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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBI

. . o . . e El resultado del procesamiento y anglide los datos recibidos semanalmente
ElBoletin Epidemiologico Semad&ES, es un boletin con infornmaegidemiologica expuesto en el presente boletin. La informacién aqui contenida esta sujeta a los
priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del departamento, notificada que se presenten en cada semana epidemioldgica.
semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través del Sistema de vigilancia
en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES, pueddespigs de que
las entidades territoriales realizan unidades de analisis para el ajuste y la clasificacion i
de caso, en cada evento. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAVBEERTOS DE

INTERES EN SALUD PIGBIs BSP

%+ Notificacion NM:
CONTENIDO En la semana epidemioldgica 33 se recibié notificacion del 100% de las Unid
Notificadoras Municipales (123/123)la meta del cumplimiento del indicado

- - ape ., 1 0, z . .
Cumplimiento en la notificacion Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumpliegantalado del

2 99,8%
. . . . ,0%0
Comportamiento de los Eventos de Interés en SallidaPub 5
1. Enfermedades Transmisibles 6 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyacd 2015 .
1.1. Enfermedades Inmunoprevenibles 6
1.2. Enfermedades por Micobacterias 15
1.3. Enfermedades transmitidas por vectores ETV 19
1.4. Infecciones de transmision sexual 23
1.5. Enfermedades transmitidas por alimentos y agua ETA 29 v V N“ ‘ ‘ r
1.6. Enfermeddes por Zoonosis 33 I I U I I
1.7.Infecciones Asociadas a la atencion en salud IAAS 37 ! !
2. Enfermedades No Transmisibles 40
2.1.Enfermedades Crénicas 40
2.2.Lesiones de Causa Externa 50
2.3.Maternidad Segura 56
2.4.Vigilancia Nutricional 65
3. Factores de Riesgo Ambiental 71
3.1. Intoxic&iones por sustancias quimicas 71
Estadisticas Vitales 74
Partos en menores de 15 afios 74
Nacimientos y Defunciones 77
Coberturas de vacunacion 2017 81 T T T T T e e e e e
32017  e====2015 e=——2016

=% Silencio Epidemiolégico UNM:

En la semana 33 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal
eventos de interés en salud puhlica
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyacéa 2017.

Municipios

Rango
<=84,99%
85% vy 91,9%

Moniquira

Buenavista, Chita, Corrales y El Esy

92% y 99,9%
100%

A continuacion, se presentan los municipios quedsaniado silencio epidemioldgico

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

Semana Epidemiol6gici Municipios Silencio Epidemiol()d

1 Corrales y El Espino
10 Chita

16 Moniquira

23 Moniquira

27 Moniquira

31 Buenavista

% Notificacia UPGD:
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Para la semana epidemioldgica 33 se recibi6 notificacion de 215 (98,2%) de las
Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadaseta del cumplimiento
del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumulag

97,3%.

Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&2®Q¥5
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A continuacién, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de El|

la semana 33 de 2017.

. Biomedic IPS EU
Duitama Salud Vital de Colombia IPS SAS
Tunja Clinica Santa Teresa SA
Guateque Corporacion Ips Boyaca Sede Guateque

=% Silencio Epidemiolégico UPGD:

219

ode

SP, e

En la semana 33 €98,2% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
realizaron la notificacién semanal de los eventos de interés en salud publica, segun

indicado en los lineamientos para la vigilancia en salud publica.

Semana 33 - 2017

Vigilancia en Salud Publica
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en imaea por UPGD, Boyaca 2017.

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

Todos los municipios debegarificar y ajustarde forma regular el listado de
operadores del Sivigila, garantizando que todos losspmdores acordes a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que €
|l a variable donde se pregunta si es Ul
el dz2gito 096 en | a s eXx trgueptampadrates, anmbitop a r
comunitarios, &mbitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con c6digo (
habilitacion; en los demas casos se debera conservar el cddigo de habilitacion.

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajledien reflejarse en el
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificaciéon. L
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificatagug PGD estructuren y
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que ge
informacion de interés, deberan efectuar la notificacién de aquellos eventos de re|
obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los tér
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y de
sefialados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veraci
oportunidad de la informacién notificada.

neren
porte

inos
fcino
ad y
De esta manera, las Unidades Notificadoras MunicipaldM)Weben efectuar el
envio de la notificacién a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00

p.m.
Unicamente al corresivigilaboyaca@gmail.com

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANADREALIDAD
MATERNA BASADA EN LA WEB

del
hcion

Las 219 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégicg
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados de defu
si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, deasd deben ingresar al
aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para éste evento.

Para la semana 32 han hecho la notificacion 94 Municipios (teniendo en cuenfa que
aun tiene plazo de hacerlo hasta el dia sabado), a continuacién se muestra el
cumplimiento de la notificacién semana a semana.

Grafico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 2017.

120
110
100
90
80
70
60 +—
50
40

108 109

10
10802

9697
9592

7

105090100(1)69499ng 100
95

90~

foYa)
JU

88
84/ g3

Municipios

66 67IU

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

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

Semanas Epidemiolégicas
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A continuacion se presenta el porcentaje de cumplimiento de la notificacion semanal SAN LUIS D
gue se debe realizar en la WEB para mortalidad mager GACENO

g . - . ., TENZA 37,5 RAMIRIQUI 56,3 FIRAVITOBA 71,9
Gréafico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM de la notificacion i
semanal de mortalidad materna basada en la WEB, Boyacéa 2017. SANTA SOFIA 56,3 ~ GUATEQUE 71,9

FLORESTA 56,3 LAVICTORIA 71,9
CORRALES 56,3 CHISCAS 71,9

TOTA 59,4 BOAVITA 75,0
MACANAL 59,4 LA CAPILLA 75,0

37,5 TIBANA 53,1 GUAYATA 71,9

PAYA 59,4 TUTA 75,0
SAN MIGUEL
DE SEMA 59,4 SATIVANORTE 78,1

SOCHA 62,5 GARAGOA 78,1

BRICENO 625  MONGUA 781
SATIVASUR 62,5 VENTAQUEMAL 78,1
CHiQuUIZA 78,1
EL ESPINO 78,1

BN v TSaonVEEesnl > 5% v <=s0%

ALMEIDA 0,0 TIPACOQUE 94  BUSBANZA 40,6 BOYACA 656
JENESANO 0,0 CLWBARA 15,6 GUICAN 40,6 TUTAZA 65,6
PACHAVITA 0,0 CUITIVA 156  PAJARITO 438 CIENEGA 65,6
SOCOTA 0,0 TASCO 28,1 SORA 53,1 MONIQUIRA 65,6

SANTA
TOCA 0,0 MARIA 31,3 TIBASOSA 53,1 NOBSA 65,6
TOPAGA 31,3 CALDAS 53,1 ARCABUCO 68,8
SAN JOSE DE
CHINAVITA 31,3 CHITA 53,1 PARE 68,8
COMBITA 37,5 SUTAMARCHA 53,1 UMBITA 68,8

CHIVOR 37,5 AQUITANIA 53,1 MONGUI 68,8
PAIPA 375 RONDON 531 VIRACACHA 68,8

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD notificacién de casos probables establecida se deben reportar durante el afio m
PUBLICA cuatro (4) casos.

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES A contin_u_aciérj se presenta el g:o_mportamiento de los ind_icaqlqres para Ia.vigi_lfim
la Paralisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de @ation de erradicacion
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREMESB !
i Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaci a@7.
+ Pardlisis Flaccida Aguda 9 g y
. P - Resultado
En la semana epidemioldgica 33 no se notifican casos probables de PFA en menor d Indicadores
o 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
15 afos.
N° casos probables de P 4 7 6 7 7 9 3
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a todo iete“zdos- T
H F = 2 Flesi~ i asa e notficacion e casd
individuo menoréje 15 afios quedprt?sente pasifisiccida aguda no causada por probables de PFA en menores | 1 19 17 19 202 | 265 | 089
trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. 15 afios, por 100.000 < 15 afios
. L . . . . L % de casos investigados dentro
Los Q|z_agnosthos diferenciales que deben ser tenl_d(_)s en cuenta para notificacion de |as 48 horas siguientes a { 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33,3% | 33%
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la | notificacion.
confguracion clinica son: % de casos con muestla heces|
oportuna recolectada en Ig
DIAGNOSTICO CODIGOCIES | CODIGO CIE 10 primeros 14 dias de iniciada If co70 | 100% | 100% | 86% | 71.4% | 89% | 100%
Botulismo 005.1 A05.1 pardlisis.
Poliomielitis 459 A80 % de muestras de heces que lleg
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 A86.x :thzzozjaéogog;;"rgéos%'jéid dlll?\lS 80% | 80% | 100% | 100% | 67% 89% | 100%
Enfermffiad entn?rov!ral d’e-l sistema nervioso central 349.9 AB8.8 toma.
m?r:'lr'lglt:,s asépticallinfocitica 0.42.29?:9.0 gggg % de muestras de hecd
leliis transversa ; E i
procesadas en el laboratorio en |
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0 primeros 14 dias luego de g 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100% | 100%
Polineuropatia, poliradiculopatia 356.9-357.0 G61.9 recepcion.
Polineuritis 357.9 (62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 G72.8
Hemiplejia stibita infantil 3429 G80.2G810 + Tos ferina
Paralisis flacida (82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x En la semana epidemioldgica 33 se notifican dos (2) casos probables, de los cua|
Seudoparalisis 344.8 R29.8 inicio de sintomas use ajusté a la semana 31 y otro a la semana 32:
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(160.0) icini i
Semanal Municipio procede,nma Edad Aseguradora
. e L, i - lugar de atencién
Con el obje'go de mantener la c,er_tlflcauon de la _erra_d,lcauon en Colomb_|a y |_a_S 31 Tunja 1 aho Nueva EPS
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis 32 Duitama 22 dias Comparta
y la fase final 20136 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadode vigilancia
establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa esperada de A continuacion se describen los diagndsticos para la busqueda activa de tos fer

notificacién igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar ka das

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Diagnéstico CIE 10

Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella] A 378
Tos ferina, no especificada A 379

Se debe realizar investigacién epidemgita de campo (IEC) al 100% de los casos

notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos

probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probalaims de contactos (si aplica),
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacién de habitantes del

hogar, antecedentes de vacunacion, bldsqueda activa comunitaria, operacién de

barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsabéd shforme.
En el siguiente cuadro se presentan los gagdsmadopara el afio 2017:

C

SEINERED
Epidemioldgice
3

Municipio Residencie
0 Atencion
Sogamoso

Edad

3 meses

Aseguradora

Comparta

Vivo

3 Ventaquemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo

A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 a la
fecha:

Periodo V. VI VIE VI X| X

2012 511|3|3|0|1|4 |3 |6|6|7|4| 3| 46

2013 2 /2|1|2|1j1(0|2]|2|0j1]|]0]|1 15

2014 ofj1|0|0|0|2|1]|0]|2|0|2]|]0]|O0 8

2015 0O (0|2|2|12|2|1]|2]|3|0|0]|O0]| 2 15

2016 3|1|j0l1}j2(0j2|0|2|2|1|,0]|3 15

2017 2 2

+ Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemioldgica 33 de 2017 no se notifican casos sospechosos de este Indcadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca 2X®17.

evento de interés en salud publica.

