 43
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento por
epidemiologica:

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2016

20
18
16
14
12
10

o N b O

sl s3 s5 s7 s9 sl s13 s15 s17 s19 s21 s23 s25 s27 s29 s31 s33 s35 s37 s39 541 s43 545 547 s49 s51

—A2014 ——A2015 ——A2016

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Semana

SALUDPUBLLI



BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

4. INFECCIONESETRANSMISIOISEXUAL

4.1.Hepatitis B, C y coinfecciéDedta:

En esta semam® se notificaron casos Hepatitis BHepatitis G/ coinfeccion-Belta
En el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semaa  Municipio atencién

Edad Sexo Aseguradora Observacion

Epidem 0 Residencia
1 Tunjad Garagoa 86 M Cafesalud Hepatitis B
8 Duitama 25 M Comfamiliar | Hepatitis B
11 Sogamos® Nobsa | 33 M No Hepatitis B
asegurado
12 Guatequgé 20 M Comparta Hepaitis B
Guayata
15 Tunja 22 M Comfaboy | Hepatitis B
17 Samacé 35 F Cafesalud Hepatitis B
Gestante
18 Tunja 66 F Cafesalud Hepatitis C

A continuacién se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2015 vs 2016:

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis By&a 20158 2016
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A continuacidn se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201
periodo epidemioldgico:

2002 0 3 0 1 2 1 O o 2 0 1 1 2 13
2003 1 1 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2004 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
20056 3 0 1 1 3 1 1 0O 2 0 1 0 1 14
2006 1 1 2 1 1 0 O 6

4.2, Sifilis Congénita:

En esta semana e notifiaron cas® de este evento de interés en salud publifa
el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipig ater?cic'm Sexo Aseguradora

Epidem 0 Residencia
3 Sogamoso M Comfaboy
4 Chiquinquira M Ecoopsos
15 ChiquinquirdSan Pablo de Borbui M Comfamiliar
19 Miraflores- Zetaquira M Nueva EPS
21 Sogamoso F Cafesalud
21 Tunja F Famisanar

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X Xl Xl Xl Total
2002 11 2 2 0O 1 1 3 2 0 3 1 1 18
2003 1 0 3 2 3 2 2 2 O 11 2 1 20
2004 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2006 1. 3 0 0 O1 1 1 3 0 2 O O 12
206 2 0 0 1 1 2 O 6
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A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2015 vs 2016: 8 Duitama 17 Cafesalud
o _ . o ) 9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 204%16 9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
10 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
25 1 14 Cubara 33 Comparta
14 Cubaréa 18 Comparta
2 ¢ ¢ ¢ 15 Chiquinquird Simijaca 21 Famisanar
(Cund)
15 Puerto Boyaca 22 Comfaboy
15 2016 16 Tunja 19 | Comfamiliar
16 Tunja 19 Comparta
1 +—2015 18 Sogmoso 41 Comparta
19 Mirafloresd Zetaquira 36 Nueva EPS
0,5 - 19 PuerEIc_)rilian?/Oac(::nTl)Jerto 13 Ecoopsos
19 Duitama 22 Comfamiliar
0 HEOPEPEEPIPIIITINIIPOIID & 9000000400 90000000 20 Puerto Boyaca 18 Ecoopsos
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 20 Sogamoso 35 Comfaboy
20 Tunja 35 Cafesalud
4.3. Sifilis Gestacional: 21 Puerto Boyaca 21 Cafesalud
» i ) i 21 Tunja 35 Cafesalud
En sta semanao se notificaron casos de este evento de interés en salud pihlica 51 Tuna 19 Famisanar
el 2016, se han identificado los siguientes casos: i ) _
24 Duitama Bogota 32 Cafesalud
Semana Municipio atencién ] ] )
Epidem 5 Residencia Edad Aseguradora A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap2@1

periodo epidemiolégico:

