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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PU

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalme
expuesto en el presente boletin. La informaciéon aqui contenida esta sujeta
' ajustes que se presenten en cagémana epidemioldgica.

ElBoletin Epidemiolégico SemanBES, es un boletin con informacion epidemioldgica
priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del departamento
notificada semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyacawédrdel Sistema

de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el BES, puede variar

después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisis para el =
ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento. CUMPLIMIEN-I;(N)TEEI\II?EQ EET\Q.I.,IZII_CUA[?:%JI\IQEIEE%IADNAMBEES DE

4+ Notificacion UNM:
CONTENIDO
En la semana epidemioldgica 10, se recibid notificacion del 99,2% de las Unid
Notificadoras Municipales (122/123), notificé oportunament€HITA.La meta del
cumplimiento del indicador Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se llg
cumplimiento acumulado del 99,8%

Cumplingnto en la notificacion

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

Estadisticas Vitales

Partos en menores de 15 afios

Nacimientos y Defunciones

Coberturas de vacunacion 2016

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyac® 2015 .
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+ Silencio Eggmiolégico UNM

En la semana 10 el 99,9% de los municipios realizaron la notificacion semanal
eventos de interés en salud puhlica
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Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&2Q¥5

Grafico 2. Cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Boyaca 2017.

Municipios

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

Chita, Corrales y El Espino

92% vy 99,9%
100%

A continuaciéon, se presentan

Semana Epidemiol6gici Municipios Silencio Epmiolégico‘

1

los municipios que han presentado silencio
epidemiolégico (no realizaron la notificacién semanal de EISP) en el 2017.

Corrales y El Espino

10

Chita

4+ Notificacion UPGD:

Para la semana epidemioldgica 10 se recibié notificacion de 213 (97,3%) de las En esta semana el 97,3% de las Unidades Primarias Generadoras de [

219 Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadasmeta del realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, se

cumplimiento del indicador Nacioeal del 90%, al corte de ésta semana se lleva un

acumulado del 97,3%.

SECRETARIA DE SADEIBOYACA
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L2017 e 2015 e 2016

A continuacién, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse

presentaron silencio @gmiologico (no realizaron la notificacién semanal de EISH

la semana 10 de 2017.

Tunja Corporacion IPRinja sede Norte
Cruz Roja Colombiana Unidad Municipal Duitan
Duitama Colombiana de Salud SA Sede Boa
Estudios e Inversiones Médicas ESIMED
Chiquinquira ESE Hospital Regional de Chiquinquird
Moniquira Colombiana de Salud SA sede Moniquira

#+ Silencio Epidemiologico UPGD

indicado en los lineamientos para la vigilancia en salud publica.

SEMANA 10_2017
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 10 por UPGD, Boyaca 2017. mantengan actualizkas las bases de datos sobre los eventos en salud sujet
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos

LosLineamientos para la vigilancia y control en salud publicag@bliecen que:
Todos los integrantes del Sistema delamgia en salud publica, que genere
informacion de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos evento
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro d
términos de estructura de datos, responsabilidadifidacion, periodicidad y desting

oportunidad de la informacioén notificada.

envio de la notificgiébn a la Secretaria de Salud los miércoles antes de las 10
a.m. Unicamente al correo sivigilaboyaca@gmail.com.

Rango Municipios
<=84,99% Chita y Puerto Boyaca
85% y 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 los prestadores acordes a sus

caracteristicas seeclasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en

|l a variable donde se pregunta si es Ul se dilig
el dz2gito 096 en | a sexta posici-n para microsc
comunitarios, mbitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo

de habilitacion; en los demas casos se debera conservar el codigo de habilitacion.

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informam dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacién. Las
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren y

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 10_2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PUBLICA

1.1. ENFERMEDADES INMUNRBEYENIBLES

4+ Pardlisis Flaccida Aguda

En la semana epidemioldgica 10 no se notifican casos probables de PFA en menor gig

15 afios.

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

Los diagnosticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacién ¢
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento sagun |

configuracién clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 A80
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9048.0 AB6.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 AB3.8
Meningitis asépticallinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Mielitis transversa 323.9 G313
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Polineuritis 3579 G62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 G728
Hemiplejia stbita infantil 3429 (80.2G810
Paralisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 3448 R29.8
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

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

de vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa
esperada de notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

menores de 15 afios; lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para
alcanzarla tasa de notificacion de casos probables establecida se deben repoytar
durante el afio minimo cuatro (4) casos.

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

Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca a@I7.

) Resultado
Indicadores Meta
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
N° casos probables de PH 4 7 6 7 7 9

detectados.

Tasa de notificacion de cas

probables de PFA en menor
jgle 15 afos, por 100.000 <

1 1.9 1.7 1.9 2,02 2,65

15 afios

% de casos investigadg 43%
dentro de las 48 horagy 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43%
siguientes a su notificacion. 57%

% de casos comuestra de
heces oportuna recolectaq
en los primeros 14 dias d
iniciada la pardlisis.

% de muestras de heces q
llegan al laboratorio de
virologia del INS antes de
dias después de la toma.

% de muestras de hece
procesadas en el laboratori
en los primeros 14 dias lueg

80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 89%

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

80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100%
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de su recepcion.

%+ Tos ferina

En la semana epidemiolégica 10 no se notifican casos probables de este evento de
interés en salud publica.

A coninuacion se describen los diagnésticos para la blsqueda activa de tos ferifa:

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 investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los casosEn la semana epidemiolégica 10 de 2017 no se reportan casos probables de
notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casosevento de interés en salud publica.

probables dentro de las primeras 72 horas de notificado paeontener como

minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si

aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de

habitantes del hogar, antecedentes de vacunacion, blUsqueda activa coaunita
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En el siguiente cuadro se presentan los gasdsmadopara el afio 2017:

+ Rubéola;

4+ Sarampion:

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

En la semana epidemioldgica 10 de 2017 no se reportan casos sospechosos d
evento de interés en salud publica.