+ Tétanos

En la semana epidemioldgica 33 de 2017 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salud publica.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 -

4+ Difteria:

En la semana epidemiolégica 33 de 2017 no se reportan casos probables de
evento de interés en salud publica.

+ Rubéola:

En la semana epidemiolégica 33 de 2017 no se reportan casos sospechosos g
evento de interés en salud publica.

4+ Sarampion:

En la semana epidemioldgica 33 de 2017 no se reportan casos sospechosos ¢
evento de interés en salud publica.

Se defire caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolddaa
caso en que un trabajador de salud sospecha sarampion o rubéola por preseng
fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

- erupcion macupapular oexantema.

- tos o coriza o conjuntivitis.

- inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitd
artralgias.

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrads
sarampion y rubéola, se debe cumplinda tasa esperada de notificacion de casa
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilang
SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo g
significa que en el departamento de Boyaca pateanzar la tasa de notificacion de
casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio n
veinticinco (25) casos.

A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evg
el departamento de Boyacé:

Indicadores Meta ‘ Resultado
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
N° De casos sospechog
detectados. 25 35 30 42 26 11 7
Tasa de notificacion pd __
100.000 habitantes. >=2 2,8 2,4 3,29 2,03 0,86 0,54

2017 Vigilancia en Salud Publica

este

e est

e est

ia de

lesy

de
S
ia de
nteric

hinimo

nto e
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% De casos co
investigacion en 48 horag
% De casos con muestra
sangre adecuada

% De muestras de sang Cualaui d de | 4 -
que llegan al laboratorio| 4n 0 0 0 0 0 0 ualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes
<5 dias luego de sl 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 70% | 50% administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunal
recoleccion. inmunizacion.
% De resultados de
laboratorio reportados <4| 80% | 91% | 97% 98% 91% 90% | 100%
diasluego de su recepcid

Errores relacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades

Eventos que estén por encima de la incidencia esperadila englomerado
de personas.

80% | 68% | 70% | 78% 78% | 36,3% | 33%

80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 81,8% | 86%

= = —a -9

Evento Unidad de analisis

Paralisis flacida aguda Casos sin muestra o con muestra inadecuada y todo caso
de PFA fallecido.

Casos de polio paralitica asociados a la vacuna oral o por
virus derivados de vacuna.

4+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion: e o S ayores de 18 afos provenientes del
Sarampion y Rubéola Todo caso con IgM positiva o dudosa
. . ;. . Tod i 1
En la semana epidemiolégica 33 de 2017 no se notifican cagosckosos de este Casos provenientes del exterior
H A 1 H Sind d béol &nit: Tod IgM iti dud

evento de Interes en Salud publlca. ndarome e rubeola congenita ngg 2::2 gﬁ.lnmgues':r(?asl va o udosa
Tétanos neo_natal Todo caso notificado

A continuacion se presenta el comportamiento 2012 vs 2017 a la fecha: Tetanos accidental e e e e erina.

Todos las muestras rechazadas por motivo de

. recoleccidon o conservacion inadecuada y que lleguen sin
Periodo | Il Il IV V VI VIl VIl IX X XI Xl Xl Total - ficha epidemiologica. — -
- . - - . . . - -  ~ 0 0 ifteria odo caso probable sin muestras para identificacidn de
2012 1 O 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 agente causal.
Toda muerte en caso probable de difteria.
2013 2 3 3 O 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 Varicela Muertes relacionadas con el evento
Meningitis bacterianas agudas | Toda muerte por MBA causada por S. pneumoniae, N.
2014 O 3 1 1 1 0 0 2 1 5 0 0 0 14 (MBA) frnegringiﬁdfs Iy H. .fnﬂulenzae. b de
odo caso al que se le inicie antibidtico antes de la toma
2015 3 1 3 1 o 1 1 1 0 2 0 1 0 14 de muestra con: analisis citoquimico y sintomatologia
2016 0 o 1 o 1 1 2 3 3 0 1 0 0 12 compatible con MBA y cultivo negativo.
Eventos supuestamente | Toda muerte, eventos graves, inusuales o masivos y
2017 0 1 2 3 1 0 1 8 _atribui;los_ a la wvacunacién o | errores programaticos.
inmunizacién

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizaciéon (ESAVI) define como

caso s os pRadente gue presemtcualquier trastorno, sindrome, signo o

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

vacunacién, pudiendo estar o no relacionado corvdeuna o el proceso de Para la semana epidemiolégica &8 el departament se registran 1tasos de
i nmuni.zaci -nbé este evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:
Municipio N° de casos
Criterios de casos sospechosos a notificar Chiquinquira 4
o _ - Duitama 2
Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados CampohermosMiraflores SantanaTunja 1
son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguities:cri Zetaquira
1 Abscesos en el sitio de administracion. En el siguiente grafico se presenta el conapaiinto de la parotiditis en el afio 2017
1 Eventos que requieren hospitalizacion con referencia al 2016.

1 Eventos que ponen en riesgo la vida

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@04.7. En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por pgsiddmeldgico de
los afios 2012 a 2017 a la fecha:

25

VI IX X XI Xl Xl Total

20 | 2012 |27(24(18|15|15]|15| 9 [10|27(24|20|39|18] 261
15 2013 |22(21(25|17|18| 7 |16(20|23(24|14|22]|16| 245
/ A 2014 (48|58153142|33(31|18|17(25]20132|18(12| 407

10 I/V 2015 (17(17)11)13|14(17|15]|20(23]28]36(49(41| 301
N*' N V 2016 |41|38(28|38|27|15|41|58|45|52|36|44|33| 496

2017 |36(30(44139|31] 35|29 | 24| 3 271

0 N

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

2016

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

— 2017

Aislamiento de todos los casos confirmdmdesa 9 dias después de inicio de Ia
parotiditis.
Suministrar informacion a todos los contactos de los casos sobre la enferm¢dad
la importancia de la consulta en caso de sintomas.

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

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

Para el periodo epidemiolégicollVel canal endémico de parotiditis muestra que el
evento se ubica en la@a de ALARMA y lo corrido del IX paghafio 2017 muestra
gue el eventese ubica en la zona de EXITO

Gréfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyacé 2017.

60 Identificacion de nuevos casos: Realizar una busqueda activa a través de los

contactos del caso indice y ademas idesatifios susceptibles.
Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmedigta y
se realizara investigacion epidemioldgica de campo y se enviara el inform¢ de
brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Ante un brote se debe tomauestras para caracterizacion del evento.
En todo caso de muerte por parotiditis se debe hacer investigacién epidemiolpgica
de campo, necropsia y unidad de andlisis.

50

= = =4 -4 A -

40

E R ]

30

20 + Varicela:

10 En la semana egemioldgica 33 se registraron G&sos de este evento de intergn

salud publica en los municipios de:

LW VoV VIE VI X X XX XN Municipio N° de casos

— Saboya 14
Fuente: Sivigila 201@ 2017. Tunja, Duitama 11

La Victoria 4
Garagoa, Paipa 3
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Chita, Combita, Sogamoso 2 1. Obtener los datos de identificacion y localizacion de cada uno de los casos y
Arcabuco, Chiquinquira, Guican, Moniquir§ diligenciar ficha de notificaci@n el Sivigila.
Puerto Boyaca, Quipama, Sativanorte, Tutg 1 2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el antecqdente
Villa De LeyvaRondon, Sativanorte de contacto de otros casos, incluyendo la identificacién de individuos susceptible:
3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que faciltt@m$mision
En el siguiente cuadro se presenta el niimero de casos por periodo epidemiolégico de  de la enfermedad.
los afios 2012 a 2017 a la fecha: 4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos casgs y
reportarlo inmediatamente.
5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investiga¢ion

epidemioldgica de campo de acuerdo con lo elaidlo en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

N v ||| w|g|lo|lx|o|la|lo|lo|~|w|
o N~ o (o] < o N~ o] o0} © o N~ Lo ™ ITe)
~ N N N N ™ (32} N N N ™ N N — ™
2 5(K|¢8/818(8/|8|8|8/8|8/83|8|F | iento de la varicela 2016 vs 2
S SIS S5]2 |28 |33 |8 |88 |3|x A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017.
< lawlolo|lalslolmim|lo|lm|lals!|w!| > Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617
g J | dlo|lN|w|o|ld|w | |lylo|la|o|H
~ N N (92} N N N N N N ™ < ™ N ™
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L© Jd |wlol~r|lo|lalo|lolg ||| dg]o R
S IRV |Q|JI|Q |V |[JI|KR|S|X|F 8|83
N ™ 100
© o |lo |l |lololo|la|lo|lo|x|o|lo|x |2
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S N | © |l |9 |®|d|o|d|o | v [d|~| 3| & 80
~ N N N ™ N N — N N ™ ™ N — ™
~ MmN |y |N o[ d|lo |~ | 4 Q 60
g |IN|o |0 | o | © | |d|[s|F |o|o|lo|o |8
I — — — — — — - - 9
40
. 20
o e eem ||| | |||| || |I||| |||
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El dia 15 de Agosto informa via telefonica el municipio de Saboya a la Secretaria de
salud de Boyaca, la presencia de un brote de varicela ocurrido en dos instituciones 1357 911131517192123252729313335373941434547495153
educaivas, la primera Juan Pablo de la vereda Molino y San isidro de la Vereda

Puente de Tierra, con 14 casos reportados. Se toman medidas de control inmediata 2017 2016

realizando investigacion de campo y brindando educacion a los funcionarios y padres Fuente: Sigila 2016 & 2017.
de familia de s Sedes educativas, ademés de medidas de saneamiento.. Se sigue
control de los brotes presentados e investigacion de otros posibles casos. Para el periodo epidemiolégicdVy lo corrido del IXdel afio 2017, el canal endémicg

) ) ) ) o de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.
Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion

epidemiolégica en los brotes que lo oégran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
siguientes aspectos:
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Grafico 4. Canal Endémico Varicela Boyacé 2017. Debe realizarse unidad de andlisis a todo casqu se le inicie antibiotico antes d
la toma de muestra con: andlisis citoquimico y sintomatologia compatible con
400 cultivo negativo.
350 ZONADE EPIDEMIA
300 Para los casos descartados denimgitis bacteriana aguda, se contara con epicrisi
250 ~ ONADE AL ARMA reportes de laboratorio para su justificacion.
200 0 Meningitis por N. meningitidis
150 Enesta semanano se notifican casade este eventoA continuacion los caso
100 ZONADE EXITO confirmados notificados en semanas pgevia
50

Municipio procedencie
0 - lugar de atencién

Identificacion Edad @ Aseguradora

| Il 1| v VvV VI VIl vil IX X Xl Xl Xl 11 SogamosoBogota 1104435273 | 18 afios 5#5;:5
—4—ANO 2017
U  Meningitis Por HIB
Enesta semanao se notifican casos de este evento
+ Meningitis Bacteriana Aguda

. L . . o i i Meningitis Por Neumococo
Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas

Agudas (MBA), se vigilardodas las meningitis bacterianas con énfasis especial las En esta semanano se notifican casos de este evemocontinuacion los caso
causadas poiS. pneumonia&l. meningitidig H. influenzgedeben realizarse las confirmados en el afio:
siguietes acciones: Municipio procedencie Identificacion

. . , o Semana " lugar de atencién
Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA, se 1044602604 Cafesalud

realizard investigacién epidemiol6gica de campo dentro de las 48 horas a partir de
la notificacidnindicando descripcion completa de barrido de vacunaciéccioaes
de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

Edad @ Aseguradora

U Otros Agentes Bacterianos

. s Lo L Enesta semanao se notifican caspsobablesde este evento
Ante la presencia de un caso tle meningitidise hara la investigacion del brote y se

enviara el informe de brote de 24 y 72 horas posterior al inicio de la investigacion y A continuacion los casos confirmados en el afio:
el informe final al teminar el brote con descripcion completa de tipo de profilaxis
utilizada y datos de contactos intervenidos.

