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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACEENEVEWOS DE INTERES EN SALUD

En la semana epidemioldgid&8, se recibid notificacion ded7.5% de las Unidades Notificadores
Municipales (A0/123). A la fecha el promedio de notificacién semanal es de 98dif¥ando la meta del

PUBLICA

cumplimiento del indicador Nacional (93%).

Gréafico 1.Cumplimiento en la notéitiéon de EISP, Boyaca 2312014
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Silecio EpidemiologicEn esta seman&ORRALES, SOCOTAONCATAno realiaron la
notificacion semandk los eventos de interés en salud pubkegin landicado en el Decreto 3518 de
2006.

Grafico 2. Cumplimiento notificacion semamlmuladgor UNM,Boyaca 204

Municipios

Rango
<=83%
83% y 91,9%

92% y 99,9%

Bricefio, Buenavista, Chinavita, Coper, Corrales, El Espino, Gachantiva,

Jerico, La Capilla, Macanal, Mongui, Muzo, Oicata, Otanche, Ramiriqui,

José de Pare, San Miguet @ema, San Pablo de Borbur, Sativasur, Sorg
Soraca, Socota, Sutamarchan y Tipacoque.

100%

Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, que generen informacion de interés
deberan realizar la notificacién de aquellos eventosreigorte obligatorio definidos en los modelos y
protocolos de vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada; para tal fin el flujo de la informacién debe cumplir con los
tiempos establecidos en cada nivel.

Todos los prestadores de servicios de salud, independiente mente de su naturaleza juridica deben integra
el sistema de idilancia en Salud Publica, de acuerdo con las funciones descritas en el articulo 13 del
decreto 3518 de 2006.
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A continuacion se presenta el comportamiento de indicadores para la vigilanci@deliais Flaccida

Aguda exigidos para el proceso de certificacion de erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

1. ENFERMEDAISPREVENIBEPOR VACUNACION

1.1. Pardlisis Flacida Aguda

Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda

Indicadores Meta Resultado
pr:g semana epainiolégica 53 no se notifican casos probables de este evento de interés en salud 2011 2012 2013 2014
publica. N° casos probables de PFAtdetados. 4 11 7 6 6
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a todo individuo menor de Tasa de notificacion de casos probables de PF/ 1 3 1.9 1.7 1.71
15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada naoita, tumor o degeneramiento de la menores de 15 afios, por 100.000 < 15 afios : ) )
neurona motora. - - -
- o | e oo oestgades dento de b= 10 go0y 7296 7140 6069 2o
Para conocimiento general, los diagnosticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para % de casoscon muesta de heces oportu
ggg;ilgi(r:;%niﬁn&aarigﬂs flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la recolectada en los primeros 14 dias de iniciada 80% 100% 100% 100% 100%
’ paralisis.
% de muestras de heces procesadas en
Bot DIAGNOSTICO CﬂDIEB IE‘Iﬂ laboratorio en los primeros 14 dias luego de 80% 64% 100% 83.3% 80%
ISmo : : recepcion.

Poliomiefitis 4538 Ag0 % de muestras deeces que llegan al laboratorio d

Encefalitis (meningoencefaltis viral) 049.9-048.0 ABBx virologia del INS antes de 6 dias después de 80% 100% 80%  100% 100%

Enfermedad enteroviral del sistema nenioso cenral 499 A88 toma.

Meningitis asépficalinfocitica 04790490 G030

Melitis transversa 3239 GI3 1.2. Tos ferina

Sindrome Guillan Barré 370 G610

Polineuropatia, polimadiculopatia 156 9.357 0 GE19 En la semana epidemiolégica 53 se notifican dos (2) casos probables de este evento de interés en salu

Poineurits %79 529 publica, que por inicide sintomas se ajustan a la semana 52:

Paralisis flacida muscular 359.9 Gr28 o - >

Hemipleiia sibia inanii 499 8026810 Semana | Municipio procedencidugar de atencion Edad Aseguradora

Paralisis fiacida G.820 52 Garagoa_ 2 meses| Saludcoop

e LEERT LI T 4360 64 52 Toca- Tunja 2 meses Caprecom

Seudopardlisis 34438 R258

Intoxicacion por metales pesados 985.9 156.5-n14.3 En el siguiente cuadro se presentan los casos confirmados para el afio 2014:

Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

Dentro del proceso de certificacion de la erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas uno de los
indicadores que debe cumplir el departamento de Boyaca es la tasa de notificacion de casos probables
que debe ser igual o superi@ un (1) caso por 100.000 menores de 15 afios por afio. Lo anterior
significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacién de casos probables
establecida se deben reportar durante el afio minimo cuatro (4) casos.

A semana epidemibdgica 53 para el departamento de Boyaca se notificaron seis (6) casos probables de

PFA en menores de 15 afios, procedentes de los municipios de: Sogamoso (4), Chiquinquira (1) y Sotaquira
(1). A la fecha el 66% de los casos se encuentran descartados poatiatio. Estos casos representan

para el departamento una tasa de notificacion de casos probables de 1,71 por 100.000 menores de 15
afios cumpliendo la meta establecida.

Semana

Municipio Residenci

Epidemiolégica 8 Atencion Edad Aseguradora
8 Chiquinquira 1 mes Salud vida Vivo
11 Tunja 1 mes Comparta Vivo
24 Coémbita- Tunja 4 meses No asegurado Vivo
34 Otanche- Tunja 1 afios Emdisalud Vivo
36 Sotaquira- Dutama 2 meses Comfamiliar Vivo
41 Tunja 4 meses Sanitas Vivo
44 Tunja 6 meses  Saludcoop Vivo

A continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2014 a la fecha:
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. Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola
Periodo | I v v v VIl VI IX X XE XIE X Total
Indicadores Meta Resultado

2012 5 1 3 3 0 1 4 3 6 6 7 4 3 46 2011 2012 2013 2014
2013 2 2 1 2 1 1 0 2 2 0 1 0 1 15 N° De casos sospechosos detimsa 25 23 35 30 41
2014 601 1 0 0 1 0 O 2 0 2 7 N° De casos confirmados de Rubéola 0 0 1 0 0

0,

% De casos con investigacion en 48 horas 80% 74% 68%  70% %

1.3. i Rubéol &nita:
3. Sindrome de Rubéola Congenita % De casos con muestra de sangre adecuada 80% 100% 100% 100% 100%

En la semana epidemiolégica 53 no se reportan casos sospechosos de este evento de interés en salud| % De muestras de sangre que llegan
publica. laboratorio<5 dias luego de su recoleccion.

% De resultados de laboratorio reportados < g o o o o
diasluego de su recepcion. 80% 100%  91% 9%  97.5%

Tasa de notificacion por 100.000 habitantes. >=2 1.8 2.8 2.4 3,21

80% 80% 88% 63% 72,5%

1.4. Sarampion:

En la sent@a epidemiolégica 53 no se reportan casos sospechosos de este evento de interés en salud
publica.
1.6. Tétanos:

1.5. Rubéola: En esta semana no sportan casos de este evento de interés en salud publica.

En la semana epidemioldgica 53 no se reportan casos sospechosos de este evento de interés en salud
publica. 1.7. Difteria:

Se define caso sospechoso de acuabprotocolo de vigilancia epidemioldgica todo caso en que un En esta semana no se reportan casos de este evento de interés en salud publica.
trabajador de salud sospecha sarampion o rubéola por presencia de fiebre, erupcion-pagelén y
cualquiera de los siguientes sintontas: o coriza o conjuntivitis, inflamacion de gandiidaticos

cervicales, retro auriculares u occipitales, artralgias. 1.8. ESAV® Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:
Dentro del proceso de certificacion de la eliminacion del sarardpidinéola en las Américas, uno de los En la semana epidemiol6gi&8 no se reportan casos sospechosos de este evento de interés en salud
indicadores que debe cumplir el departamento de Boyacé es la tasa de notifideci&sos sospechosos publica.

que debe ser igual o superior a dos (2) casos por 100.000 habitantes. Lo anterior significa que en el
departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de casos sospechosos establecida seA continuacion se presenta el comportamiento 2012 vs 2014 a la fecha:
deben reportar durante el afio mimmeinticinco (25) casos.

A semana epidemiolégica 53 para el departamento de Boyacé se notificaron 41 casos sospechosos de los Periodo I Il 1 IV V. VI VIl Vil IX X X Xl Xl Total

cuales 22 corresponden a sarampién y 19 a rubéola; los casos son procedentes de los municipios de: Belén 2012 170 21 17173 3 2 o0 1 18

(1), Chinavita (1), Bspino (1), Garagoa (1), Iza (1), Mongua (2), Nobsa (1), Paipa (2), Panqueba (1), Paz

de Rio (1), Ramiriqui (1), San Eduardo (4), San Luis de Gaceno (4), San Mateo (1), Socota (1), Sogamoso 2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23

(10), Tibana (1), Tipacoque (2), Togii (1), Tunja (2), Villeysta (1) y Zetaquira (1). A la fecha el 100%

de los casos se encuentran descartados por laboratorio. Estos casos representan para el departamento una 2014 60 3 2 1 3 1 1 3 1 5 0 1 1 22

tasa de notificacion de casos sospechosos de 3,21 por 100.000 habitantes, cumpliendo la meta

establecida. Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) se define como cualqu

. L, . - trastorno, sindrome, signo o sintoma, después de la administracién de una vacuna y que, dbgpublic
A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento en el departamento depadres, el paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la vacunacion,

Boyaca: pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de inmunizacion.

Los tipos de ESAVI de acuerdy aeomavasdeveridad

3 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca



; Gobernacién de y 4

oyaca

égi‘;\ Orgullo de América

SECRETARIA DE SALUD

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N3 8e 2014(Del28 de diciembre de 2014l 3 de Enero de 20}15

1  Eventos adversos leves: Son eventos comunes que desaparecen sin tratamiento y no ocasionAr¢ontinuacion se presarel comportamiento 2012 a 2014 a la fecha:

trastornos a largo plazo; generalmente ocurren en las 48 horas posteriores a la inmunizacién y
ceden espontaneamente en uno o dos dias

1 Eventos adversggaves: Son eventos que cumplen con las siguientes caracteristicas: Abscesos 2012 | 271200119113 117 1141111 9 | 281231 20| 33| 28 | 262

en el sitio de administracion de la vacuna, eventos que requieren hospitalizacion, eventos que
ponen en riesgo la vida, eventos que causan discapacidad, eventos que estacimarde la
incidencia esperada en un conglomerado de personas, muerte que ocurra dentro de las cuatro
semanas posteriores a la vacunacién y que se relacione con esta; estos casos deben se
notificados e investigados.