3 Puerto Boyaca 32 Cafesalud

3 Sogamoso 34 Coomeva .

3 San Pablo de Borbur 16 | Comfamiliar _
4 Chiquinquira 24 Ecoopsos 012 2 53 2 2 3 11 4 5605 2 3 53

4 Puerto Boyaca 15 Cafesalud 2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 45 2 8 68

3 Tunia 20 Nueva EPS 2004 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53

6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos 2015 2 6 38 2 13 7 5> 6 4 2 6 2 49

6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos 2016 5 5 3 5 6 3 O 27

8 Puerto Boyaca 20 Cafesalud
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A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2015 vs 2016 3 Tunja 32 M Cafesalud Vivo
4 Tunja 20 M Cafesalud Vivo
Grafico 3. Comportamiento de Bifilis GestacionaBoyaca 20153 2016 4 Tung\- I'\JLBVO 50 | M Comparta | Vivo
olén
4 Tunjad Chitaraque| 47 M Cafesalud Vivo
351 4 Tunjad Oicata 43 | M Cafesalud | Vivo
4 Tunja 35 M Cafesalud Vivo
5 Muzo 22 M Comfacundi| Muerto
5 Sogamoso 34 M Cafesalud Vivo
5 Chiquinquira 35 F Comfaboy Vivo
6 Duitama 40 M Sanitas Vivo
6 Duitama 53 M Nueva EPS| Vivo
2016 6 Tunja Samaca | 28 M Comparta Vivo
w2015 7 Tunja 24 M Nueva EPS| Vivo
7 Chiquinquira 45 F Comfaboy Vivo
. Fuerzas .
8 Duitama 30 M Militares Vivo
8 Tunja 26 M Famisanar | Vivo
9 Twnja 21 M Sanitas Vivo
9 Garagoa 30 M Emdisalud | Vivo
10 Duitama 41 M Famisanar | Vivo
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 10 Moniquira 21 M Cafesalud Vivo
11 Sogamoso 34 M Nueva EPS| Vivo
11 Tunja 43 M Coomeva Vivo
11 Duitama 42 M Famisanar | Vivo
4.4.VIH SIDA: . No ]
11 Tunja 32 F asegurado Vivo
Enesta semanao se notificaron casos de este evento de interés en salud piblica. Moniquirad No
el 2016, se han identificado los siguientes casos: 12 Villavicencio 57 M | ssequrado | VIVO
(Meta) 9
Sé%rﬂ?;? Muglg;lﬁ eart]((a:ir;luon Edad | Sexo ‘ Aseguradora Caniggon Observacion 12 LaT[l)JgIJ.gda 20 M Cafesalud Vivo
1 Tunja 22 M Cafesalud Vivo 12 (Caldas) Puerto | 43 F Ecoopsos | Vivo
1 Tunja 21 M Famisanar Vivo Boyaca
2 Chiquinquird 44 M Comfaboy | Muerto 13 Otanche 31 F Emdisalud | Vivo
2 Sogamose 36 = Nueva EPS|  Vivo 13 Sogamoso 21 M Comfaboy Vivo
Labranzagrande 13 Chiquinquir® 50 M Nueva EPS| Muerto
2 Tunja 60 M Comparta Vivo Saboya
2 Tunja 40 M Emdisalud Vivo Sogamos@ )
2 Puerto Boyacd | 44 F Caprecom Vivo 14 Bucaramanga 59 M Cafesalud Vivo
3 Duitama 21 F Cafesalud Vivo Gestante 14 Tunjad Bogota 40 M Cafelsalud Muerto
3 Tunja 54 M Cafesalud Vivo - Policia -
3 Tunjad Saravena | 27 | M Cafesalud | Vivo 15 Tunja 29 | M Nacional Vivo
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La Dorada . En Periodo | i v v Vvl Vil VIl IX X Xl Xl Xl Total
15 (Caldas) RN - Cafesalud Vivo imient
Puerto Boyacé seguimienta 2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 413 9 6 70
15 Puerto Boyea 30 F Cafesalud Vivo Gestante 2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
ig C'B'qut'”qu'fé jg m CCafisa'_ll{d x!VO 2004 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
uitama omfamiliar ivo
- 201 7 1 7 2
16 Puerto Boyaca | 29 M Comfaboy Vivo 2812 137 132 190 0 g g i 0 6558 28
17 Sogamoso 28 F | Comfamiliar| Vivo Gestante
17 Tunjad Cémbita | 25 M Cafesalud Vivo ] . ]
17 Tunja Soganwso | 26 = Cafesalud Vivo A continuacion se presenta el comportamiento del MIBIA 2015 vs 2016:
Tunjad
18 Piedecuesta 37 M Nueva EPS| Muerto Gréfico 4. Comportamiento del VIKBIDA, Boyaca 20186 2016
(Santander)
18 Duitama 19 M Fldu%rewsor Vivo 7
No :
18 Sogamoso 38 F asegurado Vivo 6 |
18 Puerto Boyaca | 30 F Salud vida Vivo
: Fuerzas : 5
19 Tunja 28 M Militares Vivo
19 Duitama 52 F | Comfamiliar| Vivo 4 -
19 Tunja 31 M Cafesalud | Muerto ‘ ——2016
Tunja ; 3 | ,
19 Chiquinquira a7 F Cafesalud Vivo " b \ I —=— 2015
. No . |
20 Puerto Boyaca | 32 M asegurado Vivo 2 - ]
21 Tunja 41 M Sanitas Vivo .
Bogotad Puerto . . il '
21 Boyacé 30 | M Saludvida | Vivo ‘\
22 Otanche 52 M Cafesaud Muerto 0 T L B e e L s e T T
7 Boaot- Soatd 33 M Policia vi 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
ogota- Soata Nacional ivo
22 Tunja 57 M Comparta Vivo
22 Tunja 24 M Cafesalud Vivo
22 Puerto Boyacd | 52 F Ecoopsos | Muerto
23 Tunja 23 M Cafesalud | Muerto
Sogamose o .
24 Aquitania 47 M | Comfamiliar| Vivo
25 Sogamoso 45 M Comparta Vivo

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20125ap201
periodo epidemioldgico:

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA SALUDPUBLL



BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

5. ZOONOSIS

5.1. Accidente Ofidico:

Para la seman 26 se reportd urcaso de este evém de interés en salud publica,

ocurrido en el municipio de Pauna, este caso fue atendido y notificado por la ESE Edg

Alonso Pulido Solano, en donde NO fue adtradis tratamiento especifico (Suero
Antiofidico). Se solicita a esta IPS que realice seguimiento al caso y lo ajuste en
SIVIGILA, segun el manejo hecho en la Institucion a donde fue remitido.

A continuacién se describen los municipios en dondeunagicolos casos para este
eventoen lo corrido del afio 2016 y la administracién de suero antiofidico segun lo
notificado.

NoO No. CASORDMINISTRAONDE
MUNICIPIO : SUERO ANTIOFIDICO
CASOS

Sl NO
Berbeo 2 2
Campohermoso 3 3

Cubara 8 2 6
Labranzagande 1 1
Maripi 2 2
Muzo 2 2
Otanche 4 4
Paez 1 1

Pauna 1 1
Puerto Boyaca 9 9

San Mateo 1 1
San Pablo De Borbur 1 1
Santa Maria 1 1

Santana 1 1

Socha 1 1

Tibana 1 1
Tunungua 1 1

Total general 40 29 11

En la siguiente tabla ggesentael comportamiento de este evento 2012 a 8Qdor
periodo epidemioldgico

Periodo| I | Il 1l| IV |V VI VIl XIll
2012 |4 |7]1]|4 |[5|8 |8 |6 |[5]6|7[11]7
2013 |8 |5[4]6 [8]7 [6 |4 [8]3]7]3 |6
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Total
79
76

2014 5 |3|4|6 |84 |5 |3 |8|3|8|9 |7 |73
2015 8 (4|52 |7|11|5 |3 |3 |5|8 |2 |5 |68
2016 103|511 (7|2 |2 40

Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente ofidict

Hebe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero antiofidico)

or lo que deber seardificados de manerandividual en reporte semanal obligatorio,

P
qhgresando los datos de manera completa, en especial los que tienen que ver con €

tratamiento administrado para cada caso, como lo eselde suero antiofidicpasi
este haya sido administte en otra institucion diferente a la que atendié y notifico el
caso de manera inicial.

Los accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se debe
realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hagsa alg
modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). En caso de descartar le
notificaciérpor seraccidentes por otros animales venenosos u otra situacion se debe
usar el ajuste D (error en la digitacion).

RECOMENDACIONRealizacion por pagtde todos los médicos y profesionales de
salud del departamento de Boyac8, del
envenenamiento por serpientes venenos
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

5.2. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia
Al término de la semana6 de 2016 se reportaron 68&asosde agresiones por

animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de
Boyaca. A continuacion se relacionaprtecedencia de los casos para esta semana:

Municipio N° casos Municipio N° casos
S&gi;rrnnc;so 182 Arcabuco, Boavita, |
Tunja = Buenavista, Chiquinquir§
Paipa 7 Combita, Coper, Jenesan
— — Oicatd, Pesca, Ramirigui 1
Aquitania, Moniquira 3 SantaMaria, Socota,
Caldas, Chinavita, Chiscg Tasco, Tenza, Tegui, Tut
Guateque, Sativanorte, 2 ,Zetaquira. '
Soata, Villa de Leyva

El comportamiento del evento por semana epidemiolégica para los afios 2014, 2015
y 2016 se sefala en la siguiente gicH.
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Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente A continuacion se sefialan los casos segun eldipxpbsicion y el municipio de

transmisor de Rabia 2012016 6 semana Epidemiolégica. ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2016.
Munidipio No_ 3 Exposicion| Exposicion Total
Exposicion Leve Grave
* BOYACA. MUNICIPIC 1 1 2
DESCONOCIDO
ALMEIDA 1 1
AQUITANIA 42 6 2 50
ARCABUCO 7 7
BELEN 11 2 13
BERBEO 3 3
BOAVITA 11 1 1 13
BOYACA 2 1 3
20 BUENAVISTA 10 2 12
BUSBANZA 3 3
o CALDAS 6 6
13 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 CAMPOHERMOSO 3 3
CERINZA 8 8
CHINAVITA 4 3 7
A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por CHIQUINQUIRA 54 20 1 75
periodo epidemioldgico: CHIQUIZA 3 3
_ CHISCAS 3 1 4
Pe(;'(’d T TR T H \ VAR VARV B V/ VI” X X XXX T?ta CHITA 7 1 1 9
~ CHITARAQUE 2 16 2 20
CIENEGA 10 10
203 3 2 32 2828 882 3y B COMBITA L L L L
® ® ® m ® N Mo o N ® m ® oM T COPER 7 7
> CORRALES 3 1 4
2014 5 K 8 I O/ 8 §F 5 2 8 5 & § 8 COVARACHIA 4 1 5
8 8 8 8§ 8 &8 & & 8 9 &5 8§ & 2 CUITIVA 2 2
DUITAMA 146 73 3 222
o EL COCUY 7 2 9
00 2 2 3 R E 28 & EL ESPINO 3 1 4
™ ™ ™ ™ ™ ™ — N
FIRAVITOBA 9 1 10
FLORESTA 3 1 4
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GACHANTIVA 7 1 8
GAMEZA 8 1 10
GARAGOA 21 3 24
GUACAMAYAS 2 2
GUATEQUE 29 2 31
GUAYATA 5 5
GUICAN 3 1 4
IZA 4 4
JENESANO 14 4 18
JERICO 5 5
LA CAPILLA 1 4 5
LA VICTORIA 3 3
MACANAL 10 11
MARIPI 9 9
MIRAFLORES 14 14
MONGUA 2 1 3
MONGUI 6 4 10
MONIQUIRA 61 10 71
MOTAVITA 9 2 11
MUZO 8 9
NOBSA 30 7 37
NUEVO COLON 4 4
OICATA 3 1 4
OTANCHE I 2 9
PACHAVITA 4 4
PAEZ 3 3
PAIPA 42 18 61
PAJARITO 2 2
PANQUEBA 2 2
PAUNA 9 9
PAYA 1 1
PAZ DE RIO 2 3
PESCA 15 1 16
PISBA 3 3
PUERTO BOYACA 32 19 56
QUIPAMA 2 3 5
RAMIRIQUI 13 1 14
RAQUIRA 11 2 13
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RONDON 3 3
SABOYA 14 3 17
SACHICA 9 1 11
SAMACA 23 5 28

SAN EDUARDO 3 3
SAN JOSE DE PARE] 7 4 11
SAN LUIS DE GACEN{ 1 1
SAN MATEO 6 6
SAN MIGUEL DE SEM| 6 2 8
SAN PABLO DE BORBI 4 2 6
SANTA MARIA 1 1
SANTA ROSA DE VITER 18 2 20
SANTA SOFIA 3 3
SANTANA 14 4 18
SATIVANORTE 4 4
SIACHOQUE 7 2 9
SOATA 27 4 31
SOCHA 6 3 9
SOCOTA 9 9
SOGAMOSO 265 47 316
SOMONDOCO 13 1 14
SORA 4 1 5
SORACA 11 11
SOTAQUIRA 6 6
SUTAMARCHAN 12 15
SUTATENZA 9 9
TASCO 8 8 17
TENZA 11 11
TIBANA 9 2 11
TIBASOSA 27 3 32
TINJACA 4 1 5
TIPACOQUE 5 5
TOCA 7 7
TOGUI 3 1 4
TOPAGA 13 2 15
TOTA 6 6
TUNJA 348 101 450
TURMEQUE 3 5 8
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TUTA 10 1 11 A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este ever
TUTAZA 4 4 2013 a 2016 por periodo epidemioldgico:
MBITA 1 1 11
VENl'JI'AQUEMADA 12 1 17 Pagiodo | Il 1l IV V VI VIl VIII IX X X Xl Xl Total‘
VILLA DE LEYVA 51 21 72 2013 001 0 1 01 O 0 01 0 0 4
VIRACACHA 4 2 6 2014 4 00 0 1 012 0 O 11 0 O 8
ZETAQUIRA 5 5 2015 0000 OO0 O O 1 00 O0 0 1
Total general 1827 455 37 2319 2016 0 0 0 0 0 0 © 0

RECOMENDBIONESL asagresiones por animales potencialmente transmideres € récuerda a los municipios que reportan casos sospechosos (erbsipioues

rabia son ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcion 4), por lo tantg"ty importante para su confirmacion la toma de las dos muestras de suero con
en el sistema no se deben hacer ajustes mediante los codigo 6 (descartado), 2N diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muesteafo con el fin de
(probable) y 3 (Confirmdo por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algdn realizar la prueba de micro aglutinacién MAT, la cual permite confirmar o descarta
cambio en la clasificacién del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de€! €vento.

seguimiento del animal agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). De

esta forma, todo ajuste (3, 4,y6D), deben ser justificado y reportado mensualmente

al correo electronico sivigilaboyaca@gmail.com.

5.3. Leptospirosis

Para lasemana epidemiolégic26 sereportd un casale este evento de Interés en

Salud Publicaocurrido en el municipio de Aquitanigerlido y Notificado por UCI
CALMEDICAS LTDA de Sogamoso. También ingreso un caso de la semana 25 cuya

procedencia es Pachavita.

A continuacioressefialan los casos que han sido notificados en lo corrido del afio 2016

Semana Municipio Tipode caso | Condicién
Epidemiolégica final
10 Puerto Boyacad| Descartado Vivo
12 Puerto Boyacad| Descartado Vivo
13 Soata Sospechoso Vivo
16 Soata Sospechoso Vivo
17 Soata Sospechoso Vivo
17 Moniquira Descartado Vivo
18 Muzo Sospechoso Vivo
20 Chitaraque Sospechoso| Fallecido
21 Aquitania Sospechoso Vivo
24 Chitaraque Sospechoso Vivo
25 Pachavita Sospechoso Vivo
26 Aquitania Sospechoso Vivo
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