; ST . p . Municipio procedenci:
Ante caso confirmado de meningitis bacteriana por otros agentes, se deberé realizar pio p )

Identificacion  Edad Agente

el ajuste 036 con agente o0 4iddicy el agentel a d €516 PChiguiz Tuma 24020501 % 53" |TLOmonocitogene
identificado — : .
20 Chiquiza 1050221220 la S. agalactiae
Santander

A todas las muertes notificadas por meningitis bactedanaagenteS. pneumoniae
N. meningitidig H. influenzase les hara investigacion epidemiolégica de campo,
necropsia y unidad de andlisis dentro de las primenaatro semanas de la
notificacion.

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017
periodo epidemioldgico:
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Periodo | I 1l IV V VI VI VIl IX X Xl Xl Xl Total \ VENTAQUEMA
2002 0 0 1 2 3 0 1 1 0 0 0 0 O 8 A 111 2 4
2013 0 0 0 0 0 2 0 0 0 00 1 0 3 VILL/?th;LEY757 % — —t 1910
2014 1 2 1 0 0 0 O 2 1010 0 8 AdV: Adenovirus; SR: virus sincitial respiratorio; EVeraairus;HBoV Bocavirus;
2015 000 0 00 1 0 030 0 |1 5 HPIV: Virus Parainfluenza humatiRV:Rinovirus; MetaneumovinMs?V
5016 0 3 0 1 0 0 1 1 0 0 o 1 o 7 : Virus Parainfluenza hum :Rinovirus; Metaneumo >
2007 0 1 1 0 2 0O O 0 4

+ Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada
+ ESHIRAG (Vigilancia Centinela)

El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento d

- . . L Infecciones respiratorigmyudas con comportamientos inusuales y asi orientar
Enesta semanae notifican6 casos de este evento de interés en salud publica, P &y P y

. > A L o2 X intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencién y el control del eve

ggozeﬁgnmtgﬁ tgeggr;g" éﬁ%’iciaggﬁ]igléz %S:}V:taeyz;ﬂ&% Igzt'lt:%?qlgﬁggnglsargg) o/-0S municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investi

- . 13, ) '9 recog epidemioldgica de campo al 108 de los casos que cumplen con la definicion

minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizado

con Infecion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evolucion; con elfin - naticq al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva ef
de conocer la etiologia de los casos de infeccion respiratoria aguda grave, teneren _ =, . . ;

. . . . N .. —. 0 historia clinica del paciente.

cuenta que si se obtienen resultados de cultivos microbiologicos en la Institucion

prestadora @& servicios de salud también deben tenerse en cuenta para realizar el

. ; En estaemana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica.
ajuste respectivo.

corrido del afio se han notificado 32 casos procedentes del departamento. NO

. S . municipios con investigaciones de campo pendientes.
Con corte a esta semana epidemiologica el cumplimiento acumulado de toma de

muestra en esta institucién es de: 192 %, correspondiente aBiEstras recolectadas : ‘2 : Ny

' . A continuacion el comportamiento de la iwaiifon de este evento
a la fecha. De estos €0,6% (97) se han descartado por laboratorig7,8% (88 P
caso9, se confirmaron por laboratoriy 132 se encuentran alin soshesos, lo cual

; . ” : . : o , Municipio Sospechosg Confirmados Descartadoj Total
equivale a un 41,%; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos segu BOYACA 0 0 1 1
agent y municipio de procedencia. CHIQUIZA 0 VSR 0 1

_ CHIVATA Adenovirus 1

Municipio | AD| VS| Influenz| HPI| HPI| HPIV| E | Influenz| HBo| hMP| HR| Tot ADV

procedencia | V | R| aB |Vv1|v3| 4 |V| aA |V |V |V]a DUITAMA 0 VSR 0 2
ARCABUCO 1 1 EL ESPINO 0 0 1 1

COMBITA 1 1 GARAGOA 0 0 1 1

CUCAITA 1 1 JERICO 0 1 1

DUITAMA 3 3 JENESANO 1 0 0 1

PAIPA 113 1 5 PACHAWTA 0 ADVHaemophilus influenza 0 2
PAZ DE RIO 1 1 SACHICA 1 1

PUERTO SAN LUIS DE PALEN( 1 1

BOYACA 1 1 SAN PABLO DE BORH 1 1

RAMIRIQUI 1 1 SOGAMOSO 1 1

SAMACA 1 1 SORACA 2 0 0 2

SOTAQUIRA 1 1 SOTAQUIRA Adenovirus 1

TIBANA 1 1 TOCA 1 1

TOCA 1)1 2 4 ADV(1) VSR (2nfluenza A(1
TUNJA | 4 41| 1 |35 1 3 2 | 1 1|62 TUNJA 5 @ E\S(%‘ ( 2 12
TUTA 2 2 VILLA DEEIVA 0 0 1 1
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| Total [ 12 ] 12 [ 8  [32]

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas
+* Mortalidad por IRA en < 5 afios: prevencion de infecciones asociadas a la atenci@allel. Durante la atencion clinic|
de casos probables o confirmados de infeccién por el NIBRSademas de las
Se considera mortalidad por IRA a todo Menor de cinco afios que fallezca por causaprecauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales|
basica, directa o relacionada con IRA (Infeccibn Respiratoria Aguda). En las
mortalidades por IRA en lognores hasta un mes de vida, se deben excluir los casos Sala de espera o triajeLos pacientes identificados cofeccion respiratoria aguda

D

comc

de mortalidad atribuible a los problemas respiratorios perinatales, en especial a los deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla

gue tienen relacién con la prematurez, con las enfermedades congénitas y a los cascquirdrgica para el examen o contacto proximo al entrar en la habitacion o cub
de mortalidad en los que elenor presente un cuadro infeccioso de origen intrauterino donde estan los pacientes con infeccién respiratoria aguda; Lavaalass antes y

culo

o relacionado con el parto. Adicionalmente se debe hacer el diagnostico diferencial después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente despyés d

con los casos con alta probabilidad de muerte subita del lactante. Este evento es deremover la mascarilla quirdrgica.
notificacion inmediata.

Areas de atencién al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud, familiar
Eresta semana epidemioldgia® se notifican casde este evato de interés en salud y visitantes que tienen contacto coraso probable o confirmado de infeccién pq
publica. Los casos notificados en semanas previas son: el MER£oV; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante que entr

ES

=

e en

contacto con el paciente; Cologue al paciente en habitaciones individjiales

Municipio procedencic S adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislaimipor via aérea; Cuando las

Semana‘ - IugaF; dgatencién ldentificacion Edad | Aseguradora habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los pacientes con el

17 Nuevo Colén Tunja | 1049653533 | 11 meses Comparta diagndstico juntos; Todwisitante y trabajador de la salud, contacto de un ca

20 Tasco Sogamoso | 1011241014 1afo NUEVA EP¢ probqble o] con_firmado de infe(_:gic')n por el MEB@/ deben smpre utilizar:

Gliican Resguardo - Respwadores (tipo M5), Protgcuon ocular (anteojos o ggfgs), Bata con mar

22 Uwa 1052499476 | 3 afios Comparta largas, limpia, Guantes restériles (aunque algunos procedimientos podran reqy
guantes estériles), Delantal impermeable para algunos procedimientosespeise

. - B < . produzcan altos volimenes de fluido que puedan penetrar en el vestido; Re

A continuacion el comportzmio del evento en afios anteriores higiene de manos antes y después del contacto con el paciente o con los obje

mism
50

gas
erir

alizar
0s de

s, entorno, asi como también inmediatamente después de retirar el equipo de protgccior
Periodo | Il 1l IV V VI VII VI IX X XI XIl Xl Total\ personal.

204 0010 112 1 1 11 00 0 7
2005 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 o 1 1 6 En relaciéon al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados
infeccion por el MERE0V): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacien
206 000 1 1 1 0 0 1 00 0 O 4 fuera del area de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Antg
2007 0 O O O 1 1 1 3 Ultimo e&be utilizarse rutas que minimicen la exposicion al personal, a otros pac
0 visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacién de equipos portabls
De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el KI&ERSIa diagnosticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, antes de transportar el pag
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial laleSalud al area o institucion de recepcion sobre el diagndstico probable o confirmadd

(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de aparicionPaciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del pac

de este evento el personal de salud debe acceder a informacién actualizada sobre (Précauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficies con las

esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y procedimientos para el Paciente tuveontacto.

manejo de infecciones por el MBRS8V, asi como capacitado para indagar sobre la o ]

historia de viaje del paciente para conectar esta informacion con los datos clinicos. L0S_procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un am
dedicado y bien ventilado limitando el nUmero de personas presentes duran

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipcProcedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atg

Insitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establecidos del paciente.

por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion.
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+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agirfa A continuacion se presemfas municipios que en esta semana reportan casos.

Al término de esta semana se notifica#682 casos, registrandanascenso frenta Grafico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2017
la semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de
las otras semanas. A conacidon se presenta el comportamiento de este evento en los
ltimos tres afios.

Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@08.7
6000
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3000
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1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
2017 emm=?(]5 em—2016

N° casos Municipios
NO NOTIFICO
El canal endémico departamental, pataesemana se encuentra zonalggidemia Tunja (1186), Duitama (763) y
> 150 Sogamoso (546), Chigajuira
Gréfico 6. Canal endémico IRA, Bog&2017 (227) Umbita (201) y Paipa (153)
7000 100 Y 150 Samaca.
50'Y 100 Ventaguemada, Combita, Socha,
6000 Puerto Boyaca y Villa de Leyva.
<50
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1. 3.5 7.9.1113.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47 49 51.
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1.2. ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS So0gamoso 75 M 1 Nueva EPS
Paya 15 M 1 Coosalud
% Tuberculosis: Puerto
16 Triunfo/Puerto 25 M 1 Fiduprevisora.
En la semana epidemioldégica nimero 33 se notificarasds de tuberculosis Boyaca
procedentes de Pesca, Guateque y Barrancabgri®antander y se ajustan dossos Sora 8 M 1 Nueva EPS
de la semana 29. Los casos notificados a la fecha se relacionan a continuacion: 17 | Barbosa Santander] 90 M 1 Coomeva
Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Municipio de Ext Pul\irto_ Boyaca gg '\Ié' 1 T é:;fzs\a/l_lgd
: Xtra oniguira u ida
S.E. p;gtceendceiggla Edad | Genero| Pulmonaf pulnonar Aseguradora 18 Tunja =1 5 1 Comiaboy
Tibana 58 M 1 Comfamiliar Paipa_ 57 M : Salud Total
1 Paipa 77 M 1 Sanitas Mongui 76 M 1 Comfaboy
Sogamoso 33 F 1 Comfaboy Duitama 70 M 1 Nueva EPS
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora Chitaraque 67 M 1 Comparta
5 Puerto Boyaca 92 M 1 Ecoopsos 19 Sogamoso 37 M 1 Coqumlhar
Campohermoso 45 M 1 Coosalud - uila
Puerto Duitama i 74 M 1 Cafesalud
Triunfo/Puerto 46 M 1 Fiduprevisora 20 Puer@o B9yaca 46 F 1 Ecoppsos
3 Boyaca o1 Tibana 85 M 1 Emdisalud
Otande 73 M 1 Comfamiliar S(.)ga.mos.o’ 80 F 1 Nueva EPS
4 Puerto Boyaca | 17 F 1 Ecoopsos Chiquinquira 58 M 1 Coomeva
Tunja 89 F 1 Comparta 22 Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Tunja 20 F 1 Comparta ;
° Duitama 75 M 1 Comparta Pisba 82 F 1 Comparta
Sogamoso 61 M 1 Coomeva 23 Cubalja 34 M 1 .Compa-rta
6 50 F 1 Compensar 24 Combita ] 45 M 1 Fiduprevisora
Boyaca 74 F 1 Comfamiliar Chiquinquira 68 M 1 Nueva EPS
Cubara 37 M 1 Comparta Socha 70 M 1 Coosalud
Garagoa 47 F 1 Emdisalud Panqueba 46 M 1 Comparta
Cubara 12 M 1 Comparta Puerto Boyaca 19 F 1 Nueva EPS
Chiquinquira 70 M 1 Sanitas 25 Sogamoso 32 M 1 Nueva EPS
10 Miraflores 30 M 1 Mallamas Puerto Boyaca 48 M 1 Pobl_auon No
Tunja 78 M 1 Coosalud _ afiliada
11 Garagoa 54 M 1 Cafesalud Samaca 48 M 1 Comparta
Tunja 54 F 1 Sanidad Militar Paya 34 F 1 Comparta
Puerto Boyaca | 43 M 1 Fiduprevisora 26 Combita 40 M 1 Fiduprevisora
12 Sogamoso 48 M 1 Nueva EB Puertc_> Boyaca 25 M 1 Nueva E_P_S
Barbosa Santander| 78 M 1 Capital Salud Duitama 85 M 1 Comfamiliar
Chivata 73 M 1 Comparta Ventaquemada 42 M 1 Comparta
13 Muzo 28 M 1 Nueva EPS 27 San Pablo de 73 M 1 Cafesalud
13 Cubara 53 F Comparta Borb_ur
14 Puerto Boyaca 56 F 1 Asmesalud o CTunJa 68 M 1 Cafesalud
Mongua 78 M 1 Comparta u_bara 56 M 1 No afiliado
15 Chivata 60 M 1 Nueva EPS - 5 Duitama | 81 M 1 Nueva EPS
Pajarito 82 M 1 Coosalud uerto Boyaca 26 F 1 Ecoopsos
Cubara 59 F 1 Comparta
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Cuabara 76 M 1 Comparta A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2017, goiodo
Duitama 38 F 1 Comfamiliar epidemioldgico de los casos procedentes de Boyaca:
Puerto Boyaca 31 M 1 Cafesalud
30 Sogamoso 70 M 1 Nueva EPS Period XIl Tota
Chiscas 63 M 1 Comparta X
Cucaita 21 M 1 Comparta ] 1 111 1 1
San Pablo de . y 1 Emdisalud 2012 | 6 | 6 6 9 113 8|7 |8 > 6 0 2 | 114
32 Borbur 1 1111 1 11211
Sogamoso 64 F 1 Coomeva 2013 4 8 11111 8 0 7 11o0l3lo0 5 | 139
Pesca 60 M 1 Nueva EPS 111 1 1 1
33 | Barranca/Santandef 19 M 1 Comfamiliar 2014 | 9 1101 9 > 4 | 9 7 35| 7] 9/|116
Guateque 71 M 1 Medim& 1 111 111
2015 | 8 | 3 5 7 ol o 6 | 13 111 6 | 8| 2| 107
Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la sema
epidemiolégica numero 33 se georreferencian en el siguiente mapa; el 4.88 % de los| 2016 | 4 1 9 8 9| 719 l11 1111 6 | 7 | 123
municipios del departamento de Boyaca tienen incidencias de mas de 50 casos po 5 S 4122
cien mil habitantes, (rojo), el 3.25 % de los municipios presentan incidenciasentre 25| 2017 | 9 |8 |7 |9 1 7 1 11 | 2 78
50 casos por 100 mil habitantes (amarillo), el 18% de los municipios presentan 0 >

incidemias por debajo de 25 casos x 100 mil habitantes (verde), y el 73% de los
municipios al corte de la semana epidemiolégica se encuentran en silencio

epidemiolégico, sin embargo semanalmérgecasos notificados se ajustan debido a

la depuracién por calidadlel dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el

programa.

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

2017

Semanas epidemiol6gicas Num&®

ANTIOQUIA

CALDAS

NORTE DE SANTANDER

VENEZUELA

ARAUCA

Tasa de incidencia
100 milhb

N
Mpios

< a 25 casos

>25<50

23
4

>50

En la semana epidemioldgica 32 no se notifican casos de confecciéon TB/VIH, log

% Tuberculosis/VIH

a la fecha son:

Semana Muricipio de .
Epidemiologig procedencia Sexo | Edad EAPB Tipo de T8
10 Miraflores M 30 Mallamas | Pulmonar
25 Sogamoso M 32 Nueva EPS Pulmonar
Antiogquia/Puerto
26 Boyacé M 33 Ecoopsos| Pulmonar

% Tuberculosis Meningea

Durante el afio 2017 se han notificado 6 casos logsisd relacionan a continuacio

6

90

Secretaria de Salud de Boyaca

@) 3
S.E. MUNICIPIC g (EE%EI%S] e acI6n EAPB
1 Tibana M 58 Subsidiado | Comfamiliar
11 Tunja M 78 Subsidiado Coosalud
12 Barbosa | M 78 Subsidiado | Capital Salud
18 Duitama | M 70 Subsidiado | Nueva EPS
19 Duitama | M 74 Contributivo | Cafesalud
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PILARES Y COMPONENTES

|25| Paya | F | 34 Subsidiado | Comparta
%+ Mortalidad con Tuberculosis 1
A continuacién se relacionan los casos de mortalidad por este evento durante la
vigencia del afio 2017.
LOCALIZA u
O EDAD REGIMEN TIPO ON DE LA
se MUNICPIE N DE  EAPB TUBERCUL  TB )
) ANOS) AFLIACION SIS EXTRAPU u
ONAR
1 | Tibana (M| 58 | Subsidiado| Comfamiliaf Extraaeulmo Meningea )
4 Tunja |F| 83 Subsidiado| Comparta Extre;eulmo Pleural
6 Boyaca | F| 74 Subsidiado| Comfamilian Pulmonar -
12 | Chivata |[M| 73 Subsithdo | Comparta | Pulmonar u
16 Sora |M| 78 Subsidiado| Nueva EPS Pulmonar
17 Barbosa M| 90 | Contributivg Coomeva | Pulmonar
Santande 5
19 | Duitama |M| 74 | Contributivq Cafesalud Extre;eulmo Meningea
22 Chlcrqzlnqu M| 58 | Contributivd Coomeva | Pulmonar a
% Lepra(Enfermedad de Hansen) .
Segun la Resolucién 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha estado u
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es procedente u
gue en adelante se traslade la nominacion de lepra a Enfermedad dedra i
En las semanas 31 no se notificaron casos . El paciente notificado este afio fallece el
pasado 8 de marzo. i
Plan estratégico de lepra 2016 2 0 2 Acelérar la accién hacia un mundo sin
| eprabo 3.
La Estrategia mundial para la lepra 262620: 0 A cla dc@dn hacia un mundo u
sin lepradé se puso en marcha oficial mente
es reducir ain mas la carga de la lepra al prestar una atencién mas integral y u

oportuna, segun los principios de la equidad y la justicia social

Secretaria de Salud de Boyaca
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Fortalecer la implicacién del gobierno, la coordinacion y la creaciéon d
alianzas

Procurar el compromiso politico y la asignacién de recursos suficientes
los programas contra la lepra;

Contribuir a la cobertura universal dalud con un interés especial en |
nifios, las mujeres y las poblaciones subatendidas, incluidos los migrante
personas desplazadas;
Fomentar las alianzas con agentes estatales y no estatales y promoy
colaboracién y las alianzas intersect@sah escala internacional y en lo
paises;

Facilitar y llevar a cabo investigaciones fundamentales y operativas s
todos los aspectos de la lepra y aumentar al maximo la base de dgs
fidedignos que habra de fundamentar las politicas, las estrategis y
actividades;

Fortalecer los sistemas de vigilancia y de informacién en salud con el pro
de realizar el seguimiento y la evaluacién de los programas (incluid
sistema de informacion geogréfica).

Detener la lepra y evitar sus complicaciones

Rdorzar la sensibilizacién de los pacientes y de la comunidad a la lepra
Aumentar la deteccion temprana mediante la busqueda activa de casos
ejemplo, mediante campafias) en las zonas de mayor endemicidad y me
la gestién de los contactos;

Procurarun comienzo oportuno del tratamiento y fomentar su cumplimi
incluido el trabajo en busca de mejores pautas terapéuticas;

Mejorar la prevencion y el manejo de las discapacidades;

Fortalecer la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, aneluet
de laboratorios;

Fomentar los enfoques innovadores en materia de capacitacién, remisig
mantenimiento de los conocimientos y la experiencia sobre la lepra, co
cibersalud;

Promover intervenciones de prevencion de la infeccion y la enfatmed

Eliminar la discriminacién y promover la inclusion
Fomentar la inclusiéon en la sociedad y abordar todas las formas

disrimipagiony gstiggatizacion; gel 2016 ElI obj e

Habilitar a las personas afectadas por la lepra y fortalecer su capacid

para participar activamate en los servicios de atencion de la enfermedadi;

Vigilancia en Salud Publica
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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

U Vincular las comunidades en las iniciativas cuyo objeto es mejorar los servicios Infeccién Tuberculosa latentd:a persona no tiene ningln sintoma asociadd
de atencion de la lepra; tuberculosis. Esta infectada por el bacilo, pero no estd enferma de tuberculosis. B

U Promover la creacion de coaliciones entre las personas afectadas por la lepra signo de tuberculosis es una reaccion positiva prueba cutanea de la tuberculing
y fomentar la integraién de estas coaliciones y de sus miembros en otras en caso de que sea realizada. No pueden transmitir el bacilo a otras personas.
organizaciones comunitarias;

i Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y econémico, por ejemplo; Enfermedad:Tienen signos y sintomas de tuberculosis Si presenta tuber
facilitar la generacion de ingresos para las personas afectadas por la lepra  pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilo en caso @erguhay sido tratada.

y sus familias;

i Apoyar la rehabilitacién comunitaria de las personas con discapacidades Sintomas de la tuberculosis
causadas por la lepra; . _ B )

i Obrar en favor de la abolicién de las leyes discriminatorias y promover la Debido a que la tuberculosis pulmonar es la presentacion mas frecuente, el s
adopcién de politicas que faciliten la inciusién de las personas afectadas por Principal para sospechar la tuberculosis es la tos y expectoracion por mas de 15
la lepra. Sin embargo, los signos y sintende esta enfermedad aparecen de acuerdo

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

Relacion de fuentes de formacion:realizar reuniones de evaluacion mensual en las  La susceptibilidad es igual para toda poblacion. Sin embargo, las siguientgs

que se realice correspondencia la informacién reportada a través de las tres fuentescondiciones favorecen la aparicion de la enfermedad
de informacién existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando los
ajustes necesarios a latificacion. Desnutricion
Hacinamiento

Infeccién por el VIH
Enfermedades debilitantes

La toma de inmunosupresores
Relacion de fuentes de informacién por vigilancibacer las reuniones de evaluacién Diabetes

mensual en las que se realice la correspondencia de la informacién reportada a través Silicosis.
de las tres fuentes de informacién existentes para tuberculosis y tuberculosis

LINEAMIENTOS 2017

Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente

=4 =4 -8 8 _a_8a_9

farmacorresistenteSivigila, programa y laboratorio, se tendran en cuenta la Diagnostico de la tuberculosis
correspondencia de la coinfecci6rVIIB, RUAF, realizando los ajustes necesarios a la ] o o o » ) o
notificacién, decuerdo con los resultados de las reuniones de analisis B diagndstico es principalmente bacteriologico, la demostracion microbiologic

bacilo tuberculoso es criterio suficiente para confirmar el diagnéstico. Sin emh
Unidades de analisis de mortalidadi toda muerte se le realizara unidad de andlisis ~ €Xisten otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopatg
para todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a multiple§ntre otros que pueden apoyar el proceso diagnéstico del paciente.
medicamentos) cuya condicion firelneuerte, se realizara en un plazo méaximo de

a
| Uinic

culosi

ntom
dias.
|
tito,

h del
argo,
logia

cuatro semanas. Tratamiento de la Tuberculosis.

Diferencia entre infeccion y enfermedad por Tuberculosis. El tratamiento es farmacologico, es esencialmente a través del suministfo de
medicamentos antituberculosis (antibiéticos especificos para el manegtade e

Es necesario aclarar que no todas las personas que presentan el bacilo de tuberculos@fermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracion de 6 mese

desarrollan la enfermedad; por lo anterior, sefithen dos formas de tuberculosis: es ambulatorio y debe ser estrictamente supervisado. El Sistema de Salud Colomnbian

garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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+ DENGUE

ENFERMEDADERANSMITIDAS POR VECTORES

En la semana epidemioldgiteeinta y tresse reportaron 2 casos; los cuales son

procedentes

de los municipios de:

Municipios Probables
San Pablo de Borbur y Otanch 1
Total 2

Al término de la semana epidemioldgiceifita y tres se tienen un total de 620 casos,

procedentes

de los municipios de:

Municipio Procedencia| Prob.| Lab.| Nexo| Des| Total
Municipio Desconocidd 2 2
Berbeo 1 1
Boyaca** 1 1
Bricefio 1 1
Campohermoso 1 1
Chitaraque 8 4 6 | 18
Coper 17 4 1 7 | 29
Cubara 1 1
Maripi 19 | 6 4 | 29
Miraflores 3 3 6
Moniquira 30 | 2 13 | 45
Muzo 15 | 25 2 47 | 89
Otanche 47 7 1 15| 70
PAIPA 1 1
Pajarito 5 2 7
Pauna 2 1 3
Paya 1 1
Pisba 1 1
Puerto Bgaca 5 1 1 |76 | 83
Quipama 10 51 15
San José De Pare 11 | 2 13 | 26
San Luis De Gaceno 4 4

Secretaria de

Salud de Boyaca

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zona de

San Pablo de Borbur 4 2 6
Santa Maria 3 2
Santana 17 | 28 | 15 | 89 | 149
Soata 4 1 2 7
Sogamoso** 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 4 4
Togui 4 4 8
Villa de Leyva 2 1 1 4
Zetaquira 1 1
Total 217 | 83 | 20 |300| 620

** Casos Notificados por otros Departamentos.

pero aun asi se deben continuar tedas medidas de prevencién y control.

Grafico 1. Canal endémico, Dengue Boyacéa 2017
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Y se tiene un caso de dengue grave procedente del municipio de Puerto Bd

notificado por otro departamento.
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BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

Ademas, un caso descartado de mortalidad por dergroeedente del municipio de
Moniquird, y un caso notificado por Bogota procedente de Garagoa, este Ultimo caso
no se encuentra notificado como dengue grave.

N 1
En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables

confirmados de Dengumn el 2016, los puntos muestran la concentracién de casos que
han sido notificados.

Gréfico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyaca 2017

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

9 Eliminar todos los criaderos de mosquito®leimtradomicilio, como materas,
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente pueder

1 Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposi
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, char
depésitos de agua limpia, y otros.

ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirale
vaporizadores.

1 Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, mantener e
Limpio.

1 Participar en jornadas comunitarias de recolecciongdvibles con participacior
comunitaria e intersectorial.

1 Mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el con
constante del vector.

+ ZIKA

Comportamiento de Zika por semana epidemiolégica 2016 y 2017.
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estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares de trabajo, entr
otros.

1 Lavar cada Treinta y tres dias tanques y allzer que almacenen agua de
uso doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los tanqu
y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 minutos, y
posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para desprender losshuev
del vector.
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€3017. Para la semana epidemiolégica Treinta y tres no se reportan casos proced

Comportamiento de lasasos de zika en el departamento de Boyaca para el a

del departamento de Boyacd. A la fecha se tienen 6 casos notificados.
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MUNIICPIO PROCEDEN SOSP| LAB| CLIN| TOTAL
Santana 1 1
Cubaréa 1 1
Puerto Boyaca 1 1
Zetaquira 2 2
Miraflores** 1

Total 4 0 2 6

** Casos Notificados por otros Departamentos.

+ CHIKUNGUNA

Para la semana epidemiolégica Treinta y tres no se reportaron casos procedentes de
departamemo de BoyacdAl término de esta semana se tienen notificados un total de

7 casos procedentes de los municipios de:

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

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

Pueto Boyacéa 14
Pauna 12
Muzo 9
Quipama 4
Municipio desconocido** 3
Maripi 2
Boyaca**, Coper, San José de Parey T{ 1
Total 119

** Casos Notificados por otros Departamentos.

continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 2013 ap®017
eriodo epidemioldgico:

Periodo | nm v v Vv vl vl IX X X XlII Xl Total
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 O 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 27 23 25 18 11 10 4 1 0 119

+ MALARIA:

Para la semana epidemioldgica Treinta y tres no se notifican casos procedent
departamento. Se tienen dos casos procedentes del municipio de Puerto Boyac

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

cédigo CIE10 a registrar para este evento es A920, con lh adeamas se podran
verificar o buscar casos a través las blsquedas activas institucionales.

+ LEISHMANIASIS

Para la semana epidemiolégica Treinta y tres no se notificaron casos procedentes de
departamento, pero se ajustaron casos a otras semanass8iciga al municipio de
Tunja que deben realizar el ajuste de procedencia de un caso notificado por el Hospital

San Rafael.

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

Municipio Caso¢
Otanche 47
San Pablo De Borbur 24

Secretaria de Salud de Boyaca

Periodo | Il Il IV V VI VI VII IX X X Xl Xl Total

20013 1. 01 01 1 0 O O3 O O O 7

204 0 O O O O O O O 1 o o0 o0 o 1

200 0 0 0 0 0O O O 0 O O O 1 o0 1

2006 0 1 0 1 O O 1 2 0 0 0 0 O 5

20ty 1 0 0O O O 1 O O O 2
4+ CHAGAS:

Para la semana epidemiologica Treinta y tres se catii tres casos procedentes d
los municipios de COVARACHIA (1) y ZETAQUIRA (2) y se ajustaron casos

semanas.

Semana 33 - 2017
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Se les recuerda a los municipios que notifican casos agudos que deben realizar la Miraflores 1 7 8
respectiva investigacion epidemioldgica de campo ytigume que tener en cuenta los Moniquira 5 7 12
criterios dados en el protocolo. Paez 1 6 7
Raquira 1 1
Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2013 San Eduardo 1 1
San José De Pare 2 3 5
20 San Luis De Gaceno 1 1
18 San Mateo 1 1
Santa Maria 1 1
16 Santana 3 3
14 Soata 1 2 3
12 Sogamoso 2 2
10 Sutatenza 1 1
Tibana 1 1
8 Tinjaca 1 | 1] 2
6 Tipacoque 4 1 5
4 Togli 2 4 6
5 ' Tunja 3 6 9
{ Villa De Leyva 1 1
0 Zetaquira 8 9 17
sl s4 s7 s10s13s16s519s522525s28s31534537540543546549552 Total 50 | 81| 131
** Casos Notificados por otros Departamentos.
. 2017. ——2015. ——2016.
Acciones a realizar segun linemaientos 2017:
Al término de la semana e.pi_demiolégica Treinta y tres se tienen un total de 131 casos, \/ Frente a brotes de cualigwa de las enfermedades transmitidas por vectorgs
procedentes de los municipétes se realizara la investigacion epidemioldgica de campo y envio del infofme
de 24 horas, 48 horas, 72 horas e informe final y Blsqueda activa institucjonal
MUNIICPIO PROCEDEN PROB| LAB| TOTAL (BAI) y Blsqueda activa comunitaria (BAC).
Municipio Desconocido™| 1 3 4 V  Se realtaran los canales endémicos para los eventos dengue, malafia y
Almeida 1 1 leishmaniasis cutanea en todos los municipios a riesgo.
Boavita 1 3 4 V  En caso de sospecha de muerte por alguna de las enfermedades transnjitidas
Boyaca** 2 2 por vectores, se realizara la notificacion inmediata del casmleccion y
Chitaraque 6 4 10 envio de muestras para estudio histopatoldgico, por virologia, microbiolpgia.
Covarachia 1 3 4 V Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas crgnico
Cubara 5 1 6 confirmados en menores de 5 afios, se enviara historia clinica completa,
Duitama 1 1 resultados de laboratasi tratamiento prescrito al paciente e informe de |a
Garagoa 2 2 investigacion epidemiol4gica de campo.
Guateque 1 4 5
Guayata 2 2
La Capilla 1 1
Labranzagrande 1 1
Macanal 1 1
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

% Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccion HepatitiD@&ta

En esta seman® senotifiaron casosle hepatitis Bhepaitis Cni coinfeccion-Belta.
En el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atenci(') Asegurador .
S.E. 5 Residencia Edad Sexo a Observacion

2 gg?:;%g 66 F Cafesalud Hepatitis B
4 C?Nbécrjaeés'l;gleer()do 37 F Coosalud Hepatitis B
Medellind Puerto Fuerza -
9 Boyaca 23 M Militares Hepatitis B
Sogamos®@
10 Puerto Triunfo 70 M Cafesalud Hepatitis B
(Ant.)
Rionegro (An9 No .
25 Puerto Boyacé 48 M asegurado Hepatitis B
29 Tunja 24 M Nueva EPS Hepatitis B
Hepatitis B
Tunjad SantaRosa Policia Caso que debe se
30 de Viterbo 43 F Nacional ajustado, no cumpl
con la definicion d¢
caso.
Hepatitis B
Caso que debe ser
31 Chiquinquira 38 M Famisanar| ajustado, no cumple
con la definicién de
caso.

A continuacién se presentacgmportamiento de este evento 2013 a 2017 por

periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VIl IX X Xl Xl Xl Total
2013 1 1 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
2015 3 01 1 3 1 1 0O 2 0 1 O 1 14
2016 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 O 12
2017 1 01 0 0 0 1 3 0 6

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

Secretaria de Salud de Boyaca

0,6 4

0,4 -

0,2 4

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202617
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Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

1

La notificacién de ¥casos a clasificar de Hepatitis B y confirmados
laboratorio de Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion Hep
B-Delta deberan ser notificados semanalmente y de forma individua
SIVIGILA por medio de la ficha 340.

Todo caso de tmatitis B, hepatitis C y coinfeccion/supra infeccion hepatiti
Delta que se notifique al sistema de vigilancia epidemiolégica, debe ingr
obligatoriamente acompafiado de los resultados de laboratorio y con
respectiva clasificacién de caso.

Se deberéarealizar el 100 % de las unidades de andlisis a los casos
hepatitis B, C coinfecciébBlta confirmados en nifios menores de 5 afios
muertes por hepatitis B, C o coinfeccidideBa, los casos de hepatitis B cq
coinfeccion Delta y las situaciodesbrotes de hepatitis B.

Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestante con diagnd
confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un pro
articulado entre los responsables del programa de vigilancia epidemioldd
el programade salud sexual y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificad
del caso.

4+ Sifilis Congénita:

En esta seman# se notificaron casos dete evento de interés en salud publiga
el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Semana 33 - 2017
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | I 1l IV VvV VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis congénitas2®Q6Ar

Municipio atenén

d Residencia

Sexo Aseguradora

2 Tunjad Sogamoso| F Comfamiliar
3 Puerto Boyacéa F Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta
15 Puerto Boyaca F Comfaboy
17 Sogamoso F Nueva EPS
18 Chiquinquira | M asegjrad .
20 | Tunja Chiquinquir§d F Emdsalud
21 Chiquinquira M Emdisalud
23 Tunja M Nueva EPS
23 Ven-tr:qntjjaeamada F Comparta
25 Sogamoso F Cafesalud
26 Somondoco F Comfamiliar
32 Chiquinquira F Cafesalud

Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 204617
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2013 103 2 3 2 2 2 011 2 1 20
2014 2 0 0 4 1 3 2 3 0 2 1 20
2015 13 0 0 01 1 1 3 0 2 0 O 12
2016 2 00 2 0 2 1 0 O0O01 1 4 13
2017 4 0 01 3 3 2 1 O 14

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

f

+

En esta semar@ municipio de Sogamoso notificd un caso de este edeniterés a
salud publicgprocedente de Arauca, en la semana epidemiolégica 32 ingresé un
con residencia en Tunign el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Semana 33 - 2017

Los casos de sifilis congénita deben ser notificdelasanera semanal e
individual como caso confirmado por nexo epidemiolégico, por laborator
por clinica, en la ficha 740. El descarte de los casos debe realizarse con §
6 cuando después de analizados estos, se concluya que no cumplg
definicid de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un error de digitaq
Si el caso esta descartado en Sivigila, pero cumple con definicién de cas

00
juste
n col
ion.

) este

permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad territorial justifique

el descarte.

cuales deben ser realizadas por las UPGD; con el fin de mejorar la cali
de los datos, de la natificacion, verificar el cumplimiento de la definicié

Realizar las nidades de analisis de TODOS los casos de sifilis congénit}j, las

caso y determinar las fallas que coijeron a la existencia de dichos casos

Realizar unidades de analisis en casos de muerte atribuible al evento en
mayores de 28 dias (en menores de 28 dias se realizan por mortali
perinatal) y en los casos confirmados solamente por clinicaciesnd@or
laboratorio ni por nexo epidemioldgico) y remitir al nivel departamen
dentro de las 4 semanas epidemioldgicas posteriores al fallecimiento o
notificacion.

Verificar la notificacién de las madres de los casos de sifilis congénita,
caso de sifilis gestacional.

ad
de

ninos
fHad

el
ala

COMoO

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruelpas

treponémicas rapidas en su territorio.

Sifilis Gestacional:

Vigilancia en Salud Publica

Caso
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S.E. Mug'lgfs'? dz;ecr;gon Edad Aseguradora Observacion 23 S0gamoso 39 Comfaboy
i 24 Chiquinquira 22 Cafesalud
1 Chiquinquira 18 Comfaloy -
- o4 Villa de Leyvad 19 c ¢
2 Moniquira 22 Comfaboy Guamo (Tolima) omparta
3 Duitama 25 Comfamiliar Guatequed .
_ 26 Somondoco 25 Comfamiliar
3 Puerto Boyaca 34 Ecoopsos - —
- — 26 Duitama 22 Comfamiliar
3 Tunja 22 Comfamiliar 27 Sogamoso 22 Nueva EPS
5 Puerto Boyaca 39 Comfaboy g ~
— - 28 Puerto Boyaca 20 Ecoopsos
5 Puerto Boyaca 27 Famisanar . -
~ 28 Puerto Boyaca 25 Saludvida
5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos ~
—~ 28 Puerto Boyaca 27 Cafesalud
7 Puerto Boyaca 40 Ecoopsos ~
—~ 30 Puerto Boyaca 18 Cafesalud
8 Puerto Boyaca 25 Ecopsos 30 Tona 20 Cafesalud
10 Sogamoso 22 Nueva EPS 31 Puert é - 73 Emdisalud
r mdi
10 Sogamoso 31 Nueva EPS uerto Boyaca sau s
— Caso que debe ser ajustad
15 | Guatequed Tibirita | Convida 32 Tibana 19 Emdisalud | no cumple con la definicig
(Cund) de caso.
15 Puerto Boyaca 31 Comfaboy 32 Tunja 24 Comparta
16 Muzo 23 Cafesalud Sogamos®
2
16 Santana 37 | Comparta 33 | sravena (Arauca)| ° Comparta
16 Tunja , 31 Compa.rta A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2017:
17 Puerto Boyaca 19 Saludvida
P, No Gréfico 3. Comportmiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca 2@15017
18 Chiquinquira 24 asegurada
19 Santana 30 Comparta
19 Puerto Boyaca 43 Cafesalud
20 Sogamoso 44 Comfaboy
20 | TunjaChiquinquira| 40 Emdisalud
San Pablo de
20 Borbur 41 Comparta
20 Ventaquemada 35 Comparta
21 Duitama 27 Nueva EPS
21 Puerto Boyaca 18 Cafeslud
21 Ventaquemada 20 Comfaboy
23 TTl:']g 29 Nueva EPS 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
unj
23 Ventaguemada 40 Comparta
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por . Fuerzas .
periodo epidemiolégico: 6 Duitama 44 F Militares Vivo
: 6 Garagoad | g3 | | NuevaEPS| Vivo
Periodo | Il Il IV V VI VI VII IX X Xl Xl Xl Total Macanal
6 Puerto Boyaca | 48 | M Ecoopsos Vivo
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 6 Tunja a4 S Comparta Vivo
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 85 4 7 3 53 7 | TunjadDuitama |24 | M Cafesalud Vivo
2015 26 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 7 Puerto Bgaca | 33 M EI:():OFJ[),SOS Vivo
. olicia :
2006 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 9 69 7 Soata 27| M Nacional Vivo
017 552 487 6 5 0 42 8 | ye ng;feam ada| 34| M | Comfaboy | Vivo
Acciones a realizar segtn lineamientos 2017: 9 | Puerto ?oyacé 48 | F Saludvida Vivo
. . . 9 Soatad San 59 F Comparta Vivo
Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera seméivédigain Mateo i
como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El descarte de los casos debe |9 Tunja 25| M Coomeva | Vivo
realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados estos, se concluya que nq_9 Tu_nja 56| M Cafe_salud V!VO
cumplen con definicion de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un error de| 10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante
digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila, pero cumple con definicién de caso| 10 Tunja 22| M Nueva EPS Vivo
este permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad territorial justifique el . Colombiana .
descarte. 10 Tunja 24| M de Salud Vivo
11 Puerto Boyaca | 58 | M Asmet Salud|  Vivo
11 Tunja 58 F Sanitas Vivo
+ VIH SIDA: Sogamose ;
11 Tibasosa 19 M Nueva EPS Vivo
En esta seman@ se notificaron casos de estento de interéen salud publicagn 11 Tunja 18| M Cafesalud Vivo
el 2017, se han identificado los siguientes casos: 12 Duitana 49 M Nueva EPS Vivo
I Tunjad . .
Municipio Eq Condicit . 13 Chiquinquira 29 | M Famisanar Vivo
S.E. atencion Sexo| Aseguradora : Observacion tan i ?
_ , d 9 Final 14 Aquitania 10| F | Comfamiliar| Vivo
0 Residencia Chiquinquird )
i No _ 14 . 55| M Comfaboy Vivo
1 | PuertoBoyaca |37 | M q Vivo Tunungua _ _ _
_ asegurado 16 Coémbita 36 | M | Fiduprevisordg Vivo
2 Chiquinquird | 46 M Cafesalud Muerto Pendiente
2 Tunjgd Samad [ 38| M Cafesalud Vivo ) envio de
. Policia . 16 Duitama 44 | M Comparta | Muerto idad d
2 Tunja 19| M . Vivo unidad de
2 BOgOté.é SOCha 30 M Nueva EPS ViVO 16 Sogamoso 32 M Comfaboy Vivo
3 Puerto Boyacd | 60 | M Comfaboy Vivo Bogotad )
3 Mongui 60| M Comfaboy | Muerto 16 Jenesano 24| M Cafesalud Vivo
4 Arcabuco 31| F | Comfamiliar| Vivo 17 | Puerto Boyaca| 35 | M Cafesalud Vivo
5 Puerto Boyacéa | 22 F Nueva EPS Vivo Gestante 18 Duitama 24 | M Comparta Vivo
5 Dutama 20| M Nueva EPS| Vivo 18 Santana 37| F Comparta Vivo Gestante
5 Tunja 23| M Cafesalud Vivo
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18 Puerto Boyaca | 18 | M Nueva EPS| Vivo
18 Sogamoso 23| M Vivo Vivo
19 Sogamoso 25 M Nueva EPS Vivo
Chiquinquir® . .
19 Tunungua 43 F Emdisalud Vivo
19 Tunja 2| M Comparta Vivo
19 Tunja 27| M Nueva EPS| Vivo
Sogamos®@ .
20 Bogota 31| M Cafesalud Vivo
. L No .
20 | Tunja- COmbita | 30 | M asegurado Vivo
21 Tunja Nobsal 55| M Cafesalud Vivo
22 Duitama 23| M Comparta Vivo
. Policia :
22 Tunja 21 M Nacional Vivo
Bogotad Puerto Fuerzas ,
22 Boyaca 7| M Militares Vivo
23 S0gamoso 33 M Nueva EPS Vivo
23 Puerto Boyaca | 36 | M Cafesalud Vivo
23 Sogamoso 24 | M Cafesalud Vivo
25 Tunja 64 M Cafesalud Vivo
. Policia :
26 Duitama 24 F Nacional Vivo
Tunjad Barbosa :
26 (S/der) 17 M Cafesalud Vivo
No .
27 Sogamoso 21 M asegurado Vivo
27 So0gamoso M Nueva EPS Vivo
Puerto Boyac#é No :
29 Antioquia 47 M asegirado Vivo
Tunja Puerto
29 Boyaca 27 M Comfaboy Muerto
29 Puerto Boyaca | 40 F Saludvida Vivo
29 Tunja 77 M Sanitas Vivo
. Policia :
29 Tunja 24 M Nacional Vivo
Pendiente
. . envio de
29 | Tunja Garagoa | 39 F Emdisalud | Muerto unidad de
analisis
30 Chiquinquird | 30 Famisanar Vivo
30 Paipa 25| M Famr'f; ViVol - Vivo
30 Tunja 31| M Sanitas Vivo

Secretaria de Salud de Boyaca

30 Duitama 24 F Comparta Vivo Gestante

30 Duitama 22| M Cafesalud Vivo

30 Maripi 23| M Comfamiliar Vivo

30 Puerto Boyacd | 42 F Comfaboy Vivo

31 Puerto Boyaca| 33| M Saludvida Vivo

31 Puerto Boyaca| 39 | M Cafesalud Vivo

Gestante

Caso que
debe  ser

32 Almeida 27 F Nueva EPS Vivo ajustado, ng
cumple cor
la definicion
de caso.

32 Puerto Boyacd | 22 M Ecoopsos Vivo

32 Puerto Boyaca | 19 | M | Fiduprevisorg Vivo

A continuacién se presenta el comportamiento del $IBIA 2016 vs 2017:

Grafico 4. Comportamiento del VIFBIDA, Boyacéa 2016 2017

O P N W b OO N 0 ©

——2016
—m—2017

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

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

Period Vi VIl | X Xl Xl Tota
P onomovovow VIR e e XX
203 9 6 6 é

2014 9 7 4 6 4 8 6 12

9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
9 8 5 3 4 85

Semana 33 - 2017

Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGIDE BOYACA

2005 3 3 9 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82
1 1 1 1 1 1
2016 7 1 1 o0 9 > 4 4 7 6 7 7 10 125
1 1 1
2017 8 1 2 7 0 7 4 17 O 76

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

1 Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de manera
semanal e individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 850.
Para los casos que resulten positivos en mayores de 18 reeisesio en
cuenta el algoritmo diagnéstico (prueba rapida, prueba de Elisa, Western
Blot o carga viral, segun sea el caso) y menores de 18 meses con carga viral,
es indispensable diligenciar completamente la ficha, la cual consta de cara A
o de datos basios y cara B o de datos complementarios.

1 Cada vez que una persona cambie de estadio clinico (VIH a Sida o fallece),
se debe realizar el reporte al Sivigila, por la UPGD que identifique el cambio
en el estadio clinico, independientemente si fue la quededidiagndstico
inicial. En este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse omo nuevo
para ese estadio.

1 Realizar las unidades de analisis cuando haya un diagnéstico de VIH/Sida
con mecanismo probable de transmisidbn materna infantil, transfusion
sanguinea, accidente laboral, trasplante de drganos y muertes atribuibles al
evento. Los soportes del andlisis de caso, deben ser enviados al nivel
departamental dentro de las 4 semanas epidemiolégicas posteriores al
fallecimiento o a la notificacion delento.

1 Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruebas
rapidas contra el Virus de la inmunodeficiencia humana en su territorio.

1 Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiolégico, la
correspondencia de baseale datos entre tuberculosis y VIH, con el fin de
garantizar el reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.

1 Realizar el reporte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a través
de la revision periédica del RUAF.
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1.5. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y del nivel departamental por semana epidemiolégica utilizando el formatg
VEHICULIZADAS POR EL AGUA investigacién de campo de 72 horas.
1 Las UNM y UND deberan rézdr unidades de analisis de grupo funcion
La notificacion de los casos confirmados (segun lo establecido en los protocolos de (vigilancia, laboratorio de salud publica y salud ambiental) por perio
vigilancia) de los eventos que componen el grupo de Enfermedades Tdasgnit epidemioldgico con el fin de verificar el nUmero de brotes notificados
Alimentos deberan ser notificados al SIVIGILA en las siguientes fichas: Sivigila, los resultados de laboratorio y la oportunidad erusigimiento de
las investigaciones epidemiolégicas de campo realizadas.
Notificacion inmediata: 1 Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterig
confirmacién diagnéstica establecidos en el protocolo de vigilancia de fi
Ficha 350: brotes de ETA, hepatitis A y fiebre tifoidea/paratifoidea. tifoidea/paratifoidea, sera respnsabilidad del asegurador garantizar la|
Ficha 200: Célera atencion integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento a los casos V|
contactos mas cercanos través de coprocultivos seriados. Teniendo en
Notificacion semanal: lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a cada caeafirmado que
contemple los posibles factores de riesgo, seguimiento al tratamiento, e
Ficha 355: Casos individuales oaisls de ETA. de contactos y acciones realizadas. Por periodo epidemiolégico se de
Ficha 330: Hepatitis A enviar al INS el informe de visita domiciliaria.

Ficha 320: Fiebre tifoidea y paratifoidea
En et semana no se notificaron casodividuales d&TA.
Las entidades territoriales que presenten brotes de ETA, hepatitis A y fiebre
tifoidea/paratifoidea, que cumplan con los siguientes criterios de notificacion El municipio de Saboya el dia sdbado 19 de agosto reporté un brote de ETA,
inmediata: cual 10 personas presentaron sintomas asociados enfermedad transmitid
Brotes que involucren poblacion cerrada o cautiva, como: establecimientos alimentos después de ingerir papas y carne cocinada ofrecida después de
penitenciarios y militares, instituciones educativas (colegio, jardin infantil ycelebracion eucaristica, los pacientes asistieron al Centro de Salud de Sab
universidades), servicios alimentarios (centros de desarrollo infantil, hogaresHospital Regional de Chiquinquird y desde alli recibieron tratamiento para el mg
comunitarios) ancianatosagierias, asi como congregaciones de personas, cadenas de sintomas; durante la investigacion de campo se recolectaron muestras biold
hoteleras. del posible alimento implicado, igualmente desde vigilancia en salud publica mun
y salud ambiental, se brindaron las recomendaciones y requerimientos segun hal
Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto volumen dese generd plan de mejoramiento
comercializacion, como: leche y derivados lacteos, agua envasada

Brotes establecidos en el Reglamento Sanitdembationab RSI (ver anexo del RSI), + ETA individual:
ademés de otros contemplados como inusitados e imprevistos; ejemplo: brotes de
chagas via oral, brotes de ciguatera o asociados con sustancias quimicas. SEleiT(ﬁrr]r? Mumg%(;sc?seoncclij;renma Edad  Sexo Aseguradora
Deberan enviar al Equipo de Vigilancia en Salud Publica del départamental los 2 Duitama M Cafesalud
informes preliminares de 24 horas, 72 horas y finales de investigacion de campo 2 Maripi 1 F Capital Salud
(formatos disponibles en la pagina web del Instituto Nacional de Salud). El envio del 2 Sutamarchan 67 M Comparta
informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanas sigsii@féeocurrencia 2 Sogamoso 56 M Sanitas
del brote, con los anexos correspondientes a resultados de laboratorio y plan de 4 Duitama 61 M Cafesalud
mejoramiento. 5 Tu_nja 69 F Policia Nacional
7 Paipa 24 F Cafesalud
. . 7 Sogamoso 24 M Cafesalud
+ Enfermedad Transmitida por AlimentdsETA 9 Argabuco 12 = Comfaboy
) . 9 Sogamoso 55 M Cafesalud
1 Todos los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y que el 9 Villa de Leyva 35 M Cafesalud
alimento no es contempladonto riesgo en salud publica, el informe de 10 Quipama 5 E Comparta

investigacion de campo se enviara al Equipo de Vigilancia en Salud Publica

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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10 Sogamoso 17 M Nueva EPS 2 Duitama 24 M Cafesalud
14 Maripi 63 F Emdisalud 8 Duitama 37 M Sanitas
14 San José de Pare 62 F Comparta 9 Sogamoso 27 F Sanitas
15 San Mateo 47 F Comparta 11 Sogamoso 4 M Nueva EPS
15 Puerto Boyaca 32 M Policia Mcional 14 Duitama 1 M Salud Total
17 Duitama 19 M Cafesalud 15 Duitama 38 F No asegurado
20 Floresta 49 M Comparta 17 Duitana 14 F Cafesalud
20 Pajarito 29 M Emdisalud 19 Duitama 2 F Magisterio
20 San José de Pare 6 M Comparta 22 Cubara 10 M Comparta
22 Floresta 77 M Comparta 23 Cubara 5 M Comparta
22 Quipama 31 M Nueva EPS 23 Cubara 45 F Comparta
27 Puerto Boyaca 42 F Cafesalud 24 Cubara 29 F Nueva EPS
29 Duitama 19 M Cafesalud 24 Cubara 8 F Coosalud
31 Duitama 21 M Cafesalud 24 Cubara 9 M Comparta
24 Cubara 20 M Coosalud
+ ETA colectiva: 26 Cubara 6 M Coosalud
27 Cubard 25 M Coosalud
Semana | Municipio atencié®| N° enfermos vs N/ Tomaron N 27 Cubara 9 F Comparta
Epidem rers)idencia expuestos muestras | Clasificacion final 29 bCU%afél - 6 M Coosalud
‘4 : nfirm Cubaréd Toledo
5 Ciénega 103/ 280 si ) Sorfirmada 29 (. de Samandelr) 6 F jomparta
) ) Evento descartadd 29 Sogamose Yopa 9 F Fiduprevisora
7 Tunja 12/1250 Si por laboratorio.
. . Confirmado por
16 Paipa 10710 S laboratorio + Fiebre tifoidea y paratifoidea:
18 Paipa- Bogota 10/10 si Confirmado por 3 o o
clinica En esta semana no se notificaron casos de estmaemterés en salud publica.
18 Sutamarchan 3/3 No Conférlmﬁ:c;o por o o ) »
Confirmado por T_odo caso |nd|V|duaI_captado porla UPGD qqe_cum_pla con los criterios de co_nf_lrmamor
23 Tunja 42/42 Si clinica d|agnost|ca este_lt_)lemdos en el protocolo de ylgllancm} ,de.flebre t|f0|dea/p§irat|f0|de a,
— _ Confirmado por sera responsabilidad del asegurador garantizaakencidn integral y tratamiento; as
24 Combita 70/1712 Si laboratorio mismo el seguimiento a los casos y a sus contactos mas cercanos través de copfocult
i Confimado por seriados. Teniendo en cuenta lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a fada
26 Saboya 2/5 No clinica caso confirmado que contemple los posilfetores de riesgo, seguimiento gl
26 Santana 3/3 No Conférlmﬁ:c;o por tratamiento, estudio de contactos y acciones realizadas.
33 Saboya 10/84 Si Pendiente
4+ Mortalidad por enfermedad diarreica aguda
+ Hepatitis A:
. ) i ) 1 Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las muerteg por
En esta semana se _npUﬂcaron casos de este evento de interés en salud pihlica. EDA en todos los grupos de edad afigla, de conformidad con lo definido
el 2017, se han identificado los siguientes casos: en los protocolos de vigilancia, para la totalidad de casos de EDA en tqdos
_ _ los grupos de edad, con condicion final muerto utilizando la ficha c6digo|998
Semana  Municipio atencion .4 geyo Aseguradora (notificacion colectiva) y especificamente para los casosdadnores de
Epidem d Residencia cinco afios utilizando la ficha codigo 590 (notificacion individual).
2 Duitama 9 F Cafesalud
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 33 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Con el objeto de identificar casos no captados por el Sivigila, las entidades demoras de conformidad con lo indicado en el protocolo de vigilancia p
territoriales complementaran la vigilancia pasiva con estrategias de vigilancia el evento. Los resultaddsl analisis con soportes seran enviados al ni
activa: busquedactiva institucional a través de RUAF (médulo Defunciones), departamental cuatro semanas epidemiologicas luego de notificado el g
tomando como criterio de bisqueda entre las causas de defuncién (béasica, Para todos los casos sin excepcion, enviara todos los soportes del caso
antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda y complicaciones respectiva acta de unidad de analisis.

secundarias a esta (choque hipovolémico, deshidmatadésequilibrio 1 El 100% de las muertes por EDA en poblacion mayor de cinco afio
hidroelectrolitico, entre otros). consideraran como casos sospechosos de Célera y seran notificado al S
Busqueda activa instituciorallivel UPGD: La blsqueda activa institucional y se realizara el abordaje del caso de conformidad a lo establecido en
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sera realizada con protocolo de vigilancia para el evento teniendocglenta que al proceso de
periodicidad mensual a través de la base del RUAF (ilnddefunciones), con analisis y revision completa del caso permita identificar si cumple cq
el objeto de identificar casos no notificados. La UPGD realizara realizar definicion de caso para el evento o si se trata de un error en la calidad
correspondencia con los casos notificados al Sivigila. Esta correspondencia dato o en la configuracion del caso.

debe ser del 100%. En caso de identificar muertes no notificadas, la UPGD

realizararealizar la revision completa de la historia clinica y si cumple con la + Colera

definiciéon de caso, realizara la notificaciéon del caso. Si no cumple con la
definicién de caso, revisara la calidad de los datos consignados en el A todo caso sospechoso de calgrmuerte por EDA de origen desconocido debe)
certificado de defuncion y segln haljos si es necesario realizar enmienda  realizarse recoleccion de muestras e investigacion epidemiologica de campo
estadistica y notificar el caso por el evento que corresponda segin Primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del evento célera debera in
definiciones de caso. recoleccion de muestras biolégicas y amtbies, busqueda activa comunitaria
Buisqueda activa institucionalvel municipal: La bisqueda activa institucional unidad de anélisis institucio_nal en co_ordinacién conla entida_d territor[a_l de salud;
sera realizada por las entidades territolgs del nivel municipal por periodo ~ deben ser enviadas al Instituto Nacional de Salud con copia magneética de tod
epidemioldgico a través de la base del RUAF (médulo Defunciones) tomandoantecede_ntes_ pllnlcos del paciente, redoftae las pruebas de laboratorio y los dato
los criterios de busqueda indicados anteriormente. Para todos los casos quede investigacion de campo.

cumplan con este criterio se realizar4d correspondencia con los casos . .

natificados al Sivigila. El resultado de la correspondencia debe ser del 100%. + Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

En caso de identificar casos no incluidos en el Sivigila, la entidad territorial

clinica para aclarae identificar la causa de la muerte. Para los casos que Mediante la estrategia de vigilancia pasiva, colectiva, ceropicidad semanal, a
cumplan con la definicion de caso, se solicitara a la respectiva UPGD, la través dg los Regls_tr_os de Sistemas Institucionales propios 0 Reglstros_ In.d|V|d
notificacion del caso y dar inicio al proceso de andlisis de caso de Prestacion de Servicios en Salud (RIPS) .d.e los casos,de pamen_tgs_hospltallzado
conformidad con lo indicado en los lineamientos pamnélisis de casos general, consulta externa y urgencias, utilizando egod@b8 del Sivigila.
especiales. Para las muertes que no cumplan la definicion de caso, se o 3 ) o
realizara la enmienda estadistica y la notificacion del caso en el evento que L@ notificacion debera ser realizada por todas las UPGD, sin interrup

realizara la revision del caso, incluyendo la revision completa de la historia L@ notificacion de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se reallzaré
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corresponda segun definiciones de caso. independiente del nivel de complejidad, de conformidad con lo definido en el

Los resultados se enviaran al nivel departanieata periodicidad trimestral protocolo de vigilancia para el evento.

dando claridad en el numero de casos identificados, casos gue cumplen as entidades territoriales del nivelinicipal y departamental/distrital, mantendra
definicién de caso, resultados de la correspondencia, niimero de casos que nd- ! ltori hralnicipal y dep Istrital,

estaban notificados y que fueron ingresados al Sivigila luego de la BAlI, actualizados  los Ca”*’?"es endémicos  para .eI evento, con el fin de det
-tempranamente cambios que puedan sugerir la presencia 0 no de un brg

namerale casos que no cumplian la definicidn de caso a los que se les solicito. I tar d ; | i de i HOABOGIG trol d
enmienda estadistica y nimero de casos que no cumplian la definicion de cas%“p ementar de manera oportuna fas acciones de investigai@aejon y control de

y que fueron ingresados en otro evento. rote.
Para el 100% de muertes por EDA en menores de cinco afios ladentid

territorial realizara el proceso de andlisis de caso, teniendo en cuenta el
enfoque de determinantes sociales de la salud y la metodologia de las cuatro

Al términode esta semana se notificardh66 casos registrando wscensdrente a
la semana anterior. A continuacién se presenta el comportamiento de este eve
los dltimos tres afios.
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El canal endémico departamental, para estandia se encuentra en zona déarma

Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2017
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A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Graéfico 3. Distribucion ggoafica de los casos EDA. Boyaca 2017

N° casos
NO NOTIFIO
> 150

100 Y 150
50 Y 100
<50

Municipios

Duitama (27)y
Tunja243)y
Sogamoso (219
Chiquinquira
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1.6. ENFERMEDADES POR ZOONOSIS
+ Accidente Ofidico

Para la seman&pidemiolégica 3 se reporarondoscassde este evento de Interés
en Salud Publica, ocurrigenlosmunicipicCubara y Muzo, para el primer caso no se

2014 5|/3|4|6 |84 |5 |3 |8|3|8|9 |7 |73
2015 8|/4|5|2 |7|11|5 |3 |3 |5|8 |2 |5 |68
2016 9|13 (51172 |4 |7 |8 |5|3|4 |7 |75
2017 4,148 (11|82 (1 |7 |2 47

administré tratamiento antiofidico, mientras que para el caso ocurrido en el municipioSe recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente
debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero antioffdico)

de Muzo si sadministrd tratamiento especifico

Por lo que deber samotificados de maneriadividual en reporte semanal adiorio,

A continuacion se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para est@gresando los datos de manera completa, en especial los que tienen que ver
eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracion de suero antiofidico segun lo tratamiento administrado para cada caso, como lo eselde suero antiofidicpasi

notificado.
No. CASOS ADMINIRACION
MUNICIPIO Cﬁgbs SUERO ANTIOFIDICO
Si NO
* BOYACA. MUNICIPIO
DESCONOCIDO 1 1
AQUITANIA 1 1
CAMPOHERMOSO 4 3 1
CUBARA 8 8
GACHANTIVA 1 1
LA VICTORIA 2 2
LABRANZAGRANDE 1 1
MARIPI 4 1 3
MUZO 3 3
OTANCHE 5 4 1
PAEZ 2 2
PUERTO BOYACA 8 5 3
QUIPAMA 1 1
RONDON 1 1
SAN EDUARDO 1 1
SAN JOSE DE PARE 1 1
SAN PABLO DE BORBUR 1 1
SANTANA 1 1
UMBITA 1 1
Total general 47 24 23

En la siguiente tabla se presem’fecomportamiento de este evento 2012 a 2017 por
periodo epidemioldgico

Periodo | | Il Il IV V| VI | VI VI IX X X XIl XIll| Totall
2012 |[4|7[1]4 [5]8 [8 |6 |[5]|6]|7|11]|7 |79
2013 |8|5[4]6 |8|7 [6 |4 [8[3]7 3 [6 |76
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este haya sido administrado en otra institucion diferente a la que atendtfiigael
caso de manera inicial.

Los accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se

bfidice

con e

debe

realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer ajguna

modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otraualizacién). En caso de descartar
notificacién por ser accidentes por otros animales venenosos u otra situacion s
usar el ajuste D (error en la digitacion).

Se recuerda a los municipios que no realizaron administraciéon se Suero antiofid
que saun la Circular 147 del 16 de Mayo de 2017, se debe realizar Unidad d
Andlisis en donde se identifiquen las causas de no administracién del tratamient
y un plan de mejoramiento donde se describan los compromisos y acciones p3g
evitar esta situacion.

RECOMENDACIONRealizacion por parte de todos los médicos y profesionales
sal ud del departamento de Boyac§g, deé
envenenamiento por serpientes vener

disponible y es graito en el aula virtual del INS.

% Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Para la semana 3 de 2017 se reportaror@3 casosde agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de Boya
cortinuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta semana.

Municipio N° casos Municipio N° casos
Tunja 14 Arcabuco,
Sogamoso 12 Chiquinquira
Moniquira 7 ChitaraqueCoper, 1
Duitama 6 Garagoa, Miraflores,
Puerto Boyacé 5 Raquira,Sachicasan
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Paipa José de Pare, San
Samacajibasosa, 3 Mateo, San Miguel de
Ventaquemada. Sema, Siacltue,
Combita, Guateque, La SochaSorgca,Te__r)za,
: == Tibana, Toglii,
Capilla, Nobsa Oicata, 2 T a/illa d
Pesca, Ramiriqgdiurmequé ununhguayifia de
' Leyva, Zetaquira

A continuacién se presenta el comportamiento del evento por semana epidemiologig

para los afios 2014 a 2017.

Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente

transmisor de Rabia 2012017 & semana Epidemioldgica.
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En la siguiente tabla se sefialan los casos segun el tipo de exposicién y el munig
ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2017

ipio C