3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo B
3 Ventaquemada Tunja 5 meses  Cafesalud Vivo A la fecha para el departamento no skan notificado casos sospechosos
sarampion, sin embargo en la BUsqueda Activa Institucional en los RIPS de e
A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 a la'dentificaron casos con diagnosticos compatibles en las siguientes UPGD:
fecha: N
MUNICIPIO RAZON SOCIAL DX NOM_ CIE CAng
Periodo | [ 11/ 1l IV 'V VI VIl VI IX X| X Xl Xl Total ESE HOSPAL
2012 5/11313/o0l1141316|6|7|4]| 31 46 CHIVOR REGIONAL VALLE D| A38X ESCARLATINA 1
TENZA CHIVOR
2013 2121112111110/)2 ]2]0]1]0]1 15 CHIQUINQUIR| HOSPITAL REGIONAL g0, EXANTEMA SUBITO [SEXTA[ |
2014 of1|/0j0|0|2|1|0|2|0|2]0]0O0 8 CHIQUINQUIRAE.S. ENFERMEDAD]
2015 10/0j2]2]1]2]1)2]3/0]0]0] 2] 15 AQUITANIA | ESE SALUD AQUITAN BO082 EXANET,\EIFMEARSMUEBD';OD][SEXTA 1
2016 3|1/0|1(2|0]212|0|2|1|1|0]0 12 L
5017 5 5 CIENEGA | ESEPUESTODESAL oo) EXANTEMA SUBITO [SEXTA[ |
DECIENEGA ENFERMEDAD]
INFECCION VIRAL NO ESPECIFI
% Sindrome de Rubéola Congénita: COMBTA ESE CENTRO SALU| 4o, | CARACTERIZADA POR LESIONE
COMBITA LA PIEL Y DE LAS MEMBRAN/
. o - MUCOSAS
En la semana e,pldemlologlca '10_ de 2017 se notifica aso csc_)spechoso dg es,te ot HOSPITAL | A38X- | ESCARLAVA- EXANTEMA SUBIT
evento de interés en salud publica, que por fecha de nacimiento se ajusté a la REGIONAL DE DUITAl B082 | [SEXTA ENFERMEDABFECCION 5
semana 04: BO9X VIRAL NO ESPECIFICADA
_ _ El\?l-'irgl?_‘,lgSES”XVEESITI\SAII?[ B082 EXANTEMA SUBITO [SEXTA|
Municipio procedencia ENFERMEDAD]
Semana | o Edad Aseguradora DUITAMA A-1P
- lugar de atencion - SUBITO S
: - - CLINICATUNDAMA S| BO82 EXANTEMA SUBITO [SEXTA|
04 Boyacéa- Bogota 1 dia Comfaboy ENFERMEDAD]
] INFECCION VIRAL NO ESPECIFI
4 SOCIEDAD CLINICA CARACTERIZADA POR LESIONE
+ Tetanos BOYACALTDA | BO%X | “|APIELY DE LAS MEMBRAN] 1
. L MUCOSAS
En la semana epidemiolégi@é@ de 2017 no se reportan casos probables de este PUERTO HOSPITAL JOSE | o o, EXANTEMA SUBITO [SEXTA| |
evento de interés en salud publica. BOYACA CAYETANO VASQUE ENFERMEDAD]
ESE CENTRO DE SAl
+ Difteria: PACHAVITA| NUESTRA SENORAL B082 EXAN;E,’;"?RSMUEBSLOD][SEXTA 1
ifteria: GUADALUPE
; ESE CENTRO DE SAl EXANTEMA SUBITO [SEXTA
SACHICA SACHICA B082 ENFERMEDAD] 1
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SAMACA ESE HOSPITAL SAN] A38X- | ESCARLATINANFECCION VIRAL A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento el
MARTA DE SAMACA BO9X ER|TET\A?A?§EE&:F|I§$§?QU|N1 el departamento de Boyaca:
ESE CENTRO ®&.UD| B083-
SANTANA SANTANA Boox | ENFERMEDADNFECCION VIRA| 2 . . . L, . .
NO ESPECIEICADA Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca a@ma 7.
INFECCION VIRAL NO ESPECIFI(
; ESE HOSPITAL SAN CARACTERIZADA POR LESIONE ) Resultado
SOATA | ANTONIO DE SOATA  BO9X | A PIEL Y DE LAS MEMBRAN{ 1 Indicadores o 1 2013 | 2014 | 2018 2016 12017 |
MUCOSAS
ESE CENTRO DE SA[ N° De casos
SOCOTA SAN ANTONIO Bogs | ERITEMAINFECCIOSO[QUINT 4 sospechosos 25 35 30 42 26 11
; ENFERMEDAD]
SOCeTA INFECCION VIRAL NO ESPECIFI( detectados.
; Tasa de notificacio
UNIDAD BASICA CARACTERIZADA POR LESIONE
SOGAMOSO SOGAMOSO BO9X | A PIEL Y DE LAS MEMBRAN/ 2 por 100.000 | >=2 | 28 | 24 | 3,29 | 2,03 | 0,86
MUCOSAS habitantes.
« | ESE GUSTAVO ROME EXANTEMA SUBITO [SEXTA % De casos co
TIBANA R B082 2 44,4%
HERNAREZ EXANEEEAEARQAUEB%? =R investigacion en 4{ 80% | 68% | 70% | 78% | 78%
ESE CENTRO DE SAl| B082- [ horas 55,5%
TOCA SF TOCA 2083 ENFERMEDAMRITEMA 2
INFECCIOSO [QUINTA ENFERME % De casos co
ESTUDIO E INVERSIO| par_ EXANTEMA SUBI[BEXTA muestra de sangre| 80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 82%
MEDICAS S AESIMEL ‘5 ¢ | ENFERMEDADNFECCION VIRA| 6 adecuada
A-IP NO ESPECIFICADA, 0
TUNJA ) INFECCION VIRAL NO ESPECIFI( % De muefltras d
CORPORACION IPS| o | CARACTERIZADA POR LESIONE sangre que llegan a
BOYACA NIEVES LA PIEL Y DE LAS MEMBRAN/ laboratorio <6 dias| 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 70%
MUCOSAS luego de su
_ o _ _ recoleccion.
Estas UPGDs deben revisar la historia clinica y detersiimsta frente a un caso % De resultados dd
sospechoso y adelantar las acciones de vigilancia y control en salud publica|aboratorio reportados
. 0, 0, 0, 0 0 0,
establecidas en el protocolo. <4 dfas luego de su 80% | 91% | 97% | 98% 91% 90%
recepcion.

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica
todo caso en que un trabajador de saludsgecha sarampién o rubéola por
presencia de fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

- erupcién macupapular o exantema.

- tos o coriza o conjuntivitis.

- inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicalespitales y
artralgias.

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de

A continuacién se presenta el comportamiento 2012 vs 2017 ala:fe

4+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion:

sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de casos 2012 10 2 1 1 1 3 3 2 271 0 1 18
sospechosos de dos 0 méas casos por cada 100.000 habitantes y peigildacia 5013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 3
de SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo 014 0 3 1 1 1 0 0 2 1 5 o0 0 o 14
anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de

notificacion de casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el 2015 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0O 14
afio minimeeinticinco (25) casos. ggig 8 2 1 01 1 2 3 3 01 0 O 112
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En la semana epidemioldgica 10 de 2017 no se notifican casos sospechosos e est
evento de interés en salud publica.
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Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) define = Parotiditis:

como caso sRagepte que presenta aualquier trastorno, sindrome, signo

o sintoma, después de la administracién de una vacuna y que el publico, los padresEn esta semana para el departamento se regisbHfZ casode este evento de
el paciente o los trabajadores de la salud consideren que estéa relacionado con la interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de

i nmuni.zaci -nbé Municipio N° de casos

. . Sogamoso yTunja 2
Criterios de casos sospechosos a notificar Saboya Samaca Santa Rosa Deitérbo, Sutamarchan 1
TibasosaTipacoque

Para efectos de la vigilancia en saluyaliblica, los eventos que deberan ser

notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y l0Sgn el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en e
siguientes criterios: 2017 con referencia al 2016.

1 Abscesos en el sitio de administracion.

1 Eventos que requieren hospitalizacion Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@Da.7.

1 Eventos que ponen en riesgo la vida o5

91 Erores relacionados con el programa

1 Eventos que causan discapacidades 20 1

1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un A

conglomerado de personas.
9 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la 15

administracion de una vacunase relacione con el proceso de vacunacion o
inmunizacion. 10 ™M

MA Y
vV

Segun Lineamientos 2017 para la Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica 5
del Instituto Nacional de Salud, los eventos inmunoprevenibles en los que se solicita
realizar unidad de analisison los siguientes:
0
5:;?;?5ﬂécida aguda g:sigsa:mdri:;;targsoiion muestra inadecuada y todo caso 1 3 5 7 91:U-315171921232527293B$5373941434'54'74%]53
gig)';#:ﬂ?g?)ﬁ:g:amliﬁm asociados a la vacuna oral o por ] 2017 _2016

virus dernivados de vacuna.

Casos de PFA en mayores de 15 afios provenientes del
exterior (zonas endémicas)

Sarampion y Rubéola Todo caso con IgM positiva o dudosa . N

plony Toda cace o maesn Fuente: Sivigila 2016 2017.
Casos provenientes del exterior

Sindrome de rubéola congénita Todo caso con IgM positiva o dudosa ) ) , , ) .
. Todo caso sin muestra En el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos por periodo epidemioldgicd
Tétanos neonatal Todo caso notificado ~
Tétanos accidental Todo caso de muerte los afios 2012 a 2017 a la fecha:
Tos ferina Toda muerte por tos ferina.

Todos las muestras rechazadas por motivo de

I . 16N inad: d: 1l 1 -
T astdamcloaa, o inadecuaday que lleguen in Periodo | Il L[ IV V | VI VIVII IX X X XI Xl Total

pifena oo Saen, Ppbable sin musstras para dentificacion del 2012 |27 |24 |18 | 15| 15| 15| 9 | 10 | 27 | 24 | 20 | 39 | 18 | 261
Varca T e e 2013 |22 | 21| 25|17 |18 | 7 | 16| 20 | 23 | 24 | 14 | 22 | 16 | 245
pais  bactenanas  agudas | 1o ey oy il o= Por S pneumonias, N. 2014 | 48 |58 |53 |42 33| 31| 18| 17 | 25|20 | 32| 18| 12 | 407

A e o o Ctoquiite. 3 Smtomatologis 2015 |17 |17 |11 |13 | 14| 17| 15| 20 | 23 | 28 | 36 | 49 | 41 | 301
Ev_ent_os supuestamente %ma;zﬁsnggrﬁ:sualgv\;:e?mxabs o Masivos y 2016 41 38 28 38 27 15 41 58 45 52 36 44 33 496
aibcs 3 12 vaeunacn o | orores programatees 2017 |36 | 24| 13 7
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En lo corrido deperiodo epidenulégico Il de 2017, el canal endémico muestra que
el evento se ubica en la zona &eguridad

En la semana epiniolégica9 se registrarb6 casos de este evento de interés ¢
salud publica en los municipios de:

Graéfico 2.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2017.

60

50

40

30

20

10

== ANO 2017

ZONADE
EPIDEMIA

I i m v v v vl vil IX X X Xl Xl

Fuente: Sivigila 201a 2017.

Recomendaciones generales para la prevenciontyotaiel evento:
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E ]

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

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

Se debe daralerta 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.

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

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera
inmediata y se realizara investigacién epidemiolégica de campo y se
enviara el informe de brote de 2Horas, 72 horas e informe final.

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

En todo caso de muerte por parotiditis se debe hacer investigacion EN el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos por periodo epidemioldgica
los afios 2012 a 2017 a la fecha:

epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de analisis.

+

Varicela:

Belén

Municipio N° de casos

13

Sogamoso

Duitama

Tunja

Santa SofiaVilla De Leyva

Boyaca Moniquira Chiquinquira

N[w|u1f |00

Cerinza Chivor Ciéne@, Corrales Cubarg Paipa Paz De
Rig SachicaSanta Rosa De Viterp8antanaTibasosa

Tuta

-

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

Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617
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Fuente: Sivigila 2016 2017.
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Para lo corrido del periodo epidemioldgicd dle 2017, el canal endémico de
varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.

Gréfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2017.
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Para la semana 10 se recibe notificacion e informe de la ocurrencia derbtde
varicela del municipio de Chiquinquira, el cual corresponde a un caso qu
presenta en el centro penitenciario.

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

epidemiolégica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los

protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerand
siguientes aspectos

1. Obtener los datos de identificacion y localizacion de cada uno de los ¢
y diligenciar ficha de natificacion en el Sivigila.

2. Evaluar los antecedentes de vacunacién, la fuente de infeccion
antecedente de contacto de otros casos, incluyendoeltifidacion de
individuos susceptibles.

3. Realizar la evaluacién de los contactos y otros factores que facilita
transmision de la enfermedad.

4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacién de nuevos cas
reportarlo inmediatamente.

5. Ante laocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigag
epidemiolégica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocold
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

* Meningitis Bacteriana Aguda

D los

ASOS

N la
DS Y

on
de

Con el obgto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacteriapas

Agudas (MBA), se vigilardadas las meningitis bacterianas con énfasis especial
causadas porS. pneumonia®l. meningitidig H. influenzgedeben realizarse las
siguientes accioge

Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MB
realizara investigacion epidemioldgica de campo dentro de las 48 horas a parti

as

\; se
de

la notificaciénindicando descripcién completa de barrido de vacunacion y accipnes

de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

Ante la presencia de un caso e meningitidise hara la investigacion del brote
se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas posterior al inicio de
investigacién y el infme final al terminar el lote con descripcién completa de tip
de profilaxis utilizada y datos de contactos intervenidos.

a

A=)

Ante caso confirmado de meningitis bacteriana por otros agentes, se debera reglizar

el ajuste 036 046

identificado

con agente y agente |

A todas las muertes notificadas por meningitis bactedanaagenteS. pneumoniae

a

N. meningitidig H. influenzase les hara investigacion epidemiolégica de campo,
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necropsia y unidad de andlisis dentro de las primeras cuatro sen@maa
notificacion.

Debe realizarse unidad de analisis a todo casqu se le inicie antibiético antes de

la toma de muestra con: andlisis citoquimico y sintomatologia compatible con MBA y

cultivo negativo.

Para los casos descartados de meningitddyiana aguda, se contara con epicrisis y

reportes de laboratorio para su justificacion.
0  Meningitis por N. meningitidis

En esta semana no se naotifican casos de este evento
U Meningitis Por HIB

En esta semana no se naotifican casos de este evento
U  Meningitis Por Neumococo

En esta semanao se notifican casade este eventoA continuacion los casos
confirmados en el afio:

Municipio procedenciec Identificacion

- lugar de atencién Edad

30 afios

Aseguradora

SEINERED

1044602604 Cafesalud

U Otros Agentes Bacterianos
En esta semarse notifica un caso probable de este evento.

Municipio procedencie Identificacion Edad

89 afos
66 afos

Semana Aseguradora

- lugar de atencién
9 Motavita- Tunja

23501147
1071050

Comparta
Comfaboy

10 Tunja

A contimacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017 por

periodo epidemioldgico:

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

2002 0 0 1 2 3 O 1 1 0 0 0 O O 8

2008 0 0O O O O 2 0 O 0O 00 1 O 3

2014 1 2 1 0 0 0O O 2 1 01 0 O 8
SECRETARIA DE SADEIBOYACA

SEMANA 10_2017

2006 0 0 0O OO O 1 O O3 0 0 1 5
2006 0 3 0 1.0 0 1 1 0 O O 1 O 7
2017 0 4 4

+ ESHIRAG (Vigilancia Centinela)

En ésta (ltima semana se notificartocasos de este evento de interés en sal
publica, procedentes dBuitama (1) y Tunja (4la Unica Institucion centinela d
departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es re
minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospita
con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas deid® de evolucion; con e

Ld
B
coger
izado

fin de conocer la etiologia de los casos de infeccion respiratoria aguda grave, tener

en cuenta que si se obtienen resultados de cultivos microbiologicos en la Ins
prestadora de servicios de salud también deben tenersaienta para realizar el
ajuste respectivo.

Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de ton
muestra en esta institucion es de: 102%, correspondienteraugktras recolectadag
a la fecha. De estos @6% (8) se han descartadpor laboratorio;8% (4 casod se
confirmaron por laboratorioy 39 se encuentran adn sosphesos, lo cual equivale 3
un 78%; a continuacién se evidencia la frecuencia de casos positivos segln ag
municipio de procedencia.

Municipio AdV VSR Enterovirus Total
VENTAQUEMADA 1 1
TUNJA 1 2 3
Total 1 2 1 4

AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio
+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento d
Infeccionegespiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientd
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencién y el control del eve
Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investi
epidemiolégica & campo al 100 % de los casos que cumplen con la definiciorn

tituci

ha de

|
ente \

e las
r las
nto.
gacio
de

IRAG inusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en medio

magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva ef
o historia clinica del pacite.

En esta semana no se notifican cal®seste eventola totalidad de los casos
notificados (5) se encuentran sospechosos en el Sistema de vigilancia

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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En lo corrido del afio se han notificado 5 casos procedentes de Tunja (2), Soraca (1) ya OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas

San Pablo de &bur (1), Sogamoso (1). No hay municipios con investigaciones deprevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud. Durante la atqg
campo pendientes. clinica de casos probables o domfados de infeccién por el MERSV; ademas de

las precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales
+ Mortalidad por IRA en < 5 afios: como:

Se considera mortalidad por IRA a todo Menor de cinco afios que fallezca por causaSala de espera o triajeLos pacientes identificados con infeccion respiratoria ag
béasica, directa o relacionada con IRA (Infecciéon Ré&mper Aguda). En las deben ser ubicados en area sepden de los otros pacientes; Usar mascaril
mortalidades por IRA en los menores hasta un mes de vida, se deben excluir los casiquirlrgica para el examen o contacto proximo al entrar en la habitacion o cub
de mortalidad atribuible a los problemas respiratorios perinatales, en especial a los donde estan los pacientes con infeccion respiratoria aguda; Lavar las manos a
gue tienen relacién con la prematurez, con las enfermedadgénitas y a los casos después del contacto con el paciente o sureote inmediatamente después d
de mortalidad en los que el menor presente un cuadro infeccioso de origen remover la mascarilla quirdrgica.

intrauterino o relacionado con el parto. Adicionalmente se debe hacer el diagnéstico

de
nciér

tale:

Ida

a
culo
ntes

a)

diferencial con los casos con alta probabilidad de muerte subita del lactaste Areas de atencion al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salug,

evento es de notificacion inmediata. familiares y visitantes que tienen contacto con un caso probable o confirmaglo de
infeccion por el MER®V; Haceun listado de todo profesional de salud o visitanje

En esta semana epidemiolégica se notifican casaie este evato de interés en que entre en contacto con el paciente; Cologue al paciente en habitacjones

salud publica. Se ha notificado un caso de semanas previas. individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislamiento pof via

aérea; Cuando las habitaciones individuales n@nestisponibles, ubicar a los
Ecad Asequradora pacientes con el mismo diagndstico juntos; Vlmnte y trabajador de la salud,
- lugar de atencion 9 contacto de un caso probable o confirmado de infeccién por el d@BRSIeben

5 Duitama Tunja 1050101077 | 10 meseg Cafesalud siempre utilizar: Respiradores (tipeQB)), Proteccién ocularr(eeojos o gafas), Bata

Municipio procedencie Identificacion

Semana

A continuacion el comportamio del evento en afios anteriores podran requerir guantes esteériles), Delantal impermeable para alg
procedimientos que se espera produzcan altos volimenes de fluido que p

con mangas largas, limpia, Guantesestériles (aunque algunos procedimien\‘]‘os

nos
edar

penetra en el vestido; Realizar higiene de manos antes .y,de_spués. del contactp con
el paciente o con los objetos del entorno, asi como también inmediatamente déspué
2014 0010 11 1 1 11 00 O 7 de retirar el equipo de proteccién personal.
20056 0 0O 1 1 1 1 O O O O O 1 1 6 En relacién al movimiento de pacientes (casos prdies o confirmados de
infeccion por el MERE80V): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes
016 0001110 0 10000 4 fuera del area de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Antg esto
2017 0 1 1 ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicion al persatals gacientes
0 visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacion de equipos portablg¢s de
De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -KI&RSIa diagnosticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, antes de transportar el pacjente,
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud al &rea o institucion de recepcion sobre el diagndstico probatdenfirmado del
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, lanposibilidad de paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del pacilente

aparicion de este evento el personal de salud debe acceder a informacién (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficies con las qu

actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y el paciente tuvo contacto.

procedimientos para el manejo de infecciones por el BERS asi como

capacitado paa indagar sobre la historia de viaje del paciente para conectar esta Los procedimientos generadores de aerosol debenesdizados en un ambiente

informacion con los datos clinicos. dedicado y bien ventilado limitando el nUmero de personas presentes duran
procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la ate

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipcdel paciente.

Inusitado, realizando la debida intervenciéon de acuerdo afowpolos establecidos

por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion.

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 10_2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Adiia

Al término de esta semana se notificar@8Bcasos, registrandanascenso frente a

la semana anterigres importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de
las otras semanas. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento en
los dtimos tres afos.

Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@037
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
Alarma.

Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2017
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A continuacién se presemias municipios que est& semana reportan casos.

Grafico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2017

N° casos Municipios
NO NOTIFIO CHITA
Tunja (1013 ), Duitama
> 150 (684), Sogamoso (672),
Chiquinquira (212).
100 Y 150
Samaca, Soata, So cha,
50Y 100 Paipa, Puerto Boyaca y
Santa Rosa de Viterbo.
<50
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+*

En la semana epidemioldgica nimero 10 notifica un caso de tuberculosis proceder
del municipio de Miraflores y se ajustan casos de fieasa epidemioldgica uno, 5,
6, 7, 8, y 9. los municipios que registran casos a esta semana epidemioldgica son:

1.2.

Tuberculosis:

ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS

Municipio de Extra
S.E.| procedencia | Edad| Genero| Pulmonal I Aseguradora
/atencion puimonar
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
Sogamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
> Puerto Boyaca| 92 M 1 Ecoopsos
Campohermos( 45 M 1 Coosalud
Puerto 1
Triunfo/Puerto | 46 M Fiduprevisorg
3 | Boyaca
Otanche 73 M 1 Comfamiliar
Oicata 82 F 1 Nueva EPS
4 Puerto Boyaca| 17 F 1 Ecoopsos
Tunja 89 F 1 Comparta
Tunja 20 F 1 Comparta
5 | Duitama 75 M 1 Comparta
Garagoa 61 M 1 Nueva EPS
Sogamoso 61 M 1 Coomeva
6 50 F 1 Compensar
Boyaca 74 F 1 Comfamiliar
Cubara 37 M 1 Comparta
7 | Garagoa 47 F 1 Emdisalud
8 | Cubara 12 M 1 Comparta
9 | Tunja 27 M 1 Fiduprevisors
10 | Miraflores 30 M 1 Mallamas

A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo

epidemiolégico:

2014 | 9 |11 10|11 9 |12| 4 | 9 (17| 3 | 5| 7 | 9 | 116
2015 | 8 | 3 |12| 7 (10|10| 6 |13 (11 |11| 6 | 8 | 2 | 107
2016 | 4 |15 9 |8 |9 |7 |9 |11 (14|12 |12| 6 | 7 | 123
2017 {109 |2 21

Periodo| | v ‘ VooV vIEvIE X X X X XIII‘ Total
2012 | 6 | 6 (16| 9 (11 (13| 8 | 7 |8 |12| 6 10| 2 | 114
2013 |14 8 |11 |11 (11| 8 |10| 7 |11|20|13|10| 5 | 139

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

Los municipios que registran tasasngéencia por cien mil habitantes a la sema
epidemiolégica nimero 10 se georreferencia en el siguiente mapa; sin emb
semanalment®s casos notificados se ajustan debido a la depuracion por cali
del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGleA el programa.

Grafico 1. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boya

2017

Semana epidemiolégica numet®

ANTIOQUIA

CALDAS

NORTE DE SANTANDER

VENEZUELA

ARAUCA

Tasa de incidencia
100 milhb
< a 25 casos

Color|

>25<50

Silencio epidemiologicy

Se debera desarrollar la investigacién epidemiolégica de campo en los prim
ocho dias después de ser captado edaagarantizando su ajuste al Sivigila.

+ Tuberculosis/VIH

En la semana epidemiol6gica 10, no se reportan casos de TB/VIH.

% Lepra

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud public

SEMANA 10_2017
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S.E. FORMA DE LEPE SEXO La tuberculosis junto con el VIH son las principales causas de muerte er
4 | Multibacilar M 57 | COMPARTA |Tunja enfermedades infecciosas en el mundo. Cada afio mueren 1,4 millones de pg
por esta enfermedad.
Se debe realizar la busqueda activa de casos sospechososisitiaepidemiolégica V' Juntos abordaremos la tuberculosis eliminando la pobreza
de campo en los primeros ocho dias de captado el caso y las visitas de seguimiento vV Juntos por un mejor diagndstico, tratamiento y curacion
seran realizadas por el programa decuerdo a lo establecido en la circular 058 de V Juntos vamos a detener la discriminacion y el estigma
2009 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. V Juntos impulsaremos la investigacion y la innovacion
LINEAMIENTOS 2017 LEMA: Unidos para poner fin a la Tuberculosis
HASHTAG: #FINTB
Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente CUANDO: 24 de marzo de 2017
SITIO WEB: www.paho.org/diamundiaitb-2017
Relacién de fuentes de informacidon por vigilancighacer las reuniones de
evaluacion menalien las que se realice la correspondencia de la informacion
reportada a través de las tres fuentes de informacion existentes para tuberculosis yPor ello el pais a la par con OPS/OMS, adopta los criterios para la concitamiea
tuberculosis farmacorresisten@vigila, programa y laboratorio,se tendran en este dia.
cuenta la correspondencia da coinfeccién TBIH, RUAF, realizando los ajustes
necesarios a la notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisi®bjetivos:
Unidades de andlisis de mortalidada toda muerte se le realizar4 unidad de V  Sensibilizar al mayor nimero de poblacion acerca de la Tuberculosis
andlisis para todo caso de tubercsil (incluye casos de TB resistentes a multiples V Empoderar a las comunidades para que reconozcan los sintomas
medicamentos) cuya condicion final es muerte, se realizara en un plazo maximo de enfermedad y acudan a un diagndstico oportuno. ¢fegonocimiento comq
cuatro semanas. potencial enfermde TB)
Lepra Actividades sugeridas por la OPS/OMS:
Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifigue como recidiva, debe \VV Poster

incluir acta de andis, toma y resultado de biopsia y el resultado actual de BK para
lepra y realizard los ajustes correspondientes al Sivigila.

Redes sociales
Hashtags #FinTB

Vv

Vv
. . . . . i A #Tuberculosis
Relaciéon de fuentes de informaciémealizar reuniones de evaluacion mensual en las V Tarjetas con mensajes para el publico en general, tomador de decisione
Vv
V

gue se realice correspondencia la informaciEportada a través de las tres fuentes trabajadores de salud; disponible en el sitio web.
de informacién existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando Monitores
los ajustes necesarios a la notificacion. Video
Celebracién del Dia Mundial de lucha contra la Tuberculosis V' Galeriasde fotos
24 de Marzo de 2017

Poblacbnes vulnerables, control de TB en prisiones, control de TB en las

Introducion: participacion comunitaria y <gofeccion VIH/TB

V  Publicar informacién referente a conocimientos y practicas, datos
epidemiolégicos de interés

V  Boletin especifico pdepartamento

V  Comités de vigilancia con tema especifico Tuberculosis

Cada 24 de marzo se celebra &lia Mundial de la TuberculosisEste dia, la
OPS/OMS hace un llamado a los gobiernos, a las comunidades, a la sociedad civil y
al sector privado para que unidos pongan fin a la enfermedéacavés del trabajo
colectivoy colaborativo.
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mefin
ala tUberculosis

#finTB

Juntos lo lograremos

A Organizacion * Orgenizacion
Panamericans 8.5 wundal da b Salod
do la Salud
—— T

EN EL MUNDO

268.500

personas pueden

enfermar por
Tuberculosis

24.400
personas muere
por TB (incluido

TB/VH)

31.700

personas Adquierel

50.000
personas no sor

TB/VIH diagnosticadas
EN COLOMBIA
13.500 1.300

Personas se
diagnostiaron

aproximadamente

Personas muere
por Tuberculosis

en 2016
76% 14,3%
Personas terminar Personas tiener
su tratamiento coifeccion
TB/VIH

EN BOYACA 2016

123
Personas con

Diagnostico de

Tuberculosis

25
Personas muere
con tuberculosis
incluido TB/VIH
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70.73%
Personas con
tuberculosis

pulmonar

12.19%

Personas tiene
coinfeccién
TB/VIH
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1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Acciones a realizar segun linemaientos 2017:

\Y,

+*

Frente a brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por
vectores se realizara la investigacion epidemiolégica de campo y envio del
informe de24 horas, 48 horas, 72 horas e informe final y Blsqueda activa
institucional (BAI) y Busqueda activa comunitaria (BAC).

Se realizaran los canales endémicos para los eventos dengue, malaria y
leishmaniasis cutanea en todos los municipios a riesgo.

En casode sospecha de muerte por alguna de las enfermedades
transmitidas por vectores, se realizara la notificacion inmediata del caso,
recoleccion y envio de muestras para estudio histopatolégico, por virologia,
microbiologia y parasitologia. Posteriormente seiaa la historia clinica
completa, investigacion epidemiolégica de campo, unidad de andlisis,
autopsia verbal y clinica (en caso haberse realizado).

Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas crénico
confirmados en menores de 5 afios,eggiara historia clinica completa,
resultados de laboratorio, tratamiento prescrito al paciente e informe de la
investigacién epidemiolégica de campo.

Se realizara el analisis de la totalidad de casos de malaria complicada, con
el objeto de realizar una akificacion conforme a los criterios clinicos
establecidos.

Se realizaran y enviaran los estudios de foco para leishmaniasis cutanea en
toda situacion de brote y aparicién de nuevos focos de transmision.

Se realizara el analisis a la notificacion realizapara dengue, con el fin

de verificar la correcta clasificacién de los casos, conforme a los signos y
sintomas registrados en la ficha de notificacién individual.

DENGUE

En la semana epidemiolégica Diezegortaron 17casos; los cuales son procedentes
de los municipios de:

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

Municipios Probables
Muzo y Otanche 5
Puerto Boyaca 3
Santana 2
Soatéd y Quipama 1
Total general 17

Al término de la semana epidemiolégica Diez se tienen un total de 273 ¢

procedentes de los municipios de:

Municipio Procexhcia | Prob.| Lab.| Nexo| Des{ Total
Municipio Desconocidq 1 1
Boyaca** 1 1
Chitaraque 1 1
Coper 25 25
Maripi 9 9
Moniquira 12 12
Muzo 65 1 1| 67
Otanche 17 17
Pajarito 1 1
Pauna 2 2
Paya 1 1
Puerto Boyaca 30 | 1 1 1] 33
Quipama 8 8
San José De Pare 4 4
San Luis De Gaceno 1 1
Santa Maria 3 3
Santana 49 1 50
Soata 4 4
Sogamoso**

Tenza 1 1
Tipacoque 2 2
Total general 236 | 3 1 3 |243

** Casos Notificados por otros Departamentos.

ASOS,

Y se tiene dos casos de dengue grave procedente del municipio de Puerto Boyaca

notificado por otro departamento.

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la
EPIDEMICArazon por la cual se debe continuar con todas las medidas

prevencion y control.

SEMANA 10_2017
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Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyacéa 2017
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En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables y
confirmados de Dengue en el 2016, los puntosstran la concentracion de casos

gue han sido notificados.

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

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

SEMANA 10_2017

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

9 Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, carasma
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitual
pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, luga
trabajo, entre otros.

1 Lavar cada Diez dias tanques y albercas que almacenen agua de
doméstico. Dme aplicarse cloro con una esponja en las paredes de
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por
minutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura p
desprender los huevos del vector.

1 Mantener el patio libre de lgjetos que puedan almacenar agua, disposici
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, char|
depoésitos de agua limpia, y otros.

9 Utilizar proteccién personal en el hogar, como mosquiteros en las ven
usar ropa de manga lgra, materiales tratados con insecticidas, espirale
vaporizadores.

1 Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios, mante

Patio Limpio.

Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles

participacion comunitariaiatersectorial.

1 Mejorar la participacién y movilizacién comunitarias para lograr el con
constante del vector.

=a

+  ZIKA

COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS PROCEDENTES
DE BOYACA 2016-2017
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Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio

2017. Para la semana epidemiolégica Diez no seorégron casos procedentes del
departamento, pero se ajustaron casos a otras semanas.

MUNICIPIO PROCEDEN SOSP| LAB| CLIN] DESQ TOTAL
Santana 1 1
Municipio Desconocido** 1 1
Puerto Boyaca 1 1
Zetaquira 1

Total general 2 0 1 1 4

** Casos Notificados por otros Departamentos.

+ CHIKUNGURNA

Para la semana epidemiolégica Diez no se reportaron casos procedentes de
departamento de Boyac&l término de esta semana se tienen notificados un total

de 3 casos procedentes de los municipios de:

Municipio Procedenci Sosp. Clinica Total
Coper** 1 1
Raquira** 1 1
Santana 1 1
Total 2 1 3

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

9 El personal que realiza el diagndstico clinico de Chikunguia, tdebe
claro que el codigo CIEL0 a registrar para este eventd@20, con lo cual,

ademas se podran verificar o buscar casos a través las blsquedas activas

institucionales.

4+ LEISHMANIASIS:

Para la semana epidemioldgica Diez se notificéaso procedeertdel municipio de
Otanche yo se ajustaron casos a otras semanas.

Los casos proceden de los municipios de:

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

Municipio Casos
Otanche 9
Pauna 6
Puerto Boyaca 5
San Pablo De Borbur 4
Maripi y Muzo 1
Total 26

A continuacién se presenta el congroieénto de este evento 2013 a 2017 pol
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il m v v vi vl vil IX X Xl Xl Xl Total
2013 12 9 183 10 10 9 4 10 13 11 4 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
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 12 12 2 26

SEMANA 10_2017

4+ CHAGAS

En esta semana otro departamento notificé un caso del municipiNd&CAy se
ajustaron casos a otras semanas

Grafico 3. Comportamiento de lafermedad de Chagas, Boyacd 28-2017
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+ MALARIA:

Para la semana epidemioldgica Diez no se notificaron casos procedentes del
departamento de Boyaca. Pero otro departamento ingresa un caso procedente del
municipio de Puerto Boyaca.

Periodo I Il 11 IV VvV VI VI VIl IX X X XII Xl Taal ‘
20038 1.0 1 0 1.2 0 O O 3 O O O 7
204 0 O O O OO O O 1 0 0 0 o0 1
2006 0 0 0O OO O O O O0OO0OWO 1 o0 1
2006 0 1 0 1 0 0 2 2 O O O O O 5
2007 1 0 O 1

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 10_2017
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En esta semana el municipio de Sogamoso notificé un caso de hepatitis B, parAcciones a realizar segun lineamientos 2017:

1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

%+ Hepatitis B, C y Ginfeccion / Supra infeccion HepatitisBelta

hepatitis C y coinfecciéB-Delta no se notificaron casdsn el 2017, se han
identificado los siguientes casos:

Municipiatencion | =4 gexo Observacion

Aseguradora

0 Residencia

1 Bogotad Garagoa | 66 F Cafesalud Hepatitis B
4 Cubara 37 F Coosalud Hepatitis B
4 Tunja 22 F Famisanar Hepatitis B
10 S0gamoso 70 M Cafesalud Hepatitis B

A continuacién se presenta el cortgroiento de la hepatitis B 2016 vs 2017:

Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202817
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A continuacidn se presenta el comportamiento de este evento 20137ap201
periodo epidemioldgico:

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

2013 1 1 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
204 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
SECRETARIA DE SADEIBOYACA

20056 3 01 1 3 1 1 O 2 O 1 0 1 14
206 11 2 1 1 0 1 1 2 O 1 1 O 12
2017 3 0 1 4

\Y,

+

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud puQ
la semana epidemioldgica 3 ingres6 un caso residente en Eangd.2017, sedn
identificado los siguientes casos:

A continuacién se presenta el comportamiento dHilia congénita 2016 vs 2017:

SEMANA 10_2017

La notificacion de los casoschasificar de Hepatitis B y confirmados pd
laboratorio de Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccidn/supra infecq

r
i6n

Hepatitis BDelta deberan ser notificados semanalmente y de forma

individual al SIVIGILA por medio de la ficha 340.

Todo caso de hepatitB, hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion hepafjtis

B-Delta que se notifique al sistema de vigilancia epidemiol6égleage
ingresar obligatoriamente acompafiado de los resultados de laboratori
y con su respectiva clasificacion de caso.

Se debera realiar el 100 % de las unidades de andlisis a los casos
hepatitis B, C coinfecciérDBlta confirmados en nifios menores de 5 af
las muertes por hepatitis B, C o coinfeccidelB, los casos de hepatitis
con coinfeccion Delta y las situaciones deebrdé¢ hepatitis B.

Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestante con diagn
confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un pro
articulado entre los responsables del programa de Vvigilan
epidemiolégica, el programa de kel sexual y reproductiva, la EAPB vy |
UPGD notificadora del caso.

Sifilis Congénita:

Municipio atencion

S.E. 5 Residencia Sexo Aseguradora
2 Tunjad Sogamoso| F Comfamiliar
3 Puerto Boyaca F Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20137ap2d1
periodo epidemioldgico:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202617
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%+ Sifilis Gestacional:

En esta semana el municipio de Sogamoso notificé un caso decasbedevinterés
en salud publiceEn el 2017, se han identificado los siguientes casos:

de los datos, de la notificacién, verificar el cumplimiento de la definicio
caso y determina@k fallas que condujeron a la existencia de dichos cas
Realizar unidades de andlisis en casos de muerte atribuible al event
nifios mayores de 28 dias (en menores de 28 dias se realizan
mortalidad perinatal) y en los casos confirmados solamentelimica (es
decir, ni por laboratorio ni por nexo epidemiolégico) y remitir al ni
departamental dentro de las 4 semanas epidemiol6gicas posteriore
fallecimiento o a la notificacion.

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

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruel
treponémicas rapidas en su territorio.

Municipio
atencion
0 Residencia

Observacion

Edad Aseguradora

1 Chiquinquird | 18 Comfaboy
Periodo | imm v v vl vl vill IX X Xl Xl XlIl Total L, Evento que debe ser ajustadoy
2008 1 0 3 2 3 2 2 2 O 11 2 1 20 2 Moniquira 22 Comfaboy cumple coima definicién de caso.
2014 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20 3 Duitama 25 Comfamiliar
2005 1 3 0 0 0 1 1 1 3 0 2 0 O 12 3 Puerto Boyaca| 34 Ecoopsos
206 2 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 1 4 13 3 Tunja 22 | Comfamiliar
. Evento que debe ser ajustado,
2017 4 00 4 4 Duitama 29 Comfaboy cumple con la definicién de caso.
. . . : 5 Puerto Boyaca| 39 Comfabo
Acciones a realizar segun lineamientos 2017: y — - y
5 Puerto Boyaca| 27 Famsanar
V Los casos de sifilis congénita delser notificados de manera semanal e 5 Puerto Boyaca| 27 Ecoopsos
individual como caso confirmado por nexo epidemioldgico, por laboratorio i i Evento que debe ser ajustado,
o por clinica, en la ficha 740. El descarte de los casos debe realizarse con ’ Duitamad Paipa | 19 | Comparta | ;e gm la definicion {je caso.
ajuste 6 cuando después de analizados estos, se concluya que tencump
v ; , Santa Rosa de
con definicion de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un error de 7 Viterbo 41 | NuevaEPS
digitacion. Si el caso esta d,escartado en Sivigila, pero cumple con definicio 7 Puerto Boyaca| 40 Ecoopsos
de caso este permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad _
territorial justifique el descarte 8 | Puerto Boyaca| 25 Ecoopsos
V Realizar las unidades de analisis de TODOS los casos de sifilis congénita, lasi0 Sogamoso 22 Nueva EPS

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

cuales deben ser realizadas por las UPGD; con el fin de mejorar la calidad

SEMANA 10_2017
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20137ap20d1 %+ VIH SIDA:

periodo epidemiolégico:

Periodo | Il 11 IV V VI VIl VIl IX X Xl Xl Xl Total

En esta semana se notificé un caso de este evento de interés en salud publica

gestante residente en Paipa, en la semana epidemioldgica 3 ingres6 un cas

residencia en Mongui, y en la semana 9 ddiceron dos casos de Tunja y uno d
2013 4 36 6 9 5 4 10 2 45 2 8 68 San Mateo. kel 2017, se han identificado los siguientes casos:
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 Municipio atenciot Condicion y
. 5 Residencia Edad Sexo| Aseguradora : Observacion
2016 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 9 69 1 Puerto Boyacd | 37 M | No asegurado| Vivo
2017 6 7 1 14 2 Tunjad Samaca | 38 M Cafesalud Vivo
. Policia .
2 Tunja 19 M : Vivo
A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2017 : Nacional
2 Bogota- Socha | 30 M Nueva EPS Vivo
Grafico 3. Comportamiento de Bifilis GestacionaBoyaca 20160 2017 3 Puerto Boyaca | 60 M Comfaboy Vivo
3 Mongui 60 M Comfaboy Muerto
35 - 4 Arcabuco 31 F Comfamiliar Vivo
5 Puerto Boyaca | 22 F Nueva EPS Vivo Gestante
, , 5 Dutama 20 M Nueva EPS Vivo
5 Tunja 23 M Cafesalud Vivo
. Fuerzas .
6 Duitama 44 F Militares Vivo
' ‘ So16 6 Garagoa 63 | M | NuevaEPS| Vivo
2017 6 Puerto B_oyacé 48 M Ecoopsos V!vo
6 Tunja 44 F Comparta Vivo
! 7 Tunjad Duitama | 24 M Cafesalud Vivo
7 Puerto Boyaca | 33 M Ecoopsos Vivo
. Policia :
7 Soata 27 M Nacional Vivo
Ovml IIVWWIIIIlllnn:n:nvnllmlIIIIIMIIIIIIIIIIIIII Tunja' -
135 7 9 11131517 19 2123 2527 29 3133 35 37 39 41 43 45 47 49 51 8 Ventaguemada 34 M Comfaboy Vivo
9 Puerto Boyaca | 48 F Saludvida Vivo
Acciones arealizar segln lineamientos 2017: 9 Sol?/lt:ti ?an 59 = Comparta Vivo
V Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera semanal|e 9 Tunja 25 M Coomeva Vivo
individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. EI | 9 Tunja 56 M Cafeslud Vivo
descarte de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando después de 10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante

analizads estos, se concluya que no cumplen con definicion de caso y con
ajuste D cuando haya ocurrido un error de digitacion. Si el caso estd A continuaciéon se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017
descartado en Sivigila, pero cumple con definicibn de caso este periodo epidemioldgico:
permanecera en la base de datos hasta tanto la entidadtbrial justifique

el descarte.

SECRETARIA DE SADEIBOYACA
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2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
2014_9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 485
2005_3 3 9O 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82
201617 11 11 10 9 12 4 4 7 16 7 7 10 125
2017 _7 11 5 23

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

Grafico 4. Comportamiento del VIFBIDA, Boyaca 20163 2017
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Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

\Y,

\Y,

\Y,

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

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 positien mayores de 18 meses teniendo en
cuenta el algoritmo diagndstico (prueba répida, 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 atnsta
cara A o de datos basicos y cara B o de datos complementarios.

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, indepenidietente si fue la que realizé el
diagnéstico inicial. En este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse
CcOmo nuevo para ese estadio.

Realizar las unidades de andlisis cuando haya un diagnostico de VIH/Sida
con mecanismo probable de transmisiéntema infantil, transfusion

\Y,

SEMANA 10_2017

sanguinea, accidente laboral, trasplante de érganos y muertes atribuibl¢s al

evento. Los soportes del analisis de caso, deben ser enviados al|nivel
departamental dentro de las 4 semanas epidemioldgicas posterioreps al

fallecimieto o a la naotificacion del evento.
Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruebas
rapidas contra el Virus de la inmunodeficiencia humana en su territorio.
Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiolddico
correspondencia de bases de datos entre tuberculosis y VIH, con el fin de
garantizar el reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.

Realizar el reporte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a través
de la revision periédica del RBA

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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1.5. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y

VEHICULIZADAS POR EL AGUA

La notificacién de los casos confirmados (segun lo establecido en los protocolos de
vigilancia) de los eventos que componen el grupo de Enferme@ieadesnitidas por
Alimentos deberan ser notificados al SIVIGILA en las siguientes fichas:

Notificaciéon inmediata:

1 Ficha 350: brotes de ETA, hepatitis A y fiebre tifoidea/paratifoidea.
1 Ficha 200: Colera

Notificacién semanal:

Ficha 355: Casos individuale aislados de ETA.
Ficha 330: Hepatitis A
Ficha 320: Fiebre tifoidea y paratifoidea

Las entidades territoriales que presenten brotes de ETA, hepatitis A y fiebre
tifoidea/paratifoidea, que cumplan con los siguientes criterios de notificacién
inmediata:

1 Brotes que involucren poblacién cerrada o cautiva, como:
establecimientos penitenciarios y militares, instituciones educativas
(colegio, jardin infantil y universidades), servicios alimentarios (centros
de desarrollo infantil, hogares comunitarios) aratizs, guarderias, asi
como congregaciones de personas, cadenas hoteleras.

1 Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto volumen
de comercializacién, como: leche y derivados lacteos, agua envasada

1 Brotes establecidos en el Reglamentot&amilnternacionad RSI (ver
anexo del RSI), ademés de otros contemplados como inusitados e
imprevistos; ejemplo: brotes de chagas via oral, brotes de ciguatera o
asociados con sustancias quimicas.

Deberan enviar al Equipo de Vigilancia en Salud Pailid nivel departamental los
informes preliminares de 24 horas, 72 horas y finales de investigacion de campo
(formatos disponibles en la pagina web del Instituto Nacional de SRlw&vio del
informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanaisentes a la
ocurrencia del brotecon los anexos correspondientes a resultados de laboratorio y
plan de mejoramiento.

+ Enfermedad Transmitida por AlimentasETA

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

En esta semana no se notifica brotes de ETA. Los municipios de Quipam
Sogamoso notificaron un caso individual de este evento de interés en salud p
En el 2017, se han identificado los siguientes casos:

SEMANA 10_2017

V Todos los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y qug
alimento no es comtwlado como riesgo en salud publica, el informe
investigacién de campo se enviara al Equipo de Vigilancia en Salud P
del nivel departamental por semana epidemiolégica utilizando el form
de investigacion de campo de 72 horas.

Las UNM y UND delén realizar unidades de andlisis de grupo funcion
(vigilancia, laboratorio de salud publica y salud ambiental) por perio
epidemiolégico con el fin de verificar el nimero de brotes notificados
Sivigila, los resultados de laboratorio y la oportunidad el cumplimiento
de las investigaciones epidemioldgicas de campo realizadas.

Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterig
confirmacién diagnostica establecidos en el protocolo de vigilancial
fiebre tifoidea/paratifoidea, <sra responsabilidad del asegurador
garantizar la atencion integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento
casos y a sus contactos mas cercanos través de coprocultivos se
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe realizar visita domiciliardaa c
caso confirmado que contemple los posibles factores de riesgo, seguir
al tratamiento, estudio de contactos y acciones realizadas. Por per|
epidemioldgico se debera enviar al INS el informe de visita domiciliaria.

ETA individual:

Semana Municipio de ocurrenciz

Epidem 5 Residencia Edd Sexo Aseguradora
2 Duitama 44 M Cafesalud
2 Maripi 1 F Capital Salud
2 Sutamarchan 67 M Comparta
2 Sogamoso 56 M Sanitas
4 Duitama 61 M Cafesalud
5 Tunja 69 F Policia Nacional
7 Paipa 24 F Cafesalud
7 Sogamoso 24 M Cafesalud
9 Arcabuco 14 F Comfaboy
9 Sogamoso 55 M Cafesalud
9 Villa de Leyva 35 M Cafesalud
10 Quipama 5 F Comparta
10 Sogamoso 17 M Nueva EPS

U ETA colectiva:
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N° enfermos vs| Tomaron

Semana Municipio atencié

‘ Clasificacioéfiinal

Epidem d residencia N° expuestos muestras
5 Ciénega 103/ 280 Si pgr?;]ggp;gﬁo )
7 Tunja 12/1250 Si Eggrn rgb%?:f;ri?d g
% Hepatitis A:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludpublica.
el 2017, se han identificado los gigntes casos:

Semana Municipio atencion
Epidem  &Residencia Edad Sexo| Aseguradora

| Cafesalud |
Cafesalud

2 Duitama 9 F
2 Duitama

%+ Fiebre tifoidea y paratifoidea:
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en satud public

V Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterios de
confirmacién diagnéstica establecidos en el protocolo de vigilancia de
fiebre tifoidea/paratifoidea, serda responsabilidad del asegurador
garantizar la atencién integral y trataemto; asi mismo el seguimiento a los
casos y a sus contactos mas cercanos través de coprocultivos seriados.
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a cada
caso confirmado que contemple los posibles factores de riesgo, seiguimien
al tratamiento, estudio de contactos y acciones realizadas.

% Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

V Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las muertes por
EDA en todos los grupos de edad al Sivigila, de conformidad con lo
definido en los protocolos de vigilancia, para la totalidad de casos de EDA
en todos los grupos de edad, con condicién final muerto utilizando la ficha
codigo 998 (notificacion colectiva) y especificamente para los casos de los
menores de cinco afios uwiifido la ficha codigo 590 (notificacion
individual).

V Con el objeto de identificar casos no captados por el Sivigila, las entidades
territoriales complementardn la vigilancia pasiva con estrategias de
vigilancia activa: busqueda activa institucional a tsagé RUAF (modulo
Defunciones), tomando como criterio de busqueda entre las causas de
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defuncién (basica, antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda y
complicaciones secundarias a esta (choque hipovolémico, deshidrajacion
desequilibrio hidroelectlitico, entre otros).

Busqueda activa institucionrdllivel UPGDLa busqueda activa instituciong

en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sera realizadf con
periodicidad mensuah través de la base del RUAF (mdédulo Defunciongs),
con el obgto de identificar casos no notificados. La UPGD realizara realigar
correspondencia con los casos notificados al Sivigila. Esta corresponglenci
debe ser del 100%. En caso de identificar muertes no notificadas, la UPGD
realizara realizar la revision compéetle la historia clinica y si cumple cgn
la definicién de caso, realizara la notificacion del caso. Si no cumple con la
definicion de caso, revisara la calidad de los datos consignados eh el
certificado de defuncién y segun hallazgos si es necesaricarestimienda
estadistica y notificar el caso por el evento que corresponda sggun
definiciones de caso.

Busqueda activa institucional nivel municipal:La bUsqueda activa

Los resultados se enviaran al nivel departamental con perioditidaestal dando
claridad en el numero de casos identificados, casