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NOTIFICACIONEEVENTOSEINTEREENSALUCPUBLICA

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente e
expuesto en el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta a los
ajustes que se presenten en cada semana epidemiolégica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIO’N SEMANAVBIRTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLIB&P

1 Notificacion UNM:

En la semana epidemioldgica 42, se recibi6é notificacion del 100% de las Unidades
Notificadoas Municipales (123/123). aL meta del cumplimiento del indicador
Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumuladc
del 99,9%

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyac® 2014.
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Silencio Epidestdgico UNM

En la semana 42 el 100% de los municipios realizaron la notificacién semanal de los
eventos de interés en salud publica, segimdicado en el Decreto 3518 de 2006.
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Grafico 2. Cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Boyd&ca 201  Notificacion UPGD:

Para la semana epidemiolégica 42 se recibi6é naotificacion de 212 (95,9%) de las
219 Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadasmeta del
cumplimiento del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un
acumulado del 97,2%.

Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyacé&2P064
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[ 2016 2014 == 2015
Rango Municipios
<= 84,99% A continuacién, se ] imari
5 5 , presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
85% y 91,9% — — — presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de EISP
92% y 99,9% Campohermos.o., Cpmb!ta}, G,wcan, Paipe en la semana 42 de 2016.
Ramiriqui y Tinjaca
100% I T ; P
Municipio UPGD en Silencio Epidemiologico
Chiquinquira IPS ©@mfaboy Chiquinquira
A continuacion, se presentan los municipios que han presentado silencio Centro Medico Colsubsidio Tunja
epidemiolégico (no realizaron la notificaciomaeal de EISP) en el 2016. Tunja Batallén de Aspc Nol. Cacique Tundama
Bienestar Universitario Servicios de Salud UP
Semana Epidemiologici Municipios Silencio Epidemioldgi Clinica Tundama SA
1 Campohermoso y Tinjaca Duitama Eduardo Luna Martinez
5 Ramiriqui EPMSC Duitama
11 Glican
23 Cémbita y Paipa
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Silencio Epidemiolégico UPGD Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, debearseflep el
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. L
En esta emana el 97,2% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
realizaron la notificacién semanal de los eventos de interés en salud publica, segun lel flujo continuo de esta informacién, asi como verificar que las URG&uest y
indicado en el Decreto 3518 de 2006. mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos
Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 42 por UPGar&82916.
Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen
informacion de ietés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
sefialados en los smios, y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada, de acuerdo con las funciones descritas en
el articulo 13 del Decreto 3518 de 2006

Rango Municipios
<=84,99% Duitama
85% y 91,9% Tunja y Chiquinquira

92% y 99,9%
100%

Todos los municipios debgarificar y ajustarde forma regular el listado de

operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadoresdas a sus

caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en

|l a variable donde se pregunta si es Ul se dilig
el d2zgito 0906 en |l a sexta poesralesjambitospara mi crosc
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo

de habilitacion; en los demas casos se debera conservar el codigo de habilitacion.
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA
SALUD PUBLICA

1. INMUNOPREVENIBLES

1.1.Paralisis Flacida Aguda

En la semana epidemiolégiéa no se notifican casos probables de PFA en menor de
15 afos.

Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a
todo individuo menored15 afios que presente pardlisis flaccida aguda no causada
por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora.

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacion de PFA detectados.

paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigil@ng seguimiento segun la
configuracion clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 A80
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 AB6.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 3499 A88.8
Meningitis asépticallinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Miglitis transversa 3239 G37.3
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Palineuritis 357.9 (G62.9
Paralisis flacida muscular 3599 G72.8
Hemiplejia stbita infantil 3429 (80.2G810
Paralisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 3448 R29.8
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la
poliomielitis y la fase final 2018 2018, Boyacadebe cumplir con los indicadores

de vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% vy 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 departandmt®oyaca para
alcanzar la tasa de notificacion de casos probables establecida se deben reportar
durante el afio minimo cuatro (4) casos.
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En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado seis (6) casos
probables de PFA procedentes de Sarsldé Gaceno, Santana, Sogamoso (2),
Chiquinquira y Nobsa. Lesiscasos se encuentran descartados por laboratorio

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia

de la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el procas® certificacion de
erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca a@I6.

‘ Resultado
2012 2013 2014 2015

Indicadores Meta

2016

N° casos probables dg

7 7 7

Tasa de notificaciéon d
casos probables de PH
en menores de 15 afio
por 100.000 < 15 afios
% de casos investigadd
dentro de las 48 horag
siguientes a S
notificacion.

% de casos con muest
de heces  oportun
recolectada en log
primeros 14 dias de
iniciada la pardlisis.

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

% de muests de heceg
procesadas en €
laboratorio en los
primeros 14 dias lueg
de su recepcion.

19 1.7 19 2,02 1,76

33%

80% 71.4% 66.6% 29% 43%

67%

80% 100% 100% 86% 71,4% | 75%

100

80% 80% 100% 100% 67%

100

80% %

100% 83.3% 83% 100%

1.2. Tos ferina

En la semana epidemiolégid@ se notifica o (1) caso probable de este eviande
interés en salud publica:

SALUDPUBLI



Munigpio procedencia
Semanal lugar de atencion Edad Aseguradora
40 Siachoque Tunja 1 mes Comparta

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

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

Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los casos

notificados, la direccibn municipal ddusarealizar4 la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si
aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristioaslad familia, relacion de
habitantes del hogar, antecedentes de vacunacion, blUsqueda activa comunitaria
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En el siguiente cuadro se presentan los easdsmadopara el afio2016:

Semana Municipio Residenci: Condicio
Epidemioldgica ag\tencién Edad  Aseguradora Final j

Cucaitad Tunja 3 meses Cafesalud Vivo
3 Tunja 2 meses Convida E.P.!  Vivo
4 Aquitania- Sogamosc 3 meses Comparta Vivo
5 Chiquinquird Tunja 4 meses Comfaniliar Vivo
16 Otanche 2 meses Comfamiliar Vivo
17 Chiquinquira 3 meses Salud vida Vivo
18 Chiquinquira 1 afio Sanitas Vivo
25 Sogamoso 3 meses Nueva EPS Vivo
33 Tunja 3 meses Cafesalud Vivo
36 Duitama 1afio  Comfamiliar Vivo

A continuacion se pregan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2016 a la
fecha:

Periodo\ | \ I \ I |v\ v\ Vi vn\ vm\ |x\ x\ XI xu\ Xl Total

2012
2013

46
15

2014 0(0j0|2|1)| 0 2 0 8
2015 0 1 3 0 15
2016 2 1 10

1.3. Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemioldgid2 de 2016 no se notifican casos de este evento de
interés en salud publica

1.4 Tétanos

En la semana epidemiolégid2 de 2016 no se reportan casode este evento de
interés en salud publica.

1.5. Difteria:

En la semana epidemiol6gid2 de 2016 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

1.6. Rubéola:

En la semana epidemioldgid@ de 2016 no se reportan casos sospechososste
evento de interés en salud publica.

1.7. Sarampion:

En la semana epidemioldgid@ de 2016 no se reportan casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica

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

presencia de fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:
- erupcién macupapular o exantema.

tos o coriza o conjuntivitis.

inflamacion de ganglios fiticos retro auriculares, cervicales u occipitales y

artralgias.

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 o masas por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia

de SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lc
anterior significa que en el departamento de Boyac& para alcanzar la tasa de



notificacion de casos sospechosos de S/R estiblee deben reportar durante el
aflo minimo veinticinco (25) casos.

En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado siete (7) casos
sospechosos de sarampidn/rubéola procedentes de los municipios de Duitama (2),
Pisba, Tibana, Garagoa, Chity Pauna, a la fecha se encuentran descartados por
laboratorio la mayoria de los casos notificados, se encuentra pendiente la
configuracion del caso de Chita debido a que la toma de la muestra de laboratorio

Periodo I 11 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total

202 1. 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
2018 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 O 23
204 0 3 111 0 O 2 1 5 0 O O 14
20056 31 3 1 0 1 1 1 0 2 O 1 O 14
2006 0 0 1 0 1 1 2 3 3 1 12

fue tardia.

A continuacién se presenta el congimiento de los indicadores para este evento en

el departamento de Boyaca:

Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca 8@0A46.

Indicadores Meta | Resultado

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
N° De casos sospecho:s
detectados. 25 35 30 42 26 7
Tasa de notificacion pg __
100.000 habitantes. |~ | 28 | 24 | 329 | 203 | 054
% De casos CO| g 0 o o o 75%
investigacion en 48 hora 80% | 68% | 70% 8% 8% 25%
% De casos con muesi .. o o o o o
de sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 85,7%
% De muestras de sangt
que llegan al laboratorig 4n, o o o 0 0
<5 dias luego de st 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 71,4%
recoleccion.
% De resultados de
laboratorio  reportados| onq o o 0 o 0
<4 dias luego de su 80% | 91% | 97% 98% 91% | 85,7%
recepcion.

1.8. ESAVS Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién adoidrwmi

En la semana epidemiolégid2 de 2016 no se notifica cas® de este evento de

interés en salud publica.

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

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizaciéon (ESAVI) defir
como caso spse ¢ h o Paxiente :que presenta cualquier trastorno, sindrome, signo

o sintoma, después de la administracién de una vacuna y que el publico, los padres
el paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la

vacunacion, pudiendestar o no relacionado con la vacuna o el proceso de

i nmuni.zaci -nbo

Criterios de casos sospechosos a notificar

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

Abscesos en el sitio de administracion.

Eventos que requieren hospitalizacién

Eventos que ponen en riesgo la vida

Errores relacionados con el programa

Eventos que causan discapacidades

Eventos que estén por ermirde la incidencia esperada en un
conglomerado de personas.

Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
administracién de una vacuna, y se relacione con el proceso de
vacunacion o inmunizacion.

= E I

1.9. Parotiditis:

En esta semana para €epartamento se registrah4 casos de este evento de
interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

Municipio N° casos
Tunja 5
Duitama 4
Puerto Boyaca 2
Cucaita, Sogamosé¥gntaguemada 1
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En el siguiente gréafico se presenta el conapaento de la parotiditis en el afio

2016 con referencia al 2015.

Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@0D3.6.
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Fuente: Sivigila 2018 2016.

Paralo corrido delperiodo epidemiolégicolXle 2016, el @nal endémico muestra

gue el eventese ubicaen la zona deEXITO

Gréfico 2.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2016.

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

los afios 2012 a 2016 a la fecha:

Periodo | | Il Il IV V VI

2012

27

20

19

13

17

14

VI

11

VI

9

X X

28

23

Xl
20

Xl
33

X1

28

Total
262

2013

22

20

25

17

18

7

13

18

19

30

15

16

16

236

2014

48

58

53

42

33

31

18

17

25

20

32

14

18

409

2015

15

14

13

13

14

16

13

21

21

29

32

46

48

296

2016

41

38

28

38

27

15

40

58

44

48

14

391

Recomendaciones generales para la prevencién y control del evento:

+

-+ & & #

1.10.

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

Suministrar nformacién 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 opotunamente 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 pardtisl se notificara de manera
inmediata y se realizara investigacion epidemiol6gica de campo y se
enviard el informe de brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Varicela:

En la semana epidemiolégid@ se registrarB5 casos de este evento de integss

salud publica en los municipios de:

70
60
50
ZONADE
40 EPIDEMIA .
20 LARMA 2016
20 SEGURIDAD
10
ZONADE

0 EXITO

| I v v Vv VI VI IX X X X X

Fuente: Sivigila 2016 2016.
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Municipio N° de casos
Duitama 30
Tunja 16
Sogamoso 7
ChiquinquirASSamacéaSanta Rosa De Viterbo 3
Puerto Boyac&aboya San Miguel De Sema 5

Sutamarchaiota
Chivata Combita Cubara Motavita Muzq Nobsa 1
Otanche RamiriqyiSachicaTibang Togiij Ventaquemada

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

SALUDPUBLI
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En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2(AL6.

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
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Fuente: Sivigila 2018 2016.
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Para lo corrido @l periodo epidemiolégico IXde 2016, el canal endémico de
varicela muestra que el evento se encuentra en la zofaXdEO

Graéfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2016.
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Fuente: Sivigila 2018 2016

Ante la ocurrencia de ubrote de varicela se debe realizar la investigacién
epidemiolodgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
siguientes aspectos:

1. Obtener los datos @ 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 otros casos, 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
reportarlo inmediatamente.

5. Ante la ocurrencia de un brotle varicela se debe realizar la investigacion
epidemioldgica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

1.11.  Meningitis Bacteriana Aguda
Con el objeto de disminuir la rbdidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas

Agudas (MBA) causadas p8r pneumonia®l. meningitidig H. influenzgedeben
realizarse las siguientes acciones:
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Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se Este afio en Colombia se ha increntmta identificacion y notificacién de casos de
realizara investigacion epidemiolégica de campo a todos los casos dentro de las 48 este evento, representados en el 19% de casos meningitis confirmadas; Boyaca co

horas a partir de la notificaciérante la presencia de un caso tle meningitidise corte a esta semana reporta 3 casos confirmados, evidenciando un aumento

hara la investigacion del brote y se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas significativo en comparacién al mismo periodo de afteriores. Por lo anterior se

posterior almicio de la investigacion y el informe final al terminar el brote. sugiere intensificar la vigilancia desde la deteccion de los casos hasta su
investigaciéon, confirmacién de laboratorio y acciones individuales y colectivas

A todas las muertes notificadas por meningitis bacteriantopagentes vigiladse comunitarias tendientes a disminuir el riesgo de brotes y mortalidad.

les hard investigacion epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de andlisisSe recomi enda atender |l as indicaciones

dentro de las primexs cuatro semanas de la notificacion. de las acciones de Vigilancia y control en Salud en Salud Publica para enfermedad

meni ngococcicad
1.11.1. Meningitis por N. meningitidis

En esta semana no se notifican casos de este evertontinuacion losasos
La meningitis meningocédsauna infeccidén bacteriana grave de las membranas que confirmadosNeisseria meningitidée el 2016
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar importantes dafios cerebrales y

es mortal en el @6 de los casos no tratados. Hay diferentes bacterias causantes de Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora
meningitiNeisserianeningitidigs una de ellas, y puede causar grandes epidemias. de atencién

Se han identificad@2 serogrupos dé&leisseria meningitidis, cinco de los cuales (A, B, Socotéd Duitama 2 aflos  Fuerzas Militares
C, W135 y X) peden causar epidemias. La distribucién geografica y el potencial 5 Socotad Duitama 1afio Fuerzas Militares
epidémico varian seguln el serogrupo. 8 Tunja 1afio Cafesalud

La bacteria se transmite de persona a persona a travégaficulagle las
secreciones respiratorias o de la garganta. La propagacion de la enfermedeel se
facilitada por el contacto estrecho y prolongatiesos, estornudos, tos, dormitorios
colectivos, vajillas y cubiertos compartidos, una persona infectada. El periodo de
incubacion medio es de 4 dias, pero puede oscilar entre 2 y 10 dias.

1.11.2. Meningitis Por HIB

Eh esta semana no se notifican casos de este evAntmntinuacion los casos
confirmados en el 2016

Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora

Los sintnas méas frecuentes son rigidez de nuca, fiebre elevada, fotosensibilidad,
confusion, cefalea y vomitos. Incluso cuando se diagnostica tempranamente y recibe
tratamiento adecuado, un 5 a 10% de los pacientes fallece, generalmente en las
primeras 24 a 48 has tras la apariciéon de los sintomas. La meningitis bacteriana o
puede producir dafios cerebrales, sordera o discapacidad de aprendizaje en un 10 1.11.3. Meningitis Por Neumococo

a 20% de los supervivientes. Una forma menos frecuente pero ain mas grave de » . »
enfermedad meningocdcica es la semtiia meningocdcica, que se caracteriza por EN esta semana no setifican casos de este eventa. continuacioros casos

de atencion
Samacé Tunja 11 afos Famisanar

una erupcion cutanea hemorragica y colapso circulatorio rapido. confirmados en el 2016.

La enfermedad meningocécica puede ser mortal y debe considerarse siempre como  JSEUEUCERIEldleevecleSyich Vel Edad Aseguradora
una urgencia médica. Es necesario hospitalizar al paciente. Ei¢rdtaantibidtico de atencion _

apropiado debe comenzar lo antes posible, de preferencia después de la puncién 28 Mongui Sogamoso 55 afos Cafesalud

lumbar, siempre que esta se pueda practicar inmediatamente. El inicio del 32 S0gamoso 60 afios Comfaboy
tratamiento antes de la puncién puede dificultar el crecimiento de la bacteria en el

cultivo de LCR y la confirmacion del diagnéstico. El manejo de los casos y laA continuacion se presenta el comporatoi de este evento 2012 a 2016 por
respuesta a las epidemias consiste en el tratamiento rapido y apropiado de los casosperiodo epidemiolégico:

y contactos estrechos con profilaxis con antibi6tico.
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Periodo | Il Il IV V VI VI VI IX X Xl XI Xl Total\ TUNJA 1 4 5 | 3 |41 2 2 2 60
VILLA DE

2012 1 2 3 1 1 8 LEYVA 1 1

2013 2 1 3 ZET’?QU'R 0

2014 1 2 1 2 1 1 8 Total 1 4 6 | 5 | 59| 2 2 2 81

2006 0 0 OOO O 121 O 030 0 1 5 AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio; hMPV: Metaneumovirus

2006 0 3 0 1. 0 0 1 1 0 OO 6

1.13. Infeccidn Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportarieias
Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientar lg
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencién y el control del evento.

1.12. ESHIRAG (Vigilancia Centinela)

En &ta Ultima semana se notificagdsos de este evento de interés en salud publica,
procedentes de TunjaDuitamala unica Institucion centinela del departamento es la | ¢ 1y nicipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva inestigaci

clinica Esimed en Tunja, el objetieolal vigilancia es recoger minimo 5 muestras o ijemiolagica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicion de
semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infecciongag inusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en medio

Eleestri)cl)rlgtc}ga d’g‘%gg%i@’%g?ﬂ?&gx ?ees 1i?a?la'sa gg e;/g\lllém?enr;ecrogne(lnjgnctjae cggocer magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisis
9 piratag 9 ' 4 8 histor clinica del paciente.

si se obtienen resultados de cultivos microbioldgicos en la Institucion prestadora d
servicios de salud también deben tenerse en cuenta para realizar el ajuste

; En esta semanaio se notifica case de este evento. Los municipios con
respectivo.

investigaciones deampo pendientes, son: Tunja (1).

Con corte a esta semana epidemioldgica el cungiito acumulado de toma de
muestra en esta institucion es de: 137%, correspondiente a 28@stras
recolectadas a la fecha. De estos6dPb6 (176) se han descartado por laboratorio;
28% (81caso9 se confirmaron por laboratoriy 31 se encuentran aln seshosos,

lo cual equivale a un 1098; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos

Con corte a semana epidemiol6gita se han notificado 71 casos, de los cuales 28
se descartaron por lab@torio (3%%6), 32 se confirmaron por laboratorio58); y

11 continGan probables (1%). A continuacion los casos positivos, segiin municipio de
procedencia.

positivos seguin agente y municipio de procedencia. S
Municipio Ad| V nedmon Parainflue| Parainflue| Influenza | Bocav| Corona| hM | RinoyV
Sarai Sarain YT vs T ini Baramil i T p v | sr|P nza 2 nza 3 AHIN1 irus virus | PV| irus
Municipio arainfluenz arainfluenz AdV nriue arainfiuen nfiuenza ot ae
az2 a3 \ R nza B zal AHIN1 al CHIQUINQUIF
COMBITA 1 1 A 2
DUITAMA 1 1 CHITARAQU 1
JENESANO 1 1 CIENEGA 1
MOTAVITA 1 1 COMBITA 1
PAIPA 2 2 MONIQUIRA 1
PUERTO
BOYACA 1 1 OTANCHE 1
SAMACA 1| 5 6 PAIPA 11 2
SORACA 1 1 PAUNA 1
TIBANA 1 1 SAN MIGUEL
DE SEMA 1
TOCA 4 4 SOGAMOSO 5 2 2
TOPAGA 1 1 SORACA 1

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA SALUDPUBLLI
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TOGUI 1 después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después di
TOTA 1 remover la mascarilla quirdrgica.

TUNJA i 1 1 5 1 1)1 Areas de atencion al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud,
Total 512 1 1 1 14 1 1 1 3 familiares yvisitantes que tienen contacto con un caso probable o confirmado de

infeccion por el MER®V; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante
que entre en contacto con el paciente; Cologue al paciente en habitaciones
individuales adecuadamenteentiladas o habitaciones para aislamiento por via
aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los
pacientes con el mismo diagndéstico juntos; Vlmnte y trabajador de la salud,
contacto de un caso probable o confidnade infeccién por el ME&SoV deben
siempre utilizar: Respiradores (tipedB)), Proteccidn ocular (anteojos o gafas), Bata
con mangas largas, limpia, Guantesestériles (aunque algunos procedimientos
podran requerir guantes estériles), Delantal impabie para algunos
procedimientos que se espera produzcan altos voliumenes de fluido que puedar

AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial regpicathMPV: Metaneumovirus
1.14. Mortalidad por IRA en < 5 afios:

En esta semana epidemiolégica no se notifican casos de este evento de interés €
salud publica, a continuacion los casos notificados en semanas previas.

Municipio procedencie

- lugar deatencion Edad

SEIRERE!

Aseguradora

16 Zetaguwa eraflor'es 5 mieses Comfgboy penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes y después del contacto cor
20 Duitama Bogota 4 afos Sanitas el paciente o con los objetos del entorno, asi como también inmediatansmtésde

21 Tunja 9 meses| Coomeva de retirar el equipo de proteccion personal.

34 Tunja 7 meses| Sanitas

En relaciéon al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el KIERSla infeccion por el MEREoV): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes
Organizacién Panamedna de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud  fuera del area de aislamiento a menos que exista necesidad meédica. Ante esto
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de Ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicion al personal, a otros paciente:
aparicion de este evento el personal de salud debe acceder a informacion O Visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacion de equipos portables de
actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado dos principios y diagnosticos (Rayos X, ecografia u otros); Natifentes de transportar el paciente,
procedimientos para el manejo de infecciones por el BERS asi como al area o institucion de recepcion sobre el diagnostico probable o confirmado del

capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente para conectar esta Paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del paciente
informacion con los datos clinicos. (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectaupesfigies con las que

el paciente tuvo contacto.

El Ministerio de Salud recomienda estar alarge todos los casos de IRAG de tipo

Inusitado, realizando la debida intervencién de acuerdo a los protocolos establecidosL0S_procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion. dedicado y bien ventilado limitando el nimero de personas presentes durante el

procedimiento al minimo posible y solamentegoaisndispensable para la atencion
de del paciente.

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas

prevencionde infecciones asociadas a la atencién de salud. Durante la atencién N ) )

clinica de casos probables o confirmados de infeccién por eFGERSdemas de 1.15. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria AR

las precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales ] - ]

como: Al término de esta semana se notifica28@9 casos, registrandandescensdrente

a la semana anterigres importante aclarar que todas las semanasjgstan casos

Sala de espera driaje: Los pacientes identificados con infeccién respiratoria aguda de las otras semanaé. continuacion se presenta el comportamiento de este evento
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla €N l0s Ultimos tres afios.

quirtrgica para el examen o contacto préximo al entrar en la habitacién o cubiculo

donde estén los pacientesncmfeccion respiratoria aguda; Lavar las manos antes y

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA SALUDPUBLLI
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Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@DA6
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El canal endémico departamental, para esta semana se encusmizana de
seguridad

Graéfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2016
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A continuacion se presemfas municipios que en esta semana reportan casos.

Grafico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2016

N° casos
NO NOTIFIO
> 150

100Y 150
50Y 100
<50

Municipios

Duitama (568), Sogamoso (544), Tunja (471
Chiquinquira (168 ).

Covarachia, Paipa, Cubara y Puerto Boyaca.

)y

SALUDPUBLI
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2. MICOBACTERIAS

2.1. Tuberculosis:

En la semana epidemioldgica nimero 42 Se notifica un caso deulober y se
ajustan casos de la semana 40, semana 34 y semana2municipios que registran

casos a esta semana epidemioldgica son:

Municipio de
Sﬁ?a procedencia | Edad G%ner PuaIlTon pulfrﬁr)?\ar Aseguradora
/atencion
Corrales 23 M 1 Caprecom
Fondo de
. restaciones
1 Cubaré 55 F 1 B los dol
magisterio
Topaga 75 M 1 Comfaboy
*Puerto
2 salgar/ Puerto| 61 M 1 Ecoopsos
Boyaca
3 Garagoa 45 F 1 Cafesalud
*Paz de .
Ariporod 48 M 1 Cg‘leogstadna
4 Casanare
Lén;gg?é 59 M 1 Capital Salud
Tunja 54 M 1
Puerto Boyacq§ 26 F 1 Cafesalud
Tibana 67 M 1 Comparta
5 Muzo 84 F 1 Emdisalud
Tunja 32 M 1 Cafesalud
Sa%s%td? de 76 F Emdisalud
Sogamoso 69 F 1 Comfaboy
6 Duitama 29 M 1 Nueva EPS
Maripi 90 M 1 Endisalud
Chiquinquird | 60 M 1 Fiduprevisora
Sogamoso 61 M 1 Nueva EPS
*Cerrito
7 Santander 79 M 1 Comparta
Miraflores 54 M 1 Comfaboy
Boavita 72 F 1 Policia

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Nacional
7 Nuevo Colon| 72 F 1 Emdisalud
8 Quipama 66 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyac§ 67 M 1 Salud Vida
Toca 78 M 1 Comparta
9 Cubara 50 F 1 Cafesalud
Puerto Boyac§ 27 F 1 Comfamiliar
Cubara 73 M 1 Coosalud
10 Cubara a7 F 1 Comparta
Quipama 6 f 1 Coosalud
S0gamoso 20 F 1 Cafesalud
11 Guican 66 M 1 Comparta
Puerto Bogca | 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
. /qu 5 o?é 48 M 1 FFMM
Beén/Duitama| 54 M 1 Cafesalud
Chiquinquira | 73 M 1 Cafesalud
16 Puerto Boyacg 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 Boyacgd 57 M 1 Ecoopsos
Sogamoso 40 M 1 Comfamiliar
20 Puerto Boyac§ 32 M 1 Sav:EaPSSalud
Puerto Boyac§ 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
23 *La Paz 67 M 1 Ecoopsos
SALUDPUBLI
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Santander
Chiscas 83 M 1 Cafesalud
24 Puerto Boyac§ 28 F 1 Cafesalud
Boyaca 51 M 1 Cafesalud
Chiquinquird | 27 M 1 No Afiliado
Sogamoso 71 M 1 Nueva EPS
25 Sogamoso 45 M 1 Comparta
Cubara 37 F 1 Comparta
amazonas /g5 | 1 Mallamas EPS
26 Tunja 61 M 1 Cafesalud
Combita 32 M 1 Fiduprevisoral
Sogamoso 70 M 1 Nueva EPS
27 Duitama 25 F 1 Cafesalud
Puerto Boyacd 59 M 1 Salud vida
08 Duitama 77 F 1 Nueva EPS
*Puerto Triunfq 33 M 1 Fiduprevisoral
Chiquinquird | 35 F 1 Comfaboy
29 Cubara 34 F 1 Comparta
30 Samaca 77 M 1 Comparta
Otanche 68 F 1 Emdisalud
*
a1 A'\Dr ‘;’LZO?‘? 78 M 1 Capresoca
Puerto Boyac 56 F 1 Ecoopsos
63 F 1 Cafesalud
Tuta 63 F 1 Comfamiliar
32 Tunja 72 F 1 FFMM
Cubara 34 F 1 Comparta
*Aguazul 84 M 1 Capresoca
33 Garagoa 68 F 1 Cafesalud
Tunja 86 F 1 Cafesalud
Tunja 81 M 1 Nueva EPS
Tunja 66 F 1 Comparta
Cubara 19 M 1 Comparta
34 Sogamoso 65 M 1 Cafesalud
Sogamoso 76 M 1 Nueva EPS
Garagoa 31 M 1 Emdisalud
Sogamoso 31 F 1 Comparta
Puerto Boyacd 30 F 1 Salud Vida
35 Puerto Boyac§ 60 M 1 Comfaboy

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Tunja 90 F 1 Cafesalud
Cubara 30 M 1 Comparta
36 Sogamoso 46 M 1 Coomeva
Puerto Boyacq 36 M 1 Fiduprevisora
38 Combita 65 F 1 Cafesalud
Duitama 67 M 1 Cafesalud
Quipama 79 M 1 Nueva EPS
39 Macanal 75 F 1 Comparta
Tibasosa 64 M 1 Nueva EPS
Cubara 16 M 1 Comparta
Moniquira 33 F 1 Salud Vida
40 Duitama 66 M 1 Nueva EPS
Macanal 79 F 1 Comparta
Boyacé 70 M 1 Comfaboy
Puerto Boyacgd 20 M 1 Fiduprevisoral
Puerto Boyac§ 76 F 1 Ecopsos
a1 Muzo 49 M 1 Coosalud
Samaca 84 M 1 Nueva EPS
42 Jenesano 76 M 1 Comfaboy

* Otro departamento

A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemioldgico:

Periodo | ‘ i ‘IV Vo Ve vVl IX X | XE X X Total
2012 6 | 6 |16 9 |11|13| 8 7 8§ (12| 6 |10 | 2 | 114
2013 |14} 8 (11|11 11| 8 |10 | 7 |11 | 20|13 |10 | 5 | 139
2014 9 |11|10 (11| 9 |12 | 4 9 |17 3| 5|7 9 | 116
2015 8§ | 3|12 7 |10|10| 6 |13 |11 |11 | 6 | 8 2 | 107
2016 4 115|918 | 9|79 9 |14 |12 3 99

Los muicipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana
epidemiolégica nimero 42 se georreferencia en el siguiente nsap@gnalmente los
casos notificados se ajustan debido a la depuracion por calidad del dato y a los
ajustes del eento en el SIVIGILA y en el programa.

SALUDPUBLI
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Graéfico 1. Distribuciéon geogréfica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boyaca
2016

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER

ARAUCA

ANTIOQUIA

SANTANDER

CALDAS

LEYENDA

Color | Tasax 100,000 | municpio =
<a25casos 21
>25<50casos 7
>50 casos 1
Silencio
94

2.2. Mortalidad por Tuberculosis

En esta semana no se notifican casos de mortalidad poeesitéo de interés en

0
Nuevo Subsidiad . Extrapulmon .
7 Colon F| 72 o Emdisalud ar Meninges
10 | Cubara | M| 73 Sub(s)udlad Coosalud | Pulmonar
13 Chlqglnqw M| a5 Contributi Sanitas Extrapulmon Meninges
a VO ar
13 | Duitama | M | 90 Sub§|d|ad Comfaboy | Pulmonar
17 Tunja | M| 23 Cor\llt(;'bu“ Cafesalud| Pulmonar
Puerto Subsidiad Extrapulmon .
17 Boyaca M | 57 o Ecoopsos ar Meninges
21 Maripi F| 46 SUbg'd'ad Emdisalud| Pulmonar
Yopal- Subsidiad Extrapimon .
22 Duitama M | 58 o Capresoca ar Meninges
30 | Samaca | M| 77 Sub§|d|ad Comparta| Pulmonar
*Paz de Subsidiad
31 Ariporo M| 78 o Capresoca| Pulmonar
Tunja M| 81 Sub§|d|ad Nueva EPS Extr?ﬁulmon Otro
34 . Subsidiad Extrapulmon .
Tunja F| 66 o Comparta ar Peritoneal

Con una tasa de moitdad x 100.000 habitantes de 1,10 y una letalidad del
14.14 %.

salud publica, sin embargo cada semana en el seguimiento se evalla la condicién de
egreso a los pacientes que fallecen con tuberculosis, por lo tanto al corte de lay 3 Tuperculosis Farmacorresistente

semana epidemiolégica los siguientes casos presentan esta condicion:

EDAD REGIMEN
MUNICIPIO (EN DE
ANOS) AFILIACION

TIPO
TUBERCULOS

NDELATB
EXTRAPULM
NAR

EAPB

LOCALIZACIT

1 Topaga | M| 75 SUbild'ad Comfaboy Extre;ﬁulmon Osea
Duitama Fiduprevisc

4 PazDe | F | 48 Especial g Pulmonar
Ariporo

6 Duitama | M | 29 Slbsold'ad Nueva Eps| Pulmonar

6 Maripi M | 90 |Subsidiad Emdisalud| Pulmonar

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

En el 2016 se notifica un caso de farmacorresistén®lanoresistencia a Isoniacida,
corresponde a un caso procedente de Garagoa afiliado a Cafesalud

Municipio de procedencit

Semana Edad sexo, Tipo Aseguradora

/atencién

17 Garagoa 20 M | Pulmonai Cafesalud

Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los caso:s
monorresistentes a estreptomicina) identificados durante el afio en ebesosdr
notificados de acuerdo a la clasificacién de caso confirmado establecida en el
protocolo para el evento en coordinacion con el laboratorio de salud publica a
través del Sivigila con el codigo 825.

SALUDPUBLI



Se debera desarrollar la investigacion epidemiidé de campo en los primeros ‘ 34 ‘ Sogamoso Subsidiado Comparta | f | 31
ocho dias después de ser captado el caso, garantizando su ajuste al Sivigila, asi

como llevar a cabo el seguimiento mensual con baciloscopia y cultivo y efectuar

visitas domiciliarias cada tres meses como parte del seguimisugccontactos. o5 TBC / VIH SIDA

2.4, Meningitis Tuberculosa:

En esta semana no se reportan casos de este evento de interés en saludApublica.
continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemiolégico que presentan esta forma de tuberculosaplktronar:

| 2012 |1 1 1 1 2 1] 7
2013 2 2 2 |1 1 1] 9
2014|111 1 1 1| 6
2015 |2 1 1)1 1 6
2016 1 10211 6

Tuberculosis meningea en menores de 5 afios

Antetodo caso de tuberculosis meningea menor de 5 afios identificado durante e
afio en curso, se debe enviar copia de tarjeta individual de tratamiento, investigacio

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica :
ajustan casos de las semanas 34 y 40. Aticoacion, se presentan los casos
detectados durante 2018 2016

Periodo | Il Il IV V VI VI VII IX X Xl Xl Xl Total
2012 1 4 5
2013 2 111 1 6
2014 1 11 3
2015 1 3 2 1 1 8
2016 1]2 1123 |1 3|1 14

Enla condicion de ingreso se refiere a si el paciente ya tenia un diagndstico previo

de VIH debidamente notificado o durante las actividades integrales de atencién de

un caso de tuberculosis se realiza la asesoria y prueba de VIH y se identifica coma
caso mevo, a continuacion se presentan los casos registrados con la comorbilidac
TB/VIH:

EDAD , -
SEX (a0 municipic REGIMEND g ppg - Condicion

0 S) AFILIACION de ingreso

TIPO DE

SE. TUBERCULOS

epidemiolégica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de| 1 M 38 Corrales | Subsidiado| Nueva Epg Previo VIF  Pulmonar
manera trimesaél en medio fisico o magnetico al equipo funcional de Micobacterias _ — | Cafesalud _
(lineamiento015 para la prevencién, vigilancia y control en salud publica). 5 | M| 28 Tufe | Contributivg Eps Previo VI Pulmonar
. ... | Cafesalud ;
Al corte de la semana epidemioldgica, siete municipios han notificado pacientes cqnd | M | 54 Tunja | Contributivg Eps Previo VIH Extrapulmonar
tuberculosis Extrapulnaorle localizacion meningea asi: Chiquinqu
15| M 48 ra Especial FFMM | Previo VIH  Pulmonar
- Régimen De Edad . o .
S.E. Municipio Af?liacién EAPB Sexo ) 17 | M 23 Tunja | Contributivg Cafg;glud Previo VIH Extrapulmonal
7 Nuevo Colon Subsidiado Emdisalud F 73 21 F 46 Maripi Subsidiado | Emdisaluq Previo VIH Pulmonar
13 | Chiquinquira | Contributivo Sanitas M 45 22 | M| 58 [\)(lj)i?;rza Subsidiado Cap;esoc Previo VIH Extrapulmonar
17 Tunja Contributivo Cafesalud M 23 Medellin/ Fidu :
.- previs .
17 | Puerto Boyaca| Subsidiado Ecoopsos M 57 24| M 45 Pedregal Subsidiado ora Previo VI Pulmonar
21 Duitama Especial EEMM M 52 25 | M | 45 |Sogamos( Subsidiado| Comparta| Previo VIF  Pulmonar
28 Duitama Subsidiado Nueva EPS | F 77 34 | M | 47 | Sogamso| Contributivg Coomeva| Previo VIH Extrapulmonar
34 | M 31 | Garagoa | Subsidiado| Emdisalug Previo VIH Extrapulmonar
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Puerto - Salud .
34 F 30 Boyaca Subsidiado vida Previo VIH Pulmonar
Puerto - Fiduprevis .
40 | M 20 Boyaca Subsidiado ora Previo VIH Pulmonar
2.6. Lepra

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica, los
casos a la fecha son:

Semana Municipio de Edad Sexo Clasificacion

Epidemiol6gica Procedencia /Atencior| Clinica
2 Togli/Bogota 27 MB
37 Pesca/Sogamoso 72 M MB

A oontinuacion, se presentan los casos detectados durantedZmi®H

Periodo
2012 11111 111111 7
2013 111 2 |11 1 8
2014 1 1|1 3
2015 1 1 2
2016 |1 1 2

Conel objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada municipio debe realizar la
Investigacion de campo y estudio de convivientegsita epidemiolégica de campo

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

del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES DUITAMA 1 1
3.1.Zika Garagoa L .
Guateque 1 1
Comportamiento de Zika por semamademiolégica 2015 y 2016. La Uvita 1 1
Macanal 3 3
COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS PROCEDENTES DE Maripi 1 1
BOYACA 2015-2016 Miraflores 1 1
35 Moniquira 6 3 1 10
30 . 2 Muzo 18 2 65 85
- ) Oti':mche 1 1
o Paez** 1 1
20 o1l Pajarito 5 1 | 36 42
15, =2 w20 Pauna ** 1 1
10 ° M S S S Puerto Boyaca 3 8 11 6 28
5 a5 EE R N 3 Quipama 2 1 3
1 o 1111 1 1 1 Saboya 1 1
0 ,
o > -._,2"";, '-F'F‘, 5"6:‘ 5‘6‘:’5@“'0«-,2“\ g’f-,t‘ek \:,f-}’@o-}"o@v,e“:o«-,e“\ 'C)r-,éb ‘{,5’@{‘5“0{’5@@ q;\«-,@« q’b:.,é;? ‘,‘2‘6?;\ «}‘&q ‘:é&w'—ﬁ@ﬁ#@ﬁ 5‘*‘6?‘\ afu}sﬁw San Jose De Pare 7 7
San Luis De Gaceno 17 1 4 22
a2016 a2015 Santa Maria 5 2 7
SANTA ROSADE VITERE 1 1
Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio Santana 3 8 16
2016. Se encuentra pendiente realizar el ajuste de la procedencia de los casos de ~
Belén, Duitama, Sogamoso y Tunja pues no son municipios cqraréeetevento. Soata 11 3 2 3 19
Socota** 2 2
MUNIICPIO PROCEDEN(Q SOSP/| LAB.| CLIN.| DESC| TOTAL SOGAMOSO 1 1 2
Municipio Desconocido** 1 2 3 Sutamarchan 2 2
BELEN 1 1 Sutatenza ** 1 1
Beteitiva ** 1 1 Tibana** 3 3
Boavita 5 1 6 Tipacoque 2 2
Boyaca* 3 2 S TUNJA 2 2 5 9
Campohermoso 1 1 2 Tunungua 1 1
Chitarague 3 2 1 6 Total general 117 | 23 | 159 | 12 | 311
Coper 3 3
Cubara 4 4 ) ** Casos Notificados por otros Departamentos.
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Casos notificados de Zika en gestantes residentes en Boyaca Otanche 1 2016 Emdisalud
Cancun/Duitama 1 2016 | Policia Nacional
MUNICIPIO DE PROCEDENCH gogpl | AB| DES| ARO | ASEGURADRA Muzo L 2016 |  Cafesalud
RESIDENCIA San Luis de Gaceno 1 2016 [ Comfamiliar
Espinal / Duitama 1 2015 | Coomeva EPS San Luis de Gaceno 1 2016 | No asegurada
Cucuta/ Tibasosa 1 2016 Cajanal EPS Coper 1 Emdisalud
Cucuta/ Tunja 1 2016 Policia Boyacé_ 1 Famisanar
Melgar/Sogamoso 1 2016 | Fuerzas Militareq Total 28 13 4
Villahermosa/ Tunja 1 2016 Sanitas EPS
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud
Puerto Boyaca** 1 2016 Nueva EPS 3.2. CHIKINGUNA
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Barranquilla/ San Luis de Gacer, 1 2016 Nueva EPS Para la semana epidemiolégica Cuarenta y dos no se reportaron casos procedentes
Puerto Boyaca 2 2016 | No aseguradas del departamento, pero se realizaron algunos ajustes al evekitéérmino de esta
Moniquird/Tunja 1 2016 Comfaboy semana se tienen notificados un total de 207 casos procedentes de los municipios de
Melgar/Sutamarchan 1 2016 Salud Total
Muzo 1 2016 Comfaboy Municipio Procedencia| Sosp.| Clinica| Total
Muzo 1 2016 Coosalud Municipio Desconocido 1 1
Puerto Boyaca 1 [2016 Ecoopsos Boavita 1 1
Puerto Boyaca 1 2016 Comfaboy Boyaca** 1 1
Soata 1 2016 Famisanar Bricefio 1 1
Puerto Boyacéa 1 2016 Comfaboy Buenavista 2 2
San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar Chitaraque 1 1
San Luis de Gaceno 1 2016 Comparta Covarachia 1 1
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud La Victoria 2 2
Garagoa 1 2016 Emdisalud Labranzagrande 7 1 8
Cubarral/Chiquinquira 1 2016 Cafesalud Miraflores 2 2
Cucuta/Tunja 1 2016 Coosalud Moniquira 3 4 7
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS Muzo 12 12 24
Muzo 1 2016 Emdisalud Otanche 3 3
Puerto Boyacq 1 2016 Famisanar Pajarito 3 3 6
e e et Paura | 13 13
Puerto Boyaca 1 2016 | Salud Vida Puerto Boyaca 2 > !
> Quipama 1 4 5
Soata 1 | 2016 Cafesalud S s
7 aboya 1 1
Soata 1 2016 Comparta >
Yopal/Duitama 1 2016 Cafesalud San Jgse de Pare 1 1
San Luis De Gaceno| 10 59 69
Muzo 1 2016 Cafesalud —
Pajarito 1 2016 Cafesalud Santa Maria 18 2 20
Quipama 1 2016 Comparta Santar)a 2 2
Soata 1 2016 Comparta _Soata 13 3 16
San Luis de Gaceno 1 2016 Confamiliar Tipacoque 1 1
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Togui 5 2 7 Boyaca** 2 4 1 7
TUNJA 1 1 2 Bricefio 2 2 2 6
Villa De Leyva* 1 1 2 Campohermoso 3 3 6
Zetaquira 1 1 Chinavita 1 1 2
Total general 98 109 207 Chitaraque 39 10 3 52
** Casos Notificados por otros Departamentos. COMBTA 1 1
Coper 84 4 1 89
Nota: Se le recuerda al municipio Tunja que deben ajustar la respectiva procedencia Covarachia 2 1 3
de los casos. Cubara 23 | 4 4 | 31
. - . . ~ Garagoa 2 2
Recomendaciones en vigilancia para €hikungufia Guateque 1 1
91 El persoal que realiza el diagnéstico clinico, debe tener claro que el codigo ‘JENESANO 1 1
CIE10 a registrar para este evento £920, con lo cual, ademas se podran La Uvita 1 1
verificar o buscar casos a través las busquedas activas institucionales. Labranzagrande 7 2 2 11
1 Es muy importante que el personal deigano deje de sospechar dengue Maripi 63 8 1 72
aln en la presencia de&hikungufiadada su importancia a nivel de Miraflores 13 | 26 | 47 1 87
morbilidad y mortalidad. Moniquira 336 | 63 1 8 408
Muzo 168 | 127 8 303
3.3. DENGUE Otanche 53 14 2 69
) . Péez 1 1 2
En la semana epidemioldgicaarenta y dos seeportaron 23casos; los cuales son —
procedentes de los municipios de: Pal_pa_ L L 2
’ Pajarito 8 3 1 12
Municipds Probables Pauna . L) 16 3 98
Santana 7 Puerto Boyaca 40 29 1 36 106
Maripi 6 Quipama 29 20 1 4 54
Muzo 3 SAMACA 1 1
Coper 2 San Eduardo 1 1
Bricefio; Otanche; Puerto Boyaca; San José de Parg 1 San Jose De Pare | 24 | 4 28
Soata San Luis De Gaceno| 31 1 1 33
Total 23 San Mateo 1 1
SanPablo De Borbur | 11 6 1 18
Al término de la semana epidemiolégiCaarenta y dosse tienen un total de 2319 Santa Maria 15 7 5 27
casos, procedentes de los municipios de: Santana 161 | 24 4 5 194
S : Soata 106 | 170 | 162 | 21 | 459
Mur!|c_|p|o Procedenqa Prob. | Lab.| Nex. | Desc.| Total Socha 1 1
Municipio [_)esc_:onoudo 1 5 1 7 Sogamoso* 1 1
Aquitania 1 1 Somondoco 1 1
ARCABUCO 1 1 Susacon 1 1
Berb(_eo 1 1 2 Tenza 1 1
Boavita 23 18 1 42 Tipacoque 16 10 2 28
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Togli 12 18 1 31
Tunungua 1 8 1 10
Villa De eyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1 2
Total general 1362 | 619 | 221 | 117 | 2319

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Nota: Se les recuerda a los municipiosARCABUCO, JENESANO, SAMACA

SOATAeste ultimo notificé un caso @®MBITAque deben realizar el respectivo
ajuste de la procedencia de los casos pues no son endémicos para este evento de

interés.

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zona de
EPIDEMICAPor esta razon se debe continuar con todas las medidas dermién y

control. Sin embargo El grafico ya muestra un significativo descenso con lo notificado
en las otras semanas. El canal presente los casos probables como confirmados, por

esta razon puede estar sujeto a modificaciones.

Graéfico 1. Canal endémicogehgue Boyaca 2016
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En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables y
confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracion de casc
que han sido notificados.

Gréfico 2. Distribucion geogréfica de los casos Dengoyaca 2016

DEPARTAMENTOC DE BOYACA

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

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

Para la notificacién de cdnfhado por clinica en el cddigo 217 se debe tener en
cuenta los municipios que se encuentra en regiones con circulacion viral confirmad
Estas regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que se encuentr
alrededor de un radio de 30 kilbmetso

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

9 Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente

SALUDPUBLI



pueden estar susceptibles, como parques, lescuenlegios, lugares de Total

. Periodo | Il nm v v v vil vl IX X XI Xl Xl
trabajo, entre otros.

T Lavar cada ocho dias tanques y albercas que almacenen agua de usq_2012 8 13 11 7 11 6 5 6 5 10 7 7 1 97
doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de lof 2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 | 2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
mnutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para [ 2015 2 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
desprender los huevos del vector. 5016 10 25 12 13 8 6 3 14 10 5 0 106

1 Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposicion

adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos, g cyanto a Leishmaniasis mucosa se tiene un caso procedente de San Pablo

deposios de agua limpia, y otros. Borbur y dos casos de Otanche.
1 Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas,

usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y

vaporizadores. 3.5. MALARIA:
1 Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotesobatdantener el
Patio Limpio. Para la semana epidemiolégica Cuarenta y dos no se notificarsoscai se

1 Participar en jornadas comunitarias de recolecciébn de inservibles con ajustaron casos a otras semanas.
participaciéon comunitaria e intersectorial.
f  Mejorar la participacién y movilizacién comunitarias para lograr el control A la fecha se tienen cinco casos notificados por otros departamentos de los cuale
constante del vector. dos casos corresponde a municipio desconocido, otro caso a Puerto Boyacd y otro
Cucaita pero no son casos cuya fuente deaid® sea el departamento por esto se
solicitara el apoyo al nivel nacional para que se realice el respectivo ajuste. Y por
3.4. LEISHMANIASI altimo un caso de CubarA continuacién se presenta el comportamiento de este
evento 2012 a 2016 por periodo epidemiolégico:
Para la semana epidemiolégicaarenta y dos no se notificaron casos procedentes
del departamento pero se ajustaron casos a otras semanas. Los casos son
procedentes de los municipios de:

Perodo I Il 1l IV V VI VIl Vil IX X X Xl Xl Total

Municipio Procedencia Total 2012 0 O 1 1 7 2 0 0 0
Otanche 39 2003 1.0 1 0o 1 1 0 O O 3 O O O 7
San Pablo De Borbur 23 2004 0 0O O O OO O O 12 0 0 0 O 1
Pauna 13 2006 0 0 0O O OO O O OOO 1 o0 1
Quipama 8 2006 0 1 0 1 0 O 1 2 0 O 5
Santa Maria 5
Puerto Boyacé 4
Boyaca** y Municipio Desconocido| 3 3.6.CHAGAS:
Muzo, Santana, San Luis de Gacer| 2
Labranzagrande y Marip. 1 En esta semana se i@faron tres casos procedentes de los municipios de Garagoa,
Total 106 Toglli y Zetaquira y se ajustaron casos a otras semanas.

** Casos Notificados por otros Departamentos. . ., .
P P A continuacién se presenta el comportamiento de este evento por Semana

A continuacién se presenta el compoigatn de este evento 2012 a 2016 por epidemiologica:
periodo epidemioldgico:
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Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de §:dw Boyaca 20142016 Maripi 2 2
Miraflores 2 8 10
20 Moniquira 11 10 21
Muzo 1 1 2
18 Otanche 4 4
16 Paez 1 3 4
Panqueba 5 5
14 Paya 5 5
12 Rondon 1 1
San José De Pare 1 1
10 San Luis de Gaceno 3 1 4
8 San Mateo 1 1
San Pablo de Borbur 1 1
6 Santana 1 1
4 Soata 1 4 5
5 Socota 1 1
A\ Somondoco 1 2 3
0 — - - Sutatenza 2 2
51 s3 s5 s7 s9 s11 s13 s15 s17 s19 s21 s23 s25 527 529 s31 s33 s35 537 s39 s41 s43 s45 547 s49 s51 Tenza 2 2
——A2014 A2015 ——A2016 Tinjaca 1 1
Tipacoque 2 2
Togii 1 2 3
Al término de la semana epidemiolégica Cuarenta y dos se tienen notificados 173 Tunja 1 5 6
casos procedentes del departamento de Boyaca. Zetaquira 4 3 12
— i _ Total general 74 99 173
Municipio Procedencig Probable| Laboratorio| Total
Municipio Desconocid 1 2 3
Berbeo 6 3 9
Boavita 2 2
Boyaca 3 3
Campohermoso 1 1
Chitaraque 14 10 24
Covarachia 1 1
Cubara 14 14
Duitama 2 2
Garagoa 2 1 3
Guateque 7 7
Guayata 1 1
Labranzagrande 1 1 2
Macanal 1 1 2
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4. INFECCIONHSETRANSMISIOSEXUAL

[ 20166 1 1 2 1 1 0 1 1 2 0 O 10 |

. . _ A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2015 vs 2016:
4.1. Hepaititis B, C y coinfecciéDdta:

- N N _ _ Gréfico 1. @mportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 2@18016
En esta semana no se notificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni coBfeccion

Ddta. En el 2016, se han identificado los siguientes casos: S
Semana Municipio atencior .
Epidem 5 Residencia Edad| Sexo| Aseguradora | Observacion
Tunjad Garagoa | 86 M Cafesalud Hepatitis B
8 Duitama 25 M Comfamiliar Hepatitis B
Sogamos®@ -
11 Nobsa 33 M No asegurado Hepatitis B
Guatequed - —t— 2016
12 Guayata 20 M Comparta Hepatitis B s
15 Tunja 22 M Comfaboy Hepatitis B "
. Hepatitis B
17 Samaca 35 F Cafesalud Gestante
18 Tunja 66 F Cafesalud Hepatitis C
Hepatitis B
27 Tunja 12 F Comfamiliar (En
seguimiento) =
32 Tunjad Socha 55 Cafesalud Hepatitis C 13 57 911131517 192123 2527 29 3133 35 37 39 41 43 45 47 49 51
. . Hepatitis B
32 Puerto Boyaca | 31 F Salud vida Gestante
Hepatitis C o Lo
34 Tunja- Guateque | 76 M Comfamiliar | Condicion final] 4.2.Sifilis Congénita:
muerto - . . -
- — En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludpublica.
34 Tunja 66 M Cafesalud Hepatitis B . o P .
- - — el 2016, se han identificado los siguientes casos:
35 Tunja Paipa 35 M Comfaboy Hepatitis B ! . gul
35 Bogota- Garagoa | 29 M Cafesalud Hepatitis C Semana Municipio atencion
37 Tunja 75 F Cafesalud Hepatitis C Epidem 3 Rgsiencia Sexo Aseguradora
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap2d1 3 S(_)ga_mos_o M Comfaboy
periodo epidemioldgico: 4 Chiquinquira M Ecoopsos
I —————————————————— 15 ChiquinquirdSan Pablo de Borbuif M Comfamiliar
Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total‘ 16 Miraflores- Zetaquira M Nueva EPS
2012 0 3 0 1 2 1 0 0 2 01 1 2 13 21 Sogamoso F | Cafesalud
2013 1 1 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22 21 Tunja = Famisanar
2014 1 00 2 2 2 3 1 130 2 1 18 27 Puerto Boyaca M Comfaboy
2005 3 01 1 3 1 1 O 2 01 o0 1 14
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A continuaén se presenta el comportamiento de este evento 2012 & Jidr
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VIl IX X XI Xl XII Total‘
18

2012 11 2 2 0 1 1 3 2 0 3 1 1

20083 1. 0 3 2 3 2 2 2 O 2 1 20
2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
20056 1.3 0 001 12 1 3 0 2 0 O 12
2006 2 0 0 2 0 2 1 O O O O 7

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2015 vs 2016:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202616

2,5 4
2 * - *
1,5 A
e )16
14 4 —e— 2015
0,5 4
0 Ratia gt L g Ll g Sl e e “‘.:t.t.:.l. Ba sl
1357 9111315171921232527293133353739414345474951

4.3. Sifilis Gestacional:
En estassemana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud publica

con residencia en Puerto Boyac4a, en la semana epidemiolégica 41 ingres6 un caso
residente en Santa Mari&n el 2016, se han identificado los siguientes casos:

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

3 Puerto Boyaca 32 Cafesalud
3 Sogamoso 34 Coomeva
3 San Pablo de Borbur 16 Comfamiliar
4 Chiquinquira 24 Ecoopsos
4 Puerto Boyaca 15 Cafesalud
6 Tunja 20 Nueva EPS
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos
6 Plerto Boyacé 17 Ecoopsos
8 Puerto Boyacé 20 Cafesalud
8 Duitama 17 Cafesalud
9 Puerto Boyacé 26 Cafesalud
9 Puerto Boyacé 26 Cafesalud
10 Puerto Boyacé 16 Ecoopsos
14 Cubara 33 Comparta
14 Cubara 18 Comparta
15 Chlqwn((qgljrfd)Slmuaca 21 Famisanar
15 Puerto Boyacé 22 Comfaboy
16 Tunja 19 Comfamiliar
16 Tunja 19 Comparta
18 Sogamoso 41 Comparta
19 Mirafloresd Zetaquira 36 Nueva EPS
19 Puer?riliﬁ%/:?gnlil;erto 13 Ecoopsos
19 Duitama 22 Comfamiliar
20 PuertoBoyaca 18 Ecoopsos
20 Sogamoso 35 Comfaboy
20 Tunja 35 Cafesalud
21 Puerto Boyaca 21 Cafesalud
21 Tunja 35 Cafesalud
21 Tunja 19 Famisanar
24 Duitama Bogota 32 Cafesalud
SALUDPUBLI
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26 Duitama- Tuta 25 Nueva EPS
27 Puerto Boyaca 37 Comfaboy
27 Puerto Boyaca 20 Cafesalud
28 Guatequed Almeida 25 | Comfamiliar
28 Sogamoso 34 | Comfamiliar
30 Puerto Boyaca 29 Saludvida
32 Tunja 20 Cafesalud
32 Tunja 25 | Comfamiliar
33 Chiquinquira 25 aseg'lj’rado
33 Duitama 34 Nueva EPS
34 Puerto Boyak 19 Sa":zapssa'“d
35 Tunja 22 Comfamiliar
35 Paipa 38 Comparta
36 Tunja 20 Comfamiliar
36 La Dorad%(()(;::%as) Puerto 19 Comfaboy
37 Duitama- Tibasosa 21 Cafesalud
39 Tunja 21 Comfamiliar
39 Sogamoso 31 Comfaboy
40 Tuta 28 Comfamiliar
41 Santa Maria 40 Comfaboy
42 Puerto Boyaca 23 Ecoopsos
42 Puerto Boyaca 17 Nueva EPS

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap20d1

periodo epidemiolégico:

Periodo I 1l 1l IV V VI VI VIl IX X XI Xl XII Total

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gesta€ibbals 2016:

Grafico 3. Comportamiento de Bifilis GestacionaBoyaca 20155 2016

3,5

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

e 2016

—m— 2015

4.4.VIH SIDA:

En esta semana no se notificaron cdsosste evento de interés en salud publica, en
las semanas epidemioldgicas 38 y 41 ingresé un caso en cada uresitemcia en
Puerto Boyacad y Duitama respectivameiir. el 2016, se han identificado los
siguientes casos:

2012 2 5 3 2 2 3 11 4 5 6 5 2 3 53
2013 4 3 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
200 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2006 5 5 3 5 6 3 5 3 7 4 3 49
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S.E. Mug:gg)é(i)dgtnecr;gor Edad Sexo| Aseguradora COFr:ggllon Observacion
1 Tunja 22 M Cafesalud Vivo
1 Tunja 21 M Famisanar Vivo
2 Chiquinquira 44 M Comfaboy Muerto
Sogamos® .
2 Labragnz agrande | 36 | F | NuevaEPS| Vivo
2 Tunja 60 M Comparta Vivo
2 Tunja 40 M Emdisalud Vivo
2 Puerto Boyaca | 44 F Caprecom Vivo
3 Duitama 21 F Cafesalud Vivo Gestante
3 Tunja 54 M Cafesalud Vivo
SALUDPUBLI
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3 Tunjad Saravena | 27 M Cafesalud Vivo . Policia .
3 Tunja 32 M Cafesalud Vivo 15 Tunja 29 M Nacional Vivo
4 Tunja 20 M Cafesalud Vivo La Dorada En
Tunja Nuevo . 15 (Caldas) RN - Cafesalud Vivo e
4 Colén 50 M Comparta Vivo Puerto Boyacé seguimiento
4 | Tunjad Chitaraque| 47 M Cafesalud Vivo 15 Puerto Boyaca | 30 F Cafesalud Vivo Gestante
4 Tunjad Oicata 43 M Cafesalud Vivo 16 Chiquinquira 45 M Cafesalud Vivo
4 Tunja 35 M Cafesalud Vivo 16 Duitama 49 M Comfamiliar Vivo
5 Muzo 22 M Comfacundi| Muerto 16 Puerto Boyac4d | 29 M Comfaboy Vivo
5 Sogamoso 34 M Cafesalud Vivo 17 Sogamoso 28 F Comfamiliar Vivo Gestante
5 Chiquinquira 35 F Comfaboy Vivo 17 | Tunjad Cémbita | 25 M Cafesalud Vivo
5 Puerto Boyaca | 30 F Ecoopsos Muerto 17 | Tunjad Sogamoso| 26 F Cafesalud Vivo
6 Duitama 40 M Sanitas Vivo Tunjad
6 Duitama 53 M Nueva EPS Vivo 18 Piedecuesta 37 M Nueva EPS| Muerto
6 | Tunjad Samaca | 28 M Comparta Vivo (Santander)
7 Tunja 24 M Nueva EPS Vivo 18 Duitama 19 M Fiduprevisoral Vivo
7 Chiquinquira 45 F Comfaboy Vivo 18 Sogamoso 38 = No Vivo
: Fuerzas . asegurado
8 Duitama 30 M Militares Vivo 18 Puerto Boyaca | 30 F Salud vida Vivo
8 Tunja 26 M Famis_,anar V@vo 19 Tunja o8 M Fuerzas Vivo
9 Tunja 21 [ M Sanitas Vivo _ Militares
9 Garagoa 30 M Emdisalud Vivo 19 Duitama 52 F Comfamiliar Vivo
10 Duitama 41 | M Famisanar | Vivo 19 Tunja 31 | M | Cafesalud | Muerto
10 Moniquira 21 [ M Cafesalud Vivo 19 hTUf_Uaa o 47 E Cafesalud Vivo
11 S0gamoso 34 M Nueva EPS| Vivo Chicuinquira .
11 Tunja 43 | M Coomeva Vivo 20 | PuertoBoyaca | 32 | M ° Vivo
11 Duitama 42 M Famisanar Vivo _ Y asegurado _
- No ] 21 Tunja 41 M Sanitas Vivo
11 Tunja 32 F asegurado Vivo 21 | Bogotad Tunja | 44 | M Sanitas Vivo
Moniquira No | 21 | BogotadPuerto | 54 |\ | saudvida | Vivo
12 Villavicencio 57 M d Vivo Boyaca _
(Meta) asegurado 21 Tunjad Maripi 46 F Emdisalud | Muerto
12 Tunja 20 M Cafesalud Vivo 21 Puerto Boyaca 52 F Ecoopsos Muerto
La Dorada 22 Otanche 52 M Cafesalud Muerto
12 | (Caldas) Puerto | 43 F Ecoopsos Vivo . - Policia -
Boyaca 22 Bogota- Soata 33 M Nacional Vivo
13 Otanche 31 F Emdisalud Vivo 22 Tunja 57 M Comparta Vivo
13 Sogamoso 21 M Comfaboy Vivo 22 Tunja 24 M Cafesalud Vivo
Chiquinquir® 22 Puerto Boyaca | 52 F Ecoopsos Muerto
13 Saboya 50 M Nueva EPS| Muerto 23 Tunja 23 M Cafesalud Muerto
Sogamos® Sogamos® o .
14 Bucaramanga 59 M Cafesalud Vivo 24 Aquit "’!”i a a7 M Comfamiliar Vivo
14 Tunjad Bogota 40 M Cafesalud Muerto 24 Tunja 42 M | Fiduprevisorg  Vivo
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24 Paipa 28 M Nueva EPS Vivo
25 Sogamoso 45 M Comparta Vivo
26 Ventaquemada | 24 M Nueva EPS Vivo
Duitamad Santa
26 Rosa de Viterbo 58 M Capresoca | Muerto
27 Pueto Boyaca 36 M Comfaboy Muerto
29 Sogamoso 36 M Cafesalud Muerto
Sogamos® ,
29 Duitama 36 M Coomeva Vivo
32 Tunja 58 M Comfaboy Vivo
Bogotad .
32 S0gamoso 47 M Coomeva Vivo
34 Duitama 19 M Compensar Vivo
34 Duitama 24 M Cafesalud Vivo
34 Tunja 39 F Comparta Vivo
35 Tunja 35 M Comfaboy Vivo
Miraflores- :
35 Barranquilla 38 F Salud Total Vivo
Sogamos® ,
36 Tibasosa 55 F Nueva EPS Vivo
36 Tunja 23 M Cafesalud Vivo
37 Sogamoso 36 M Nueva EPS Vivo
37 Tunjar 51 M Cafesalud Vivo
Chiquinuira
37 Tunja 25 M Comfamiliar Vivo
37 Sogamoso 42 F Comfamiliar Vivo
37 Sogamoso 28 F Coomeva Vivo Gestante
Santa rosa de . : :
37 Viterbo 45 M Fiduprevisora]  Vivo
37 Tunja 27 M Cafesalud Vivo
Santa rosa de . . :
38 Viterbo 62 M Fiduprevisora]  Vivo
Santa rosa de . : :
38 Viterbo 28 M Fiduprevisora]  Vivo
38 Puerto Boyaca | 19 M Cafesalud Vivo
38 Tunja 26 M Cafesalud Vivo
39 | Moniquira- Togli | 39 M Comfamiliar Vivo
39 Duitama 18 M Nueva EPS Vivo
40 Chiquinquira 30 M Coaneva Vivo
38 Puerto Boyaca | 21 M Comfaboy Vivo
41 Duitama 42 M Nueva EPS Vivo
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20125ap20d1
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il m v v Vvi Vvl VIl IX X Xl Xl Xl Total
2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 4 13 9 6 70
2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
204 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
2006 3 3 9 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82
2016 17 11 10 10 9 12 4 4 6 15 1 99
A continuacion se presenta el comportamiento del $IBIA 2015 vs 2016:
Gréfico 4. Comportamiento del ViHBIDA, Boyacé 2018 2016
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5. ZOONOSIS
5.1. Accidente Ofidico:

Para la semana 42 no se reportaron casos de este evento de interés en salud
publica.

A continuacién se describen los municipios en donde han dosrodsos para este
eventoen lo corrido del afio 2016 y la administracion de suero antiofidico segun lo
notificado.

No No. CASOS ADMINISTRACIC
MUNICIPIO p DE SUERO ANTIOFIDICO
CASOS
Sl NO
Berbeo 2 2
Campohermoso 3 3
Cubara 11 2 9
Chivor 1 1
Lalranzagrande 1 1
Maripi 3 3
Moniquira 1 1
Muzo 2 2
Otanche 4 4
Pachavita 1 1
Paez 2 2
Pauna 2 1 1
Paya 2 2
Puerto Boyaca 11 10 1
Quipama 2 2
San Mateo 1 1
San Pablo De Borbur| 1 1
San Luis de Gaceno 2 1 1
Santa Maria 4 1 3
Santana 1 1
Socha 1 1
Tibana 2 2
Tunungua 1 1
Total general 61 39 22

En la siguiente tabla se preserfacomportamiento de este evento 2012 a 2016 por
periodo epidemioldgico
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Periodo | i m ‘ v ‘ vV Ve VL VIE X X XE X XN Total
2012 4 (71114 [5]|8 |8 |6 5167|117 |79
2013 8 |5|4|6 |8|7 |6 |4 |8|3|7 |3 |6 |76
2014 5 |3|4|6 |84 |5 |3 83|89 (7 |73
2015 8 (4|52 |7|11|5 |3 3/5(/8|2 |5 |68
2016 10|3(5|11|7|2 |4 |6 914]0 61

Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente
ofidico debe ser majado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero
antiofidico). Por lo que deber sewtificados de manerandividual en reporte
semanal obligatoriongresando los datos de manera completa, en especial los que
tienen que ver con el tratamieradministrado para cada caso, como lo esis de

suero antiofidicg asi este haya sido administrado en otra instituciéon diferente a la
que atendio y notifico el caso de manera inicial.

Los accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4) taaioloo se deben
realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer alguna
modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). En caso de descartar
la notificaciéon por ser accidentes por otros animales venenosos sitwi@on se

debe usar el ajuste D (error en la digitacién).

RECOMENDACIONRealizacion por parte de todos los médicos y profesionales de
salud del departamento de Boyac§, del
envenenamiento por serpientes vemes a s otros ani mal
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

y e

5.2. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Al término de la semana 42 de 2016 se reportaron €8sosde agresiones por
animales potencialmentransmisores de rabia, ocurridos en el departamento de
Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta semana:

Municipio N° casos Municipio N° casos
Sogamoso 19 Boavita, Boyaca, Cerinza,
Tunja 11 Chivata, Combita, El Cocuy
Duitama 9 Guayata, Enesano, Jerico, L
Chiquinquira 6 Uvita, Mongui, Quipama,
Puerto Boyaca 5 Ramiriqui, Séachica, San Migt 1
Nobsa 4 de Sema, Santana, Siachoqy
Aquitana, Moniquira, 3 Socha,_Socoté, Somondocq
Paipa Tibasosa, Tuta,
Coper, Pauna, Santa 2 Ventaquemada, Viracacha.
SALUDPUBLI
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El comportamiento del evento por semana epidemioldgica para los afios 2014, 201
y 2016 se sefiala en la siguiente grafica. A continuacién se sefialan los casos segun el tipo de exposicién y el municipio ¢

ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2016.
Grafica 1. Comportamiento Casos degrésiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 2012016 & semana Epidemioldgica.

Exposicion | Exposicion

Municipio No Exposicion Leve Grave Total

140 - * BOYACA. MUNICIPIO 3 5 1 6
DESCONOCIDO

120 ALMEIDA 2 2

AQUITANIA 78 8 2 88

ARCABUCO 21 1 22

100 BELEN 27 2 29

BERBEO 4 4

80 —+—2014 BETEITIVA 2 2

—m— 2015 BOAVITA 24 2 1 27

60 - BOYACA 4 4 1 9

aj 2016 BRICENO 1 1

40 - BUENAVISTA 11 7 3 21

BUSBANZA 5 5

20 - CALRAS 10 2 12

CAMPOHERMOSO 7 7

o CERINZA 11 11

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 CHINAVITA 8 4 12

CHIQUINQUIRA 89 30 2 121

CHIQUIZA 4 2

A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por CHISCAS 3 4 1 8

periodo epidemioldgico: CHITA 9 2 1 12

CHITARAQUE 2 20 2 24

Perodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X X X Xl Totall CHIVATA 3 3

CHIVOR 1 1

® HE o W «H ™o o™ N~ m © ~ ¥ o Q CIENEGA 14 14

02 8 3 8 % Q88 & 8 3 8 8 %8 g COMBITA 29 2 1 32

COPER 9 1 10

« o o o o o o o CORRALES 3 1 4

203 3 3 8 2 8 8 3§ 8 8 8 3 8 § 8 COVARACHIA 11 3 14

~ CUBARA 2 2

CUCAITA 11 11

014 5 K 8 IR Q% 3 OB 2 YB 28 8 CUITIVA 6 6

m M ® o m M »® ®m MM ®m o ¥ 3 DUITAMA 245 145 3 398

EL COCUY 11 2 13

2015 © o o ™ 0 ~ o 0 o © 0 © - 8 EL ESPINO 13 1 14

& & 8 § 8 8 & 8 &8 ¢ 68 8 8§ ¢ FIRAVITOBA 21 2 23

FLORESTA 6 1 7
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