Criterios de casos sospechosaostiicar

+ Abscesos en el sitio de administracion.

+ Eventos que requieren hospitalizacion

+ Eventos que ponen en riesgo la vida

+ Ermores relacionados con el programa

+ Eventos que causan discapacidades

Criterios de casosa s+ FEventos que estén por encima de la incidencia esperada en un

notificar conglomerado de personas.

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

o Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se
genere en medios de comunicacién.

1.9. Parotiditis:
En esta semana se registra un caso en Duitama.

El canal endémico de parotiditis a periodo epidemiolégico XllI de 2014 se encuentra en zona de
seguridad.

Gréfico 3.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2014

ZONA EPIDEMICA

CASOS

ZONA DE EXITO

1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
PERIODO EPIDEMIOLOGICO

Periodo | Il Il IV 'V VI VI VIl IX| X | XI| Xl Xll| Total

2013 |22 |20 |25 |17 |18 | 7 |13 | 18 |19 |30 |15 |16 | 16 | 236

r 2014 | 47 |58 |53 |42 |33 |31 |18 | 17 | 25|20 |31 |13 | 13 | 401

En ekiguiente mapa se muestra la distribucion geogréfica de los casos de parotiditis notificados:

Grafico 4.Distribucién geografica de los casos de parotiditis. Boyaca 2014

Fuente: Sivigila 2014.

Se recuerdan las siguientes recomendaciones generatels aevencion y control del evento:

+ Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de la parotiditis.
Suministrar informacién a todos los contactos de los casos sobre la enfermedad y la importancia
de la consulta en caso dmtomas.

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

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

Evitar el contacto de personas menafeslO afios con pacientes sintomaticos o confirmados
clinicamente.

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

+ O F
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1.10. Varicela: El personal de salud, los familiares del paciente @rgs hayan tenido contacto con una persona
infectada y en quienes se sospeche alto riesgo de infeccién o que tienen estrecha relacion con personas c
En esta semana se registran 23osasn los municipios de: alto riesgo de complicaciones deben ser sometidas a cuarentena desde el décimo dia luego de la
exposicidrhasta el dia 21 después de la misma.
Municipio N” de casos Ante la ocurrencia de un brote daricelase debe realizar la investigacion epidemioldgica en los brotes
Tunja 4 que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los protocolos de vigilancia correspondientes, de forma
Chitaraque y Duitama 2 inmedia, considerando los siguientes aspectos:
Chiquinquira, Chiquiza, Gameza, Guateque, Nobsa, Raquira, Sab 1 ) o L " o
San José de Pare, San Mateo, Soata, Sogamoso, Somondoco, Tib +  Obtener los datos de identificacion y localizacion de cada uno de los casos y diligenciar ficha
Toca, Turmequé de datos bésicos del Sivigila.
+ Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el antecedemitacte de
A continuacién se enta el comportamiento 2012 a 2014 a la fecha: otros casos, incluyendo la identificacion de individuos susceptibles. -
+ Realizar la evaluaciéon de los contactos y otros factores que facilitan la transmision de la
enfermedad.
Periodo | I n v v v v vk X X XI XX Total + Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevoss cgsoeportarlo
~ ° inmediatamente. _ o _ _ _ o _
i T8 8 ¥ g2 ¢ F ¥ YO8 LY oo + Enviar el informe de avance de la investigacion epidemiolégica de campo siguiendo el flujo de
& N N NN o N NN MmN N 3 informacion, en las siguientes 48 horas de identificado el brote y un informe final con el cierre.
« ~ ~ © ® ©® ® ® ® o O ® o «o 2 En el siguiente mapa se muesdrdistribucién geogréafica de los casos de varicela notificados:
o [ee] N~ < N~ ™ (o)) ™ ()] < Ln — [e0) [ee) ~
~ - - N - - — — - N N ™ N — o~
Grafico 6. Distribucion geografica de los casos de varicela. Boyaca 2014
3 © ~ © — o ~ ~ T} ~ < N ~ o 9
o o — o N Ln ~ — [Te] [Te) N [©)] — N <
~ N N [32) N N N N N N (2] ™ [s2) N ™

El canal endémico de varicela a periodo epidemiolégico XllI de 2014 se encuentra en la zona de
seguridad.

Gréfico 5. Canal Endémico Varicela Boyaca 2014

450 -
400
ZONA EPIDEMICA
350
200 | ZONA DE ALERTA
w 250 - ZONA DESEGURIDAD
o
wy
g 200
150 -
100
ZONA DE EXITO
50 A
© ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' Fuente: Sivigila 2014.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
PERIODO EPIDEMIOLOGICO

5 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca



Gobernacién de

oyaca

Orgullo de América

RIA DE SA

1.11. Meningitis Bacterianas

1.11.1.Meningitis por N. meningitidis

En esta semana no se nodif casos de este eventd continuacion los casos confirmados del 2014

Semana Municipio procedencidugar de atencion

FiravitobaSogamoso

Edad

32a Caprecom

Aseguradora

1.11.2. Meningitis Por HIB

En esta semana no se notifican casos de estéoevie continuacion los casos confirmados del 2014

Semana Municipio procedencidugar de atencion

Duitama

Edad
2la

Aseguradora
Colsubsidio

1.11.3.Meningitis Por Neumococo

En estasemanano se notifican casale este evento de interés en saludjita. A continuacion los casos

confirmados del 2014

Municipio procedencia

Semana lugar de atencion Aseguradora
2 Ventaguemada 59 a Comparta
10 Duitama 52 a Fosyga
30 Nobsa- Tunja 5la Saludcoop
32 Samacalunja 47 a Nueva EPS
34 Bogota Tunja 45 a Compensar
39 Bogota Tunja 62 a Fuerzas militares
41 Tunja 61l a Nueva EPS
43 Gameza- Tunja 13a

1.11.4.Menigitis Tuberculosa:

En esta semana no se notific@sos de tuberculosis meningea, se ajusta un caso de la semana 52

procedente de Tunj& continuacién se presentan los casos detectados en el 2014.

Semana Procedenci@ atencion Edad Genero Aseguradora
3 Tunja 55 M Saludcoop
8 Duitamad Tunja 56 M Saludcoop
10 Paz de Ri@ Duitama 36 M Caprecom
23 Tibana 32 F Caprecom
36 Sogamoso 61 F Sdudcoop
52 Tunja 40 M Comparta

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N3 8e 2014(Del28 de diciembre de 2014l 3 de Enero de 20}15

Latuberculosisneningease produce como consecuencia de la diseminacién hematégena del bacilo en el
espacio subaracnoideo; se conoce como una complicacién de la TB primaria y puede ocurrir afios despue
como una reactivam endogena de una tuberculosis latente o como consecuencia de una reinfeccion
exogena.

Ante todo caso de tuberculosis meningee 5 afiosidentificado durante el afio en curso, se debe enviar
copia de tarjeta individual de tratamiento, investigacion epimlogica de campo, historia clinica y
pruebas de laboratorio. Enviar en medio fisico o magnético a la Secretaria de Salud de Boyaca al
equipo funcional de Micobacteridss casos de tuberculosis extrapulmonar que correspondan a meningitis
tuberculosaleben ser Clasificados y notificados como meningitis tuberculosa (cédigo 815 Sivigila).

6 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca
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2. MICOBACTERIAS Fostaciones
2.1. Tuberculosis: 13 Tunja 03 M 2 [:);ocia_les del
magisterio
En esta semanae notificaun caso de este evento de interés en salud plbficacedette de Cubara y Chiquinquira 60 M Coomeva
se ajustan seis casos desde la semana 50 a la semaha$2asos reportados a la fecha son: Combita 83 M 1 Saludcoop
—— - Puerto Boyaca 49 M Nueva eps
zr?am Munl0|3§g§c%gcedenma Edad | Genero Puellrrnon pulfr)r(:cr; ax Aseguradora : S':%Irt:ggodoip
1 San Pablo De Borbur/Otanche| 68 F 1 Comparta 14 68 M .
wF |1 | . | G e s | F | fheicg
54 M Comfaboy magisterio
9 Puerto Boyaca 55 F 1 Ecoop;os Garagoa 73 [= Caprecom
Tunja/Bogota 20 M 1 Csleognal?he:jna Quipama 63 M 1 Comfamiliar
Sogamoso/Bogota 79 M 1 Nueva EPS 15 Tinjacd/Bogota/Tunja 53 F 1 FFMM
3 Tunja 55 M 1 Saludcoop Maripi 26 F 1 Coméamiliar
4 Samaca/Tunja 72 F 1 Coosalud Chitaraque % E 1 Ciﬂ?:r::llijgr
Chiquinquir&/Tunja 41 M 1 Comfaboy 17 Duitama 37 E 2 Comfamiliar
TibasosaBogota 63 M 1 Nueva EPS Garagoa 69 M 1 Emdisalud
Muzo/Tunja 75 M 1 Coosalud Santana 53 F 1 Saludcoop
> p::eosrt]gtc:)igr?es 18 Puerto Boyaca 66 M ’ Comfaboy
Nobsa/Sogamoso 67 M 1 sociales del Turmequé 84 F Comparta
magisterio Chitaraque 91 M 1 Coosalud
Muzo 59 M 1 Caprecom 19 Santa Maria 81 M 1 Comfamiliar
Puerto Boyaca 14 M 1 l@g?jgﬁian Chiquinquira 36 M Comfaboy
6 Moniquira 68 M 1 Comfaboy 21 Garagoa 89 M 3 Ecopetrol
Duitama 76 M 1 Comparta Chita/Bogota 63 M Csagf[ff,"
7 Soganoso 3 M 1 Comfaboy - Turmequé 92 F ) Comparta
Muzo 63 M 1 Comfamiliar Sogamoso 89 E Caprecom
8 Duitama / Tunja 56 M 1 Saludcoop Tibana 32 F 1 Caprecom
Puerto Boyaca 39 M 1 No Afiliado Duitama 68 M Caprecom
Garagoa 58 F 1 Caprecom 23 Muzo 81 M 3 Coosalud
o Puerto Boyaca % '\él 2 (S:il;?a‘gg;‘ Gameza 84 F Comfamiliar
10 Paz de Rio/Duitama 36 M 1 Caprecom 67 M Coosalud
Sogamoso 73 F 1 Comparta 24 Muzo 81 M 3 Caprecom
1 Muzo 51 F 1 Comfaboy _ 6 M Comparta
Puerto Boyaca 26 F 1 Ecoopsos 26 Moniquira 74 M 1 Emdisalud
Duitama 78 M Comfamiliar Tunja 58 F 1 Caprecom
12 Quipama 48 M 3 Caprecom 28 Labranzagrande 19 M 1 FFMM
Puerto Boyaca 20 M Saludcoop Puerto Boyaca 62 M 1 Salud vida

7 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca
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San Mateo 59 M Saludcoop
29 Moniquira 73 M 1 Nueva EPS
Caldas 69 M 1 Comfaboy
Macanal/Guateque/Tunja 86 M 1 Saludcoop
30 Belén 77 M 1 Caprecom
Chiquinquira 49 M Saludcoop
Fondo_ de
a1 Duitama 59 M 1 [;roecsi;alte:g)ggls
magisterio
Muzo 80 M 1 SA
32 So0gamoso 28 F 1 Coomeva
Garagoa 21 M 1 Emdisalud
Paipa 88 M 1 Comparta
33 Puerto Boyaca 40 F 1 Ecoopsos
Sogamoso 72 M Comfaboy
Panqueba 76 M 1 Saludcoop
34 Puerto Boyaca 25 F 1 Comfaboy
Coper 54 F 1 Emdisalud
Simijacad Cundinamarca 54 M 1 Saludcoop
35 Duitama 80 F 1 CSa ;I'JZI
Garagoa 62 M 1 Emdisalud
Nuevo Colon/Tunja 65 M Caprecom
Puente Naciond Chiquinquira | 60 M Saludcoop
Nobsa 51 F Saludcoop
36 Pesca 56 M 1 Caprecom
Géameza 66 M 1 Nueva EPS
So0gamoso 61 F Saludcoop
Villa de Leyva 70 M Comparta
37 Mongua 76 M 1 Caprecom
Duitama 43 F Famisanar
39 Moniquira 22 M Saludcoop
a Tibasosa 62 F 1 Comparta
Panqueba 38 M Saludcoop
43 Boyaca- Tunja 84 M Comfaboy
" Siachoque Tunja 86 M Caprecom
Cubara 72 F 1 Dusakawi
45 Cubara 9 F 1 Dusakawi
Chiquinquird/Bogota 60 M Caprecom
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46 Bogota/Cordoba /Sogamoso 35 M 1 %n(;?éf‘)%lgd
Tunja 52 M Saludcoop
47 Paipa 73 F 1 Nueva EPS
Nuevo Colon 74 M 1 Comparta
48 Tunja 85 M 1 Saludoop
Tunja 63 M Nueva Eps
Fondo de
“ Duitama/Tunja 0 | M 1 prestaciones
magisterio
50 Moniquira 70 M Saludcoop
Puerto Boyaca 48 F 1 Saludvida
Pto perales Antioquia 67 M 1 lcl‘ggglz“,an
51 Tibasosa 49 M
- Caprecom
Comtita 80 M 1
52 Tunja 40 M Comparta
53 Cubara 27 F 1 Dusakawi

A continuacion se presenta la tasa de incidencia de tuberculo$@0p@00 habitantes en el 2014.

Grafico 7, Municipios con Tasas de incidencia x 100.000 HB y nimero de casoséfio 201

Semana epidemiocldgica 53 de 2014

ANTIOQUIA

CALDAE

SANTANDER

NORTE DE SANTANDER

WENEZUELA
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SECRETARIA DE SALUD

casos registrados el

programa de tuberculosis, cuatson procedentes de otros departamentos y diez son diagnosticados en

Bogota con residencia el departamento Boyaca, endeoestan siendo tratados segun el esquema
nacional.

Periodo | Il im v v vi vil vil IX X X Xl Xl Total
2012 6 6 16 9 11 13 8 7 8 12 6 10 2 114
2013 14 8 11 11 112 8 10 7 11 20 13 10 5 139

2014 9 11 10 11 9 12 4 9 17 3 5 7 9 116

Tasa de incidecia x 100.000 habitantessemana epidemiol6gi&s
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MONGUA

20,95 | SAMACA | 5,08 ‘

MACANAL

20,78

Los lineamientos del Instituto Nacional de Salud para el afio 2014 en el componente de micobacterias
establece comobjetivo el de disminuir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, cada municipio debe:

A Ef ect ua rdemiokgica descampa ante poio caso de tuberculosis pulmonar y extra
pulmonar en los primeros ocho dias después de ser captado el caso y garantizar su ajuste en el
Sivigila, de igual manera debe repetirse el seguimiento al caso y sus contactos medtaste vis
domiciliarias a los seis meses y doce meses de detectado el caso (circular 058 de 2009).

A Organizar

reuniones de evaluaci-n trimestr

reportada a través de las tres fuentes de informacion existenéea Puberculosis: Sivigila,

programa y laboratorio, deberan estar soportadas con actas, planes de mejoramiento y porcentaje
de correlacion en el nimero de casos reportados al Sivigila versus Programa de Control de la
tuberculosis y laboratorio.

A c t mié de yas wnidades de andlisis de todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB FR
cuyas condicion final es muerte. La elaboracién sera de acuerdo a los lineamientos generales
(méaximo 45 dias después de ocurrida).

El canal endémico de Tuberculods fecha se encuentra et limite de la zona de alerta y la zona de
epidemia.

Gréfico 8. Canal Endémico Tuberculosis Boyacé 2014

Zona Epidemia

Zona Seguridad

Zanfa Exito

Il il v v Vi VI julll IX X Xl XII X

al

a2 a3

2014

Municipio Tasa (rﬁl Ihnk;: x 100 Municipio Tasa de rIE)C X 100 mi
PANQUEBA 131,49| |LABRANZAGRANDE 19,50
MUZO 98.30| | NUEVO COLON 15,35
CUBARA 4466| |COMBITA 13.85
GAMEZA 4049| | MARIPI 13,30
QUIPAMA 37,66| |BELEN 13,22
GARAGOA 35.48| | SANTANA 12,97
CHITARAQUE 3454| |NOBSA 12.36
TINJACA 33,00/ |PESCA 12,19
CHITA 32,83| |SIACHOQUE 11,16
TURMEQUE 31,64| |TIBANA 10,81
CALDAS »715| | SAN PABLO DE BORBU 0.47
COPER 26.85| |DUITAMA 8,91
SAN MATEO 26,43| | SOGAMOSO 8,79
SANTAMARIA 24,74| | DEPARTAMENTO 8,79
MONIQUIRA 2330| |CHIQUINQUIRA 7.77
BOYACA 2211 |PAIPA 6.57
PUERTO BOYACA 21,88| | VENTAQUEMADA 6,52
TIBASOSA 21,53| | VILLA DE LEYVA 6.26
PAZDERIO 21,13| | TUNJA 5,41

Los municipios que han presentado casos deben realizar la Investigacion Epidemiolégica de Campo:
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Visita domiciliariainicial a los 8 dias después de captado el caso, la vigilancia a través de la  Los municipios que pregentin caso de mortalidad por tuberculosis deben realizar la Unidad de andlisis
investigacion de contactos domiciliarios de los pacientes con tuberculosis debe repetirse en visitasuyo objetivo es evaluar los casos de tuberculosis en los cuales el estado final sea muerte, mediante ur
domiciliarias a los 6 y 12 meses de haber iniciado tratamiento elinds®, ademas para completar la metodol og2a basada en | as 0cu a traintegrdléamuardaateacion q u e
caracterizacion cliniegpidemioldgica del mismo se debe educar e identificar todos los contactos que sean del caso y establecer los factores determinantes individuales y colectivos en torno a la mortalidad, para la
Sintoméaticos Respiratorios (Tos y expectoracién de mas de 15 dias), para orientarlos a los servicios déormulacion de acciones de mejoramiento.
atencion qudes correspondase inscriben los contactos colocanéi&@HAel NOMBRE COMPLE EDADy
SEXQ escribir el parentesco y anotar Si 0 No es Sintomatico Respiratorio ,deben anotarse todas las personaka metodologia. A RUTA DE LA VIDA...CAMINO PARA LA SUPERVIVEREUAModelo analitico que
que tengan contacto con el paciente (familiares cendp tarjeta individual de TB, independiente de si tienen permite planear intervenciones en diferentes momentos para reducir la mortalidad por tuberculosis,
sintomas respiratorios o no. aborda barreras traducidas en demoras que estan relacionadas coauaas no médicasie intervienen

en el estado final del caso.
Al identificar todos al inicio permite estar preguntando sobre la aparicién de sintomas en alguno de ellos

durante el tiempo que el paciente dure en tratamiento. DEMDRA 1 DEMORA 2 DEMORA 3 DEMORA 4
Saludcoop es la aseguradora que mas casos registra en el programa de tuberculosis, seguido de Reconocimiento  Oportunidad de Acceso a la atencior Calidad de la
Caprecom, Comfaboy y Comparta. A continuacion se presenta el porcentaje de casos por aseguradora. del problema decisiony la /Logistica de atencion
accion referencia
ASEGURADORA Porcentaje
CAPRECOM 308 Elementos necesarios para el andlisis; Ficha de notificacion, Informe de inveségzmidod Autopsia
SALUDCOOP 32:8 verbal, resumen de atencién y resumen de aseguramiento.
ggmgngYA ig; Las acciones a evaluar en cada demora son los siguientes:
Eﬁggﬁf%m 12? Demora DESCRIPCION DE LA DEMORA
NUEVA EPS 12’1 l Reconoumlento del Problema _ _
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL - 1.1 Desconocimiento del Problema por parte del pagierduidador
MAGISTERIO 10,3 1.2 Desconocimiento de los factores de riesgo asociados con TB
COOSALUD 8.6 1.3 Desconocimiento de signos y sintomas de TB
SALUDVIDA 6,9 14 Paciente en abandono social
DUSAKAWI 52 1.5 Desconocimiento de derechos y deberes en salud
ECOOPSOS 5,2 2. Oportunidad de decision y la accion
ALIANZA MEDELLIN 3,45 2.1 Inconvenientes familiares, culturales, econémicos para tomar decision opor
CAPITAL SALUD 3,4 solicitar atencién medica
COOMEVA 3,4 2.2 Experiencias negativas en los servicios de salud
FFMM 34 2.3 Demora en la decisién de solicitar la atencion
ECOPEROL 1,7 3. Acceso a la atencion /Logistica de refecia
3.1 Inaccesibilidad geografica o por orden publico
3.2 Falta de estructura vial y de comunicaciones
. . 3.3 Factores econdmicos que dificultaron el traslado
2.1.1 Mortalidad por Tuberculosis 3.4  No hubo acceso a la atencion en salud debido a que se Solicitd el pago por
L . serviio
Definicion de muerte por tuberculosis: 3.5 Falta de oportunidad para acceder al nivel de referencia por deficiencias er
Toda persona a quien se le ha diagnosticado tuberculosis pulmonar o extra pulmonar, quien fallece por ___ red de prestadores __ :
presentar sucesos agravantes propios de la evolucion de la edfsimLISTA 6/67 CIELO OMS/OPS: 3.6 Barreras administrativas que afectan la oportunidad de la remision a los Ni
Al5- A19, B90 adecuados de atencion (disponibilidad, acceso)
3.7 Subestimagn del riesgo (antecedentes familiares, diagndsticos diferencial
Definicién de muerte con tuberculosis: antecedentes personales, patologias inmunosupresoras, medicament
inmunosupresores
Defuncién de toda persona a quien se le ha diagnosticado tuberculosis pulmonar o extra pulmonar, 3.8 Procesos de referencia y contra referencia no claros, cobertura de procedim
independiente de la causa de defuncion. en el POS y resptsable de los mismos.
4. Calidad de la atencién
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4.1 Tratamiento médico adecuado y oportuno

4.2 Calidad de la atencion en cuanto a la identificacion del riesgo

4.3 Inconvenientes en la oportunidad del servicio de salud para atender a la per|
iniciode tratamiento, interconsultas, examenes bacteriol6gicos

4.4 Personal suficiente y capacitado en protocolos, guias de atencién de T

coinfeccion TB/VIH y lineamiento programatico de TB FR

4.5 Deficiencia o no disponibilidad de recursos como medicanento

4.6 Atencién en niveles no acordes a su gravedad

4.7 Calidad de los apoyos diagnosticos (bacilos copia, cultivo, pruebas de sensi

molecularesonvencionales, radiol6gicos)
4.8 No aplicacion de DOFR\LTO A TB: Programas de promocion y predenci
ineficientes
4.9 Niveles de atencién que no garantizan en forma permanente servicios qu
habilitan o acreditan
4.10 Deficiente historia clinica
411 Falta de evaluacién de la red de prestadores

Como producto del analisis se debe generar un géamejoramiento.

A continuacion se registran los casos que han fallecido y que tenian diagndstico de tuberculosis

SS CEEL Ifl)vrlgtr:]é%glr(l)cge/ Edad Genero Aseguradora Tipo de TB
s Notifica
4 1 Tunungua 41 M Comfaboy Pulmonar
5 1 Tibasosa 63 M Nueva Eps Extra pulmonar
6 1 Moniquira 68 M Comfaboy Pulmonar
7 1 Sogamoso 73 M Comfaboy Pulmonar
14 1 Garagoa 73 F Caprecom Pulmonar
22 1 Sogamoso 89 F Caprecom Extra pulmonar
23 1 Tibana 32 F Caprecom Extra pulmonar
23 1 Gameza 84 F Comémiliar PULMONAR
24 1 Muzo 81 M Coosalud PULMONAR
30 1 Guateque 86 M Saludcoop PULMONAR
30 1 Belén 77 M Caprecom PULMONAR
Fondo De
31 1 Duitama 59 M g:)isi;?géoggls PULMONAR
Magisterio
33 1 Paipa 88 M Comparta PULMONAR

Boletin Epidemioldgico de Boyaca
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35 1 Duitama 80 F Capital Salud PULMONAR
36 1 Villa de Leyva 70 M Comparta Extra pulmonar
45 1 Boyaca Boyaca 80 M Comfaboy Extrapulmonar
Fondo De
. Prestaciones
49 1 Duitama 90 M Sociales Del PULMONAR
Magisterio

Los municipios deberan implementar estrategias de busquesiatdmaticos respiratorios (pacientes con

tos y espectoracion de mas de 15 dias) para dar cumplimiento a la meta establecida, a estos pacientes
deberd someterse a tres examenes baciloscopicos de esputo. La probabilidad de encontrar bacilos
tuberculososs mayor con tres muestras que con dos o colEluesputo es la secrecién o flema que se
produce en los pulmones, bronquios, traguea, laringe y aun en la cAmara posterior de la boca, y que se
arroja de una vez en cada expectoracion y la tos.

2.1.2. Tuberculosis Farmacorresistente

En el 2014 no se han notificado casos de este evento de interés en salud publica, continGan en tratamient
dos casos procedentes de Puerto Boyaca

Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los qamoesistentes a estreptomicina)
identificados durante el afio en curso, deben ser notificados de acuerdo a la clasificacion de caso
confirmado establecida en el protocolo para el evento en coordinacién con el laboratorio de salud publica
a través del Sivita con el cadigo 825.

Se debera desarrollar la investigacion epidemioldgica de campo en los primeros ocho dias después de sel
captado el caso, garantizando su ajuste al Sivigila, asi como llevar a cabo el seguimiento mensual cor
baciloscopia y cultivo gfectuar visitas domiciliarias cada tres meses como parte del seguimiento a sus
contactos.

2.2. Lepra

En esta semana no se registran casos de este evento de interés en salud publica. A continuacién
presentan los casos detectados en el 2014.

Epiggnn:%rllc'?gica P,\;g(t:iﬁgzggﬁl Clasificacion Aseguradora Genero
3 Pamplona/Duitama PBJ Indeterminada Nueva EPS F
6 Macanal/Bogota MB Caprecom F
38 Duitama MB Saludcoop F
43 Paz de rio/Duitama MB Nueva EPS M
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La lepra es una enfermedad imfgosa cronica, granulomatosa, producida por un bacilo acido alcohol
resistente (BAAR) conocido como bacilo de Hansen, que afecta principalmente los nervios periféricos y|la SUBA/
piel. Entre los signos y sintomas de la enfermedad se presentan decoloracianesas ®en la piel, con 20  01/04/ Mo 79 MBL?N\@%?O CAI'_D'TA RECIDIVA  MB L 5 HSO”\SAELAL
pérdida de la sensibilidad; esta es de evolucién lenta y de acuerdo a su progresion puede generar | 14 2014 DE SANTA  SALUD BOLIVAR
alteraciones en el tracto respiratorio superior, los parpados, las manos, los pies, el polo anterior del globo MARIA
ocular, los testiculoeyrifion; incluso puede llegar a producir graves deformidades e incapacidades si no
se recibe tratamiento oportunamente. ESE
La Secretaria de salud de Bogota hace la retroalimentacién al departamento de Boyaca de los casos de
lepra di ticad il dentes de Boyaca tinuacis laci | 20 16/972 SALUD SALUD
epra diagnosticados en esa ciutiy procedentes de Boyaca, a continuacion se relacionan los casos a 2 oa E 38 DUITAMA 2830 NUEVO MB sD 0 DEL
partir del afio 2008. TUNDAM
A
© Lo 2 58 §wo 0 g o
o ° :§ § e = 3 § I 5 2 c8 835 o pge g Los municipios debdeMar a cabola investigacion de caso ante todo caso confirmado de lepra durante
Z S5 g s S =3 % 2 g S % = ‘g_ K g g &8 los ocho primeros dias después de notificado, para los casos detectados como paucibacilares se realizara
i gy 0 d §§ w sE & g &= O £ § E= dos visitas de seguimiento a contactos, una a los 6 meses y la siguiente anksed e iniciado el
2 = O Om O©° = = tratamiento del caso indice, y para los casos detectados como multibacilares se realizaran tres visitas de
seguimiento a contactos a los seis, 12 y 24 meses (circular 058 de 2009).
20 29/01/ COMFA
08 2008 F 58 BOYACA “ggy  NUEVO  PB LT 0 CDFLLA Se deben efectuar los ajustes de los casos notificde lepra incluyendo la informacién del laboratorio y
el estudio histopatoldgico, asi como la investigaciéon Epidemiol6gica de campo en un maximo de cuatre
semanas después de la notificacion.
gg 2%%24 F 60 /SQQJ:CNAA g’gl‘gf NUEVO MB LL 0 CDFLLA Los municipios con casos en los ultimos afios deben hacedebésipeelos convivientes con el fin de
identificar sintomaticos de piel y de sistema nervioso periférico.
20 02/10/ M 57 DUITAMA  COMP  \ievo  MB LD 0 CDFLLA A continuacion se listan los diagnésticos compatibles con lepra con el fin de fortalecer la busqueda de
09 2009 BOYACA ARTA sintomaticos de piel y de sistema nerviasiférico.
20  09/03/ EMDISA i
10 2010 Mo 74 SD Lup RECIDIVA  PB LT 1 CDFLLA COD CIE XCOMPATIBLES PARA LE Con lepra tuberculoide:
A30. | Lepra (enfermedad de Hanse| | L92.0 Granuloma anular
20 s o5, CURRC EERCN po v LD 2 CDFLLA - - -
11 2011 BOYACA 0 A30.0 Lepra indeterminada L92.0 Granuloma multiforme
A30.1 Lepra tuberculoide M63.3 Sarcoidosis
20 02/12/ SOATA  COMFA —— - -
1 2011 F 53  pgovaca Boy RECIDIVA MB LL 0 CDFLLA A30.2| Lepra tuberculoidémitrofe C84.5 Linfomas cutaneos
A30.3 Lepra limitrofe B35.3 Tineafaciei y tineacorporis
20 17/03/ MONIQUIR EMDISA —
11 2011 F 60 A BOYQACA LUD NUEVO mB LL 2 CDFLLA A30.4 Lepra lepromatosa limitrofe Eczemas
o 3108/ TONOA SALUD A30.5 Lepra lepromatosa L40. Psoriasis
12 2012 P4 BOYACA coop NUEVO PB L 0 CDFLL A30.8 Otras formas de lepra Con lepra lepromatosa:
A30.9 Lepra, no espefitada Z26.0 Leishmaniasis difusa anérgica
20 1 w5z GUAYATA COMPA NUEvo  Me LL 1 CDFLL P P 9
Con lepra indeterminada: Escleroma
ig 1%01%/ E 37 BP(L)JEE(IAO Egggp NUEVO  MB LL 2 gg&igg L30.5 Pitiriasis alba Enfermedad de Lobo
pap—— L30.5| Pitiriasis rosasea de Gibert Eritema nodoso
20 07102/ F 67 MACANAL  CAPRE \;eyq MB LI 0 SIMON L94.0 Escleroderma en placa Q85.0 Neurofibromatosis
14 2014 BOYACA  COM BOLIVAR
A67. Pinta Con lepraneural:
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Hipocromias residuales Tumores de los nervios periféricos
Vitiligo Neuropatias periféricas: diabéticas, toxicas,
9 compresivas, degenerativas, congénitas
Nevus anémico Z13.1 Diabeticas
E50.6 Cicatrices G56. Téxicas
B36.0 Pitiriasis versolor compresivas
Degenerativas
congénitas

Los municipios con casos de lepra en los ultimos seis afios (Puerto Boyac4, San Pablo de Borbur, Muzo,
Chitaraque, Moniquira, Gachantiva, Samaca, Tunja, Paipa, Tuta, Duitama, Floresta, Belén, Nobsa,
Sogamoso, Socha, Tasco, Gameza, Zetaquira, Miraflores, Garagoa, Guayata, Macanal, Santa Martha),
deben hacer seguimiento a los convivientes por lo menos una vez al afio con el fin de identificar signos y
sintomas compatibles con la enfermedad.

Frente a uncaso nuevo la investigacion epidemiolégica de campo debe ser realizada por personal
entrenado en la busqueda y evaluacién de sintomaticos de piel y SNP; con participacion activa de la
aseguradora. Se debe disponer de los recursos técnicos y humanasioeqema realizar la
investigacion de campo, cuya Realizacion debessdosprimeros ocho dias después de captado el caso

asi como para su seguimiento con altos estandares de calidad en coordinacion con el laboratorio, para los
casos Paucibacilar@$PB, e realizara nuevamente vigilancia e investigacién de convivientes a los seis y a
los doce meses de haber iniciado el tratamiento el caso indice, para los casos MultiléablBres
realizara una nueva vigilancia e investigacion a los doce mesesiciado el tratamiento y una tercera

visita a los 24 meses.
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Grafica 9, Municipios de Boyacéa con casos de Lepra MB 26EB & 2014

ANTICQUIA SANTANDER

CALDAS
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3. FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

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

3.1. MorbilidacEnfermedad Dieita Aguda » o - |
Gréfico 12 Distribucion geografica de leasos EDBoyacéa 2014

Al término deestasemanase notificaron811 casosegistrando urascenso frente a la semana anteriér
continuacioén se presenta el comportamiento de este evento en losdikimdss

Gréfico 10. Comportanginto de la EDA, Boyaca 2822014
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2013 2014
El canal endémico de EDA eiXiliperiodo epidemiolégico de 2014 se encuerdrda zona deéxito. N° casos Municipios
Grafico 11 Canal EndémideDA Boyac2014 NO NOTIFICO CORRALES’ OICATA Y s0CC
> 150 Tunja (320)
100 Y 150 Sogamoso (121).
8000 50Y 100 Duitama.
<50
7000 -
Zona Epidemia
6000 4 Zona Alerta 3.2 Hepatitia:
3000 1 En esta semana epidemioldgioa s registrancass de este evento de interés en salud publida
000 continuacion se presenta el comportamiento de Hepatitis A, 2012 vs 2014.
00 | zona Exite Periodo | Il I IV V. VI VIE VL X X XI X XIll Total
2000 - 2012 9 6 5 3 5 3 5 6 100 5 8 4 1 67
1000 4 2013 7 10 7 11 15 11 8 7 9 8 15 13 3 124
o 2014 6 6 2 3 6 8 1 1 2 3 4 3 2 47

3.3 Morbilidad PdEnfermedad RespiratérgudalRA
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Al término de estsemana seotificaon 1636 casos, registrandondescensdfrente ala semana anterior. A continuacion se presemias municipios que en la semana epidemiolégica, reportan casos.
A continuacion se presenta el cortgroiento de este evento en los Ultichasafios
Grafico 15. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2014
Grafico 13. Comportangnto de la IRA, Boyaca 2013014
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El canal endémico de IRA erXillperiodo epidemiolégico de 28 se encuentra en zona éito.

Gréafico 14. Canal Endémid®A Boyac2014 N° casos Municipios
55000 NO NOTIFICO CORRALES, OICATA Y SOCC
] > 150 Tunja (401) YSagamoso (241).
100 Y 150 Duitama (118)
50Y 100 SamacéaSoata y Paipa.
20000 - ZONA EPIDEMICA <50
., 15000 - Las medidas higiénicas sanitarias para prevenir las infecciones respiratorias deben continuar, entre las qu
2 se incluye el lavado frecuente de manos, protegerse coarta mterna del codo al estornudar y el uso
3 de tapabocas. También es importante que los padres y cuidadoreesdaifiosy nifias consulten
10000 | inmediatamente a las instituciones de salud cuando se presenten signos y sintomas de alarma, con
. dificultad para respirar, aleteo nasal, retraccion de las costillas al respirar, tos y fiebre persistente.
ZONA DEEXITO
Dentro de las recomendaciones que esta secretaria establecié para la inspeccion, vigilancia y control de
5000 - comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agud&s, sesistido en los signos de alarma, que
afectan principalmente a menores de edad y adultos mayores.
0 . . : . . . . + Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas y mantener las
1 2 3 a 5 6 7 2 9 10 11 12 13 manos Iimpie}s con un correcto lavado con aguay jabon. _
S es un bebé, menor de seis meses, suministre solamente leche materna en mayor cantidad, pc
PERIODO EPIDEMIOLOGICO lo menos 10 veces al dia.

y energético (frutas, verduras y cas), y sigale dando leche materna.

+
4+  Si el nifio tiene seis meses 0 mas, dele alimentos recién preparados, de alto contenido nutricione
+  Evite contacto con fumadores.
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Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromaticas o té. Si es mayor de  Mapa. Georeferenciacion de los castesAlertas epidemiolégicas por Intoxicacién con Productos llicitos.

dos afios suministrele miel.

Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible apligueemrefcia suero fisiolégico

por ambas fosas nasales, limpiando las secreciones.

Cuando el nifio salga o se exponga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cubrale la

nariz y la boca

3.4.ESHIRAG (Vigilancia Centinela)

En esta seama se informamloscassde este eventale irterés en salud publican Tunja y Sogamaso

3.5. Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

En esta semam se informartass de este evento de interés en salud publica

3.6. INFLUENZA A (HIN&mMO09

En estaemananose informartass de este evento de interés en salud publica

3.7. Fiebre tifoidea y paratifoidea:

En esta semam se notifican casprobablesde este evento de interés en salud publica.

3.8. Enfermedad Transmitida por Alimentos

En est semana se informan caso de este evento de interés en salud puklicRaipa

3.9. Intoxicacionésgudas:

A continuacién se presentas casosle intoxicaciones reportad@s cada semangpor tipo de exposicion
asi:

Evento Municipio Total
Intoxica&ion por otras sustancias quimit San Luis de Gaceno 1
Sotaquira 2

Intoxicacién por plaguicidas

Chitaraque, Puerto Boyacd, Quipan

Intoxicacién por sustancf@scoactivas Sogamoso

Intoxicaciones por Medicamentos Ramiriqui y Sogamoso 2

Las atrtas epidemioldgicas y los brotes de intoxicacién por sustancias quimicas, deben ser notificados ¢
investigados por parte de las unidades notificadoras municipales, dentro de las 24 horas siguientes a s

ocurrencia.

Fuente: Sivigila 2014.

En la semana epidemioldgica 53 no se naotificaron alertas epidemiolégicas con producto no registrados.
Para intoxicaciones con productos ilicitos el departansmt@oyacd suma un total de 53 casos
reportados en lo corrido del afio.

En la semana epidemiol6gica 53 se notificd un alerta por intoxicacién aguda en menor de 5 afios. A
continuacion se presentan las alertas reportadas en lo corrido de 2014.

ALERTAS ERWDELOGICAS POR INTOXICACIONES CON SUSTANCIAS QUROTHSBCACION SEMANA-B314
MUNICIPIO DE
SEMANA EVENTO TIPO DE ALERT SEXO| EDAD | ASEGURADOR|  MelimiP0 DF
INTOXICACION POR| MENOR DE 5
1 v oS M | 8MESEJ COMPARTA EL COCUY
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 - .
2 O IChCo oS M | 3AROS| SALUDCOOP SAMACA
INTOXICACION POR
2 OTRAS SUSTANCIAy MENORDES| v | 1af0 | saLuDcooP TUNJA
QUIMICAS
INTOXICACION POR
4 OTRAS SUSTANCIA{ MENORDES |y | L | VINCULADO | PUERTO BOYAC/
QUIMICAS
INTOXICACION POR
5 OTRAS SUSTANCIAS ME/[\“NOC'?SDE 5 M | 1ARNO0 | ECOOPSOS | CHIQUINQUIRA
QUIMICAS
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 ~
7 v s M | 2AR0S | COMFABOY PAIPA

16 | Boletin epidemiologico Semanal de Boyaca



Gobernacién de y 4

oyaca
Orgullo de América

SECRETARIA DE SALUD

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N3 8e 2014(Del28 de diciembre de 2014l 3 de Enero de 20}15

INTOXICACION POR| MENOR DE 5 " INTOXICACION POR| MENOR DE 5 " (
7 FARMACOS AROS 2ANOS | SALUDCOOP|  SOGAMOSO 27 PLAGUICIDAS AROS 1ANO | COMFAMILIAR  RAMIRIQUI
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 . INTOXICACION POR .
7 PARMACOS ANOS 2ANOS | SALUDCOOP| PUERTO BOYACA 27 FARMACOS GESTANTE 20 ANOS| COOPSAGAR NOBSA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 " INTOXICACION POR| MENOR DE 5 "
7 FARMACOS AROS 4 ANOS | SALUDCOOP| PUERTO BOYACA 27 FARMACOS AROS 5AROS | COOPSAGAR FIRAITOBA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 N INTOXICACION POR -
8 L AGOIOIIAS ANOS 3ANOS | COMFABOY CALDAS 28 OTRSﬁ SUSTANCIA MENORDE S 2ANOS | COOPSAGAR DUITAMA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 -
11 < 8 MESES SALUDCOOP GARAGOA INTOXICACION POR| MENOR DE 5 " FUERZAS
SOLVENTES ANOS 29 FARMACOS ARGS 5ANOS | s DUITAMA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 " INTOXICACION POR
1 FARMACOS ANOS 3ANOS | SALUDCOOP TUNIA 30 OTRAS SUSTANCIAJ  MENOR DE'S 2AROS | COMFABY TUNJA
- QUIMICAS
1 s OR|  MENORDES 3ANOS | COMPARTA |  AQUITANIA INTOXICACION POR| =0~ i )
30 OTRAS SUSTANCIA AROS 1ANO | COMFAMILIAR  CHIQUINQUIRA
INTOXICACION POR| PLAGUICIDA N( < QUIMICAS
13 PLAGUICIDAS REGISTRADO 31 ANOS| SALUDCOOP| PUERTO BOYACA INTOXICACION POR|  enom DE 5 -
” 31 OTRAS SUSTANCIA AROS 1ANO | COOPSAGAR DUITAMA
14 N oI | MENGRDE > 3ANOS | SALUDCOOP TUNJA QUIMICAS
1 INTOXICACION POR| MENOR DE 5 5 AR APECOM MBITA
INTOXICACION POR /= o i 3 PLAGUICIDAS AROS 0S| CAPECO co
14 OTRAS SUSTANCIA{ KOS 1ANOS | COMPARTA SANTANA .
QUIMICAS AN INTOXICACION POR| ™ = oo
32 OTRAS SUSTANCIA < 5MESES EMDISALUD TUNJA
INTOXICACION POR ; ANOS
16 OTRAS SUSTANCIA{ MENOR DE 5 5 AROS FUERZAS BOAVITA QUIMICAS
QUIMICAS ANOS MILITARES INTOXICACION POR ~
32 SUSTANCIAS GESTANTE 17 ANOS| NUEVAEPS |  SOGAMOSO
INTOXICACION POR - \ieNOR DE 5 . PSICOACTIVAS
16 OTRAS SUSTANCIA AROS 1AROS | SALUDCOOP TUNJA !
QUIMICAS ” INTOXICACION POR| MENOR DE 5 5 AROS | SALUDCOOP TUNJA
INTOXICACION POR o SOLVENTES ANOS
15 GESTANTE 39 AROS| COMFAMILIAR CUITIVA -
PLAGUICIDAS 34 INTOXICACION POR| - gegraNTE 33ANOS| EMDISALUD PAIPA
INTOXICACION POR - PLAGUICIDAS
18 OTRAS SUSTANCIA{ ~ GESTANTE 34 ANOS| COOSALUD CHITARAQUE -
QUIMICAS 35 N oac o R MENORDE 1ANO | CAPRECOM SANTANA
INTOXICAON POR | MENOR DE 5 <
19 < 3ANOS | COMPARTA AQUITANIA - B
PLAGUICIDAS ANOS Q 36 'NT%:%\’;E'C%NSPOR GESTANTE 20 ANOS| SALUDCOOP TOCA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 N
19 X 3ANOS | CAPRECOM GUATEQUE INTOXICACION POR| MENOR DE 5 <
PLAGUICIDAS AROS X C
: 38 FARMACOS AROS 3AROS | COMFABOY TUNJA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 N
20 S 3ANOS | CAPRECOM TIBASOSA >
PLAGUICIDAS ANOS INTOXICACION POR| MENOR DE 5 < A
: 39 FARMACOS AROS 3AROS | CAPRECOM CUBARA
INTOXICACION POR| MENOR B 5 .
20 < 2ANOS | CAPRECOM TIBASOSA - 3
PLAGUICIDAS ANOS 39 INTOXICACION POR| MENOR DE 5 1 ARO CAPRECOM TUNJA
FARMACOS ANOS
INTOXICACION POR[ ™= o' o N
23 OTRAS SUSTANCIA{ ANOS 2 ANOS | SALUDCOOP TUNJA INTOXICACION POR| e\ o8 DE 5 N
QUIMICAS 40 OTRAS SUSTANCIA AROS 3ANOS | SALUD TOTAL SAN JOSE DEARE
INTOXICACION POR |\ =\~ o o ~ ] QUIMICAS
24 OTRAS SUSTANCIA < 1ANO | COOPSAGAR RAMIRIQUI INTOXICACION POR| MENOR DE 5 <
QUIMICAS ANOS 40 FARMACOS AR0S 5AN0S | COMFABOY CIENEGA
INTOXICACION POR - -
24 OTRAS SUSTANCIA{  GESTANTE 20 ANOS| NUEVA EPS TUNJA 41 INTOXICACION POR|  MENOR DE 5 1 ARO NUEVA EPS SOGAMOSO
QUIMICAS SOLVENTES ANOS
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41 ot OR|  GESTANTE | F [16ANOS| EMDISALUD TUTA 17 INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACT] 2 TUNJA
43 INTOXICACION POR|  cegrang F |17ARos| saLubcoop OTANCHE 18 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 10 TUNJA
PLAGUICIDAS
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 N -
44 PLAGUICIDAS AROS M 1ANO | COOPSAGAR SANTANA 18 INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUI 2 CHITARAQUE
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 N ; -
44 FARMACOS ANOS F | 2ANOS | CAPRECOM OICATA 20 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2 TIBASOSA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 < -
45 FARMACOS ANOS F 1 ANO SALUDCOOP TUNJA 20 INTOXICACION POR GASES 2 TASCO
INTOXCACION POR | MENOR DE 5 N i ;
46 PLAGUICIDAS ANOS F | 2ANOS | SALUDVIDA MONIQUIRA 21 INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACT 2 TUNJA
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 < -
47 FARMACOS ANOS F | 2ANOS | COMFABOY PAZ DEL RIO 23 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2 CHITARAQUE
INTOXICACION POR ,
49 OTRAS SUSTANCIAY MENOR DE 5 M 1 ANO POLICIA SANTANA 24 INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACT 3 SOGAMOSO
; ANOS NACIONAL
QUIMICAS
INTOXICACIOROR -
49 OTRAS SUSTANGIAY MENORDES | [ | o ¢oe|  comragoy TUNJA 21 INTOXCACION POR SUSTANCIAS PSICOACT] 2 SOGAMOSO
h ANOS
QUIMICAS -
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 _ 33 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 3 CHITARAQUE
50 FARMACOS AROS M 1 ANO ECOOPSOS | PUERTO BOYACA
INTOXICACION POR| -\ o be 5 51 INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBO 3 BOGOTATUNJA
50 OTRAS SUSTANCIA AROS M 5DIAS EMDISALUD TUNJA
QUIMICAS
INTOXICACION POR[ =N DE 5 R
51 OTRAS SUSTANCIAY ANOS M | 1ANO | SALUDCOOP CIENEGA En la semana epidemioldgica 53 el municipio de Chiquinquird notificé una muerte por intoxicacién cor
QUIMICQS susincias quimicas. A continuacion se presentan las muertes notificadas en lo corrido del 2014.
INTOXICACION POR| MENOR DE 5 <
52 OTRAS SOLVENTES ANOS M 2 ANOS SALUDCOOP TUNJA
MUERTES POR INTOXICACIONES CON SUSTANCIAS QUIGITTASACION SEMANAB314
A continuacién se presentan los Brotes epidemioldgicos presentados hasta semana 53. MUNICIPIO DE
SEMANA EVENTO SEXO| EDAD | ASEGURADOR RESIDENCIA
BROTES PRESENTADOSIWOBRXICACIONES CON SUSTANCIAS QUIMNIZBFICACION SEMANA-B314 . 13 ]
5 INTOXICACION PGR.AGUICIDAS F ARios | ECOOPSOS SORACA
SEMANA EVENTO NUMERO DE CAS( MUNICIPIO DE RESIDEN INTOXICACION POR OTRAS SUSTAN 51 .
6 QUIMICAS F AROS | COMPARTA RAMIRIQUI
4 OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 3 MACANAL INTOXICACION POR OTRAS SUSTAN 32 o
7 QUIMICAS M AROs | COMPARTA SABOYA
7 INTOXICACION POR FARMACOS 2 PUERTO BOYACA INTOXICACION POR OTRAS SUSTAN 50
7 QUIMICAS M ANOs | COMFABOY VIILA DE LEYVA
8 INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACT 2 VILLA DE LEYVA . 42 ]
8 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS M Afios | COOPSAGAR SAMACA
10 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 10 SOCOTA INTOXICACION POR OTRAS SUSTAN 14 P
8 QUIMICAS M ARiOs | COOPSAGAR SAMACA
11 INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACT 2 TIBASOSA . 16
9 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY F AROS COMPARTA SOGAMOSO

18 | Boletin epidemiologico Semanal de Boyaca



Gobemac:on de

aca

Orgullo de América

SECRETARIA DE SALUD

o INTOXICACICOAI\'lqggﬁOMONOXIDO DE o TOIA SALUDCOOP
o INTOXICAC&O/_\I\FIQE&I\RI’OI\/IONOXIDO DE 8 TUNIA COOPSAGAR
N INTOXICAC&(?AI\FLE&I\?‘OMONOXIDO DE 3 | satuncoor SAMACA

N INTOXICACIC(?AI\'IQSSEOMONOXIDO DE 2| vimeutano MARIPL

13 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS Afbs | cAPRECOM UMBITA

15 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS pds | comrasoy TOTA

15 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS Al | COMFAMILIAR CUITIVA

17 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS Al | ViNcuLADO TUNJA

20 INTOXICACga\I\'qug:\?‘OI\/IONOXIDO DE 3 0 TASO

20 INTOXICACION POR MONOXIDO D 5 . TASCO

20 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS Afios | sALUDCOOP DUITAMA

20 INTOXICACICahéggﬁ(gAONOXIDO DE 38 | compamiiad  SANTAROSADE
20 'NTOX'CAC'C?A’\AESEQ"ONOX'DO DB AEI?)S SALUDCOOP| SAN PABLO DE BORE
0 INTOXICACIC(;)L\I\AESII\?‘CI;/IONOXIDO DE 2| saupcoor SAMACA

o INTOXICACIOgUF}all?C OTRAS SUSTAN 2B | nuevaees TUNIA

25 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS aGts | SALUDCOOP|  CHIQUINQUIRA
26 INTOXICACIOROR PLAGUICIDAS a5 | coopsacar SUSACON

27 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS Aas | saLUDCOOP BUENAVISTA
27 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS A3 | sALubcoop TUTAZA

28 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS W28 o | coopsacar GUICAN

31 INTOXICACION POR PLAGIDIAS 2 ANOS| CAPRECOM COMBITA

32 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS Al | COMFAMILIAF  BUENAVISTA

Boletin Epidemioldgico de Boyaca
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33 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY M | ,2L | COMFAMILIAR MONGUI

35 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY M | &7 | SALUDCOOP RAQUIRA
M INTOXICACION POR PLAGUICIDAY  F | ,32 |  CAPRECOM AQUITANIA
42 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS M | 483 - | COMFABOY MARIPI

43 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY M | 3¢ | COMFAMILIAH  SATIVANORTE
46 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY M | o8 | COMFAMILIAR SOCOTA

46 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY M | 47 | cAPRECOM SOCOTA

7 INTOXICAC(I:OAI\Il?ggsOMONOXIDO o8 w | % | saupcoor MARIP(

50 'NTOX'CAC'OSUWIRC%RAS SUSTANG ‘M | (%85 | FAMISANAR|  GUACAMAYAS
53 INTOXICACION POR PLAGUICIDAY M | @3 | COMFAMILIAR  CHIQUINQUIRA

3.10. Colera

En el e¢rritorio no se han identificado casos de este evento de interés en salud publica. Se deben continuar
con las medidas basicas de prevencion como son:

R

Lavese las manos con abundante agua y jabén

Antes de comer Antes de preparar los alimentos

Después de il bafioy Después de cambiar un pafial

Si ha estado en contacto con heces o vomito de una persona enferma o que se sospeche que |
esta.

Sdlo consuma agua potable, hervida, purificada o tratada con cloro.

El pescado y los mariscos son una de las priesijaéntes de contagio si no estan bien
preparados
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4.1. Hepatitis B:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludgmibli@014, se han

identificado los sigentes casos:

Municipio atencién

3 Residencia Edad Aseguradora Observacién

3 Agquitania 44 Comfamiliar
14 Santa Rosa de Viterbo 23 Caprecom
15 Paipa 51 No afiliado
18 Garagoa 0 San Luis de Gaceng 33 Comparta Gestante
20 Tunja 36 Comparta
21 Guatequed Sutatenza 24 Caprecom
23 Cubara 23 Dusakawi
25 Tunja 62 Nueva EPS
25 Ibagué (Tolima) Puerto Boyaca| 46 Caprecom
28 Tunja 39 Famisanar
28 La Doradeégc;lglcd;sz) Puerto 29 Coomeva
32 Sogamoso 21 No afiliado
33 Twjad Chinavita 28 Comfamiliar
37 Duitamad Santa Rosa de Viterbq 48 Saludcoop
38 So0gamoso 39 Comparta
39 Tunjad Guateque 72 Saludcoop
39 Tunjad Duitama 26 Saludcoop
39 Tunja 46 Saludcoop
46 Paipa 52 Comfamiliar
46 Tunja 24 Humanavir
49 Tunjad Vélez (Santander) 89 Comparta
49 T“”jﬁggﬁt‘;tﬁdg\:;’“e de 32 Cafesalud

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2014 por periodo epidemiolégico:

Boletin Epidemioldgico de Boyaca
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Periodo | Il 1l IV VvV VI VI VIl IX X X Xl Xil Total
2012 0 3 0 1 2 1 O 0 2 0 1 1 2 13
2013 11 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2004 1 0 O 2 2 2 4 1 1 5 0 2 0 20

Si un resultad&eactivoen una prueba de tamizaje de HBsAg, no es soportado por un resultado positivo
de antiHBcore IgM 6 antiiBcoredtal, debe ser confirmado por una prueba NEUTRALIZACION.

Hijo de madre positiva para antigeno de superficie para hepatitis B, se debe proceder a la vacunacién
antes de las 12 horas de vida, concomitante con la aplicacién de la vacuna, se inditzatadaptie la
inmunoglobulina G antihepatitis B (HBIgG) 0,5 ml IM antes de las 12 horas de vida del neonato,
independientemente de su peésta no se cuenta como parte del esquema; se da inicio a la vacunacion
habitual al mes de vida y se completan 5 do§ie debe monitorear la realizacién del seguimiento al
100% de los recién nacidos de madres HBsAg (+) durante el primer afio de vida por parte del municipio,
la EAPB y la UPGD que notifica el c@@DC recomienda HBsAg y anti HBsAg pos vacunaéiangss).

Si se confirma un caso de transmisién perinatal debera notificarse en la ficha 340.

4.2. Sifilis Congénita:

En esta semana no se notificaron casos este evento de interés en salud Eniblic014, se han

identificado los siguientes casos:

Semana

Municipio atencién

Egdem - Residencia N° casos| Aseguradora
1 Duitama 1 Comparta
3 Tunjad Muzo 1 Caprecom
13 Chiquinquira 1 Comfaboy
13 Puerto Boyaca 1 Ecoopsos
14 Chiquinquira 1 Comfamiliar
14 Sogamoso 1 Caprecom
19 Chiquinquira 1 Saludvida
20 Tunjad Cémbita 1 Comfamiliar

25 Chiquinquir® Tunungua 1 Comfaboy
30 Tunja 1 Saludcoop
31 So0gamoso 1 Comparta
32 Puerto Boyaca 1 Saludcoop
35 Sogamos@ Aquitania 1 Caprecom
36 Chiquinquiréd Saboya 1 Emdisalud
37 Puerto Boyaca 1 Caprecom
38 Chiquinquir® Otanche 1 Comfamiliar
40 Umbita 1 Caprecom
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40 Saravena (AraucaCubaré 1 Dusakawi 19 Sogamoso 23 Fuerzas Militares
46 Puerto Boyaca 1 Saludvida 20 Chiquinquira 19 Saludvida
47 Puerto Boyacéa 1 Saludvida - -
47 Moniquiréd Barbosa(Santander) 1 Saludcoop 21 Duitama 28 Famisanar
49 Tunja 1 Saludvida 24 Puerto Boyacéa 15 Ecoopsos
A continuadn se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2014 por periodo epidemiolégico: 24 Puerto Boyaca 21 Saludvida
26 Tunja 26 Emdisalud
Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total 26 Puefto(g%?;gdgirf)nitaffa 29 Saludvida
2012 1 1 2 2 0 1 1 3 2 0 3 1 1 18 28 Puerto Boyacéa 24 Ecoopsos
2013 1 0 3 2 3 2 2 2 o 1 1 2 1 20 28 Ciénega 40 Comfaboy
204 2 0 0 4 2 0 1 3 2 4 0 2 1 21 29 Saboya 22 Emdisalud
30 Puerto Boyaca 40 Ecoopsos
4.3. Sfilis Gestacional: 30 Sogamoso 29 Caprecom
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludEp(adliz@14, se han 32 S0gamoso 32 Nueva EPS
identificado los siguientes casos: 33 Duitama 26 Caprecom
B SRl e sseowason = e
Puerto Boyaca 30 Saludcoop
1 Duitama 20 Comparta 34 San José de Pare 18 Caprecom
2 Jenesao 33 Comfaboy 35 Sogamos® Aquitania 30 Caprecom
4 Duitama 34 Saludcoop 35 Chiquinquira 28 Saludvida
5 Puerto Boyaca 38 Saludvida 35 Puerto Bogca 24 EMSSANAR
6 Tunjad Samaca 21 Saludcoop 36 Guateque 22 Comfamiliar
8 Sogamoso 1 Comparta 37 So0gamoso 28 Saludcoop
10 Chivata 28 Comparta 37 Puerto Boyaca 37 Caprecom
12 Sogamoso 24 Comfaboy 39 Puerto Boyaca 18 Saludcoop
12 Tunja 19 Comfamiliar 40 Socha o5 Caprecom
12 Puerto Boyaca 21 Saludcoop 40 Chiquinquira Otanche 28 Comfamiliar
14 Chiquinquira 41 Saludcoop a1 Umbita 57 Comparta
15 Chiscas 33 Comparta 41 Puerto Boyaca 32 Comparta
15 Puerto Boyacéa . 37 Saludcoop e Duitama 18 Comparta
15 Puerto B?Xﬁ%gqﬁﬁg)rto Triunfo |- 53 Ecoopsos 44 Duitama 19 Comfamiliar
18 Sogamos® Nobsa 27 Saludcoop

21 | Boletin epidemioldgico Semanal de Boyaca



Gobernacioén de y 4

oyaca

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Orgullo de América
TARIA DE SALUD . C e ..
Semana epidemiol6gica N3 8e 2014(Del28 de diciembre de 2014l 3 de Enero de 20}15
44 Puerto Boyaca 26 Saludvida 3 Tunjad Buenavista 19 M Vivo Saludcoop
45 Cubara 25 Dusakawi 3 Sogamoso 28 F Vivo Comfaboy
45 Chiquinquira 24 Asmet Salud 3 Moniquira 44 M Vivo Comfaboy
45 Puerto Boyacé 33 Saludcoop 4 Tunjad Sogamoso 45 M Vivo Saludcoop
a7 Duitama 23 Comfaboy 4 Tunjad Sogamoso 35 F Vivo Saludcoop
- 5 Chiquinquiré 19 M Vi Comfab
a7 Puerto Boyaca 20 Saludvida 'quinquira vo omtaboy
5 Tunja 29 M Vivo Saludcoop
48 Sogamoso 40 Saludcop — -
—— 5 Moniquira 36 F Vivo Comfaboy
48 Chiquinquira 37 Saludcoop - - -
6 Duitama 31 M Vivo Famisanar
49 Sogamoso 13 Comfabo -
J y 8 So0gamoso 28 F Vivo Comparta
49 Tunja 19 Saludvida 8 Puerto Boyaca 38 M Vivo Saludcoop
52 Tunja 21 No asegurado 8 Tunja Chinavita 28 M Vivo Comfamiliar
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2014 por periodo epidemioldgico: 10 Puerto Boyaca 53 M Vivo Saludvida
11 Tunja Maripi 51 M Vivo Caprecom
Periodo‘ v Vo Ve VI VI X X XE XIE XIE Total ‘ 12 Tunja 42 M Vivo Famisanar
2012 2 5 3 2 2 3 11 4 5 6 5 2 3 53 12 Samaca 37 F Vivo Comparta
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 13 Pajarito 26 F Vivo Emdisalud Gestante
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 5 7 3 54 14 Bogotéd Duitama 24 M Vivo Comfamiliar
) - ) . . . 15 Tunja 20 M Vivo Saludcoop
Un caso confirmado de Sifilis gestacional se define como una mujer gestante con prueba serolégica e . -
selecciompara sifilis (RR o VDRL) reactiva en 1:8 o mas diluciones, o en menor dilucion si ella tiene una 16 Tunja 29 M Vivo Saludcoop
rueba treponémica reactiva. i
P P 16 Sogamoso 46 M Vivo Cologﬁlljaana de
Cotejar los casos de sifilis congénita con los casos de sifilis gestacional; la notificacion de un caso de sifilis - ; -
congénita supone la notifisas de un caso de sifilis gestacional. Todo caso de Sifilis gestacional o sifilis| ' Tunjad Cucuta 31 M Vivo Cafesalud
congénita debe recibir tratamiento a partir de un resultado de prueba presuntiva, no se debe esperar el 17 Duitama 44 E Vivo Comfamiliar
resultado de la prueba confirmatoria para dar inicio a este. -
18 Sogamoso 30 M Vivo Nueva EPS
44, VIH SIA: 18 Tunjad Chiquinquira 50 M Muerto Comfaboy
19 Tunja 29 F Vivo Salud Total
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica, en la semaa 1 Duitamad S 57 M Vi Salud
epidemioldgica 50 ingresoé un caso residente en TENE.2014, se han identificado los siguientes casos: uitamad Sogamoso vo aludcoop
d 21 Sogamoso 24 M Vivo Nueva EPS
L y Condicio 3
Semana  Municipio atencién P - Sogamos@ Ibagué ] Fuerzas
Epidem residencia Edad | Género Firr11al Aseguradora Observacion 22 (Tolima) 19 M Vivo Militares
22 Tunjad Duitama 22 M Vivo Saludcoo
1 SaQ}?’t‘ Rg sade 23 M Vivo Caprecom ) P
1terbo 22 Puerto Boyaca 51 F Vivo Saludcoop
Tunja 19 M Vivo Comfaboy Chiguinauird
22 niquinguir 32 F Vivo No asegurada Gestante
Tunjad Sogamoso | 28 M Vivo Saludcoop Simijaca (Cund) g
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22 Togli 32 M Vivo Comparta 35 Tunja 37 M Muerto Coomeva
23 Bogotad Duitama 2 F Muerto Comparta 35 Moniquira 41 M Vivo Caprecom
24 Sogamos@ Tiba®sa 21 M Vivo Comfamiliar 37 Tunja 41 M Vivo Nueva EPS
24 Garagoa 21 M Vivo Emdisalud 37 Bogotéa Sogamoso 28 M Vivo '\Ell‘ilﬁgfgs
Mirafloresd Puerto .
25 Inirida (Guainia) 26 F Vivo Caprecom 39 Duitama 26 M Vivo Comparta
25 Tunja 65 M Vivo Saludcoop 39 Sogamoso 42 M Vivo Comparta
26 Tunja 39 M Vivo Saludcoop 40 Tunja 33 M Muerto Comparta
26 Boggtéé Puerto 56 M Vivo Saludvida 40 Tunja 36 M Vivo Coomeva
oyacé
& (Tof . 40 Puerto Boyaca 23 M Vivo Ecoopsos Gestante
26 Ibsggﬁo(goggglg 40 M Vivo Saludcoop Bo0o0 6Py - s
- 41 ogotao Fuerto 43 M Vivo Saludcoop
27 Sogamoso 59 M Vivo Comparta Boyaca
28 Chiscas 30 M Vivo No asegurado 42 Tunjad Chiquinquira 19 M Muerto Comfamiliar
29 Tunjad Puerto Boyacq 50 M Vivo Famisanar 44 Guateque 29 M Vivo Caprecom
29 Sogamoso 29 M Vivo Comparta 44 Tunjad Guateque 29 M Muerto Caprecom
i 44 Chiquinquira Bricefio| 28 F Vivo Ecoopsos
30 Tunja 19 M Vivo Colog1atl)heana de auing P
45 Bogotad Samacéa 58 M Vivo Saludcoop
30 Tunja 32 M Vivo Comparta -
46 Sogamoso 44 M Vivo Comfaby
30 Tunjad Aquitania 46 M Vivo Saludcoop - -
46 Duitama 60 M Vivo Nueva EPS
30 Tunja 17 M Vivo Saludcoop - -
Honda (Tolma) 50 Tunja 24 M Vivo Saludcoop
> Puerto Boyaca > ! o Salldcoop A continuacion resenta el comportamiento d t nto 2012 a 2014 por period idemioldgico:
30 Tunja 32 M Vivo Comparta continuacion se presenta el comportamiento de este evento a por periodo epidemioldgico:
30 Sogamoso 30 M Vivo Nueva EPS
31 Metad Puerto Boyacd 37 = Vivo Saludcop ‘ Periodo | Il NI IV V VI VIl VIl IX X X Xl Xl Total
32 Sogamoso 21 M Vivo No asegurado 2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 4 13 9 6 70
32 Duitama 21 F Vivo Comparta 2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
33 Sogamose Ibagué |, F Vivo Nueva EPS 2014 8 7 4 5 4 8 6 12 9 7 5 3 1 79
(Tolima)
33 Sogamoso 32 M Vivo Nueva EPS Los casos de VIH/SIDA se deben notificar individualmente y con periodicidad semanal todos los caso
33 Duitama 22 M Vivo Comfamiliar confirmado$® diferenciados acorde con sus estadios (VIH, SIDA terpaeSIDA).
34 Tunja 41 M Muerto | No asegurado Todos |l os casos en gestantes deben ser notifica
- - la transmisi-n perinatal del VIH vy de |l a s2fil.@i
34 Tunja 22 M Vivo Nueva EPS el seguimiento, el fii(a) expuesto(a) al VIH (hijo(a) de madre con diagnéstico de VIH) se define como
34 Coémbita 26 M Vivo Caprecom ONIl =O(A) I NFECTADO CON EL VI RUS DEL VI HG6 se not.
Boootad Puero Ante todo caso de VIH/SIDA cuyo mecanismo probable de transmision sea matetihgofaransfusion
34 gBoyacé 34 M Vivo Saludcoop sanguinea o accidente laboral, se debe realizar unidad de andlisis y generar un plan de accion.
35 Paipa 67 F Vivo Emdisalud
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Ante la presencia de casos en nifios(as) se debe investigar el diagnéstico de infeccién por VIH de la madrdodas las personas con tuberculosis tendrian que ser examinadas para deteccién del VIH, por lo cual s
hace necesario capacitar al personal que participa en estas funciones y fomentar mecanismos de
referencia- contra referencia entre los programas™8 y de VIH, a los pacientes a quienes se les realizo
consejeria para prueba de VIH.

durante la gestaciéon. Si nayhevidencia de transmision perinatal, se debe indagar sobre un posible
abuso sexual en el menor.

é a,i‘;\ Orgullo de América
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SECRETARIA DE SALUD

4.5. TBC/VIH SIDA

En esta semana no se identifican casos de este evento de interés en saludApéblitauacion se

presenta el comportamiento de estento 2012 a 2014 por periodo epidemioldgico:

En esta semana no se identifican casos de este evento de interés en salud publica.

Periodo | Il Il IV VvV VI VI VI IX X Xl Xl Xl Total
2012 1 4 5
2013 2 1 1 1 1 6
2014 1 1 1 3

Las lineas estratégicas de trabajo y actividades generales definidekpdan estratégico Colombia libre
de tuberculosis se encuentra el trabajo interprogramatica y las actividades colaborativas para hacer
frente a la coinfeccién de tubercul@sIH/SIDA como:

FE O O R RE

Realizar la vigilancia de la prevalencia de VIH entre lasigntes con Tuberculosis

Reduccion de la carga de enfermedad por tuberculosis en personas que conviven con el
VIH/SIDA

Establecer la busqueda intensiva de casos de tuberculosis entre las personas que viven con el
virus de VIH/sida

Garantizar la terapia peventiva con Isoniacida, (a pacientes con VIH positivos y prueba de
tuberculina positiva > o igual a 5 mm, descartando TB activa).

Proporcionar consejeria y ofrecer pruebas voluntarias de deteccion de VIH en los servicios de
salud que buscan, detectanrgtin personas con tuberculosis.

Difundir y facilitar el acceso a métodos preventivos para la infeccion por VIH.

Garantizar la terapia antirretroviral.

Es necesario que los municipios que tienen pacientes de tuberculosis en tratamiento en el programa de
tuberculosis realicen la consejeria y pruebas para VIH con el fin de hacer diagndsticos oportunos de
confeccion TB/VIH.

De 116 pacientes en tratamiento de tuberculosis, se le ha realizado la consejeria para la prueba de VIH
al 86 % de los pacientes y lprueba paraVIH al 68 % , de las cuales el 2.38 fue positivo pra
coinfeccion TB/VIH, hay un %l que no registra acciones de bisqueda de la comorbilidad, teniendo en
cuenta que se tienen 6 meses para esta accion; indicacion establecida de obligatgpiimiento a
través de la Guia de atencion Integral de Tuberculosis y la Circular externa 058 de 2009 y
procedimiento establecido en el Plan Obligatorio de salud.

N° DE PACIENTE| CONSEJERIA PARA PRUEBA D| PRUEBA PARA VI

116 100 80
100 % 86% 68%
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4.6. Hepatitis:C
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5. ENFERMEDADES TRANBMAS POR VECTORES

5.1. Chikungunya
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La fiebre Chikungunya 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.

La fiebre Chikungunya es una enfermedaal ¢jue generalmente dura entre cinco y siete dias.

El Chikungunya se caracteriza por un brote subito de fiebre, acompafiado por dolor en las articulaciones ¢
artritis severa de inicio agudo, en personas que residen o han visitado areas endémicas @aspidémi

durante las dos semanas anteriores al inicio de los sintomas.

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

FASE PRE-EPIDEMICA

(WO o Xe [0 oMl Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o artritis de
ES comienzo agudo y rash que no se explican por otras
condiciones médicas, y que resida en un municipio en
donde no se han confirmado casos de CHIKV por

laboratorio.

FASE EPIDEMICA

(LN oJ o[\ [ZIN\RVOl Paciente con fiebre >38°C, artralgia grave o artritis de
POR CLINICA comienzo agudo y rash, que no se explican por otras
condiciones médicas, y que resida en un municipio en

donde se haya declarado situacion de brote

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento en Boyac4, se le recuerda a los municipios ¢
Socha, Boavita y Duitama que detealizar el respectivo ajuste de la procedencia del caso pues este no

es endémico para el evento.

El Espino 1

San Luis de Gaceno 4

Chinavita 1

Otanche

Puerto Boyaca

Sogamos

I

Ventaquemada

[

Covarachia

Soacha

Pajarito

Duitama

Boavita

SN S Y Y

Los casos confirmados por laboratorio se presentan a continuacion

Municipio Genero Edad
Procedencia

Asegurador ‘

El Espino Masculino 9 meses Comparta
masculino 3 aflos Comfamiliar Huila
San Luis de Femenino 2 afios Comparta
Gaceno Femenino 1 afio Comfamiliar Huila
Femenino 5 afios Policia Nacional
Chinavitar Femenino 4 afios Emdisalud
Garagoa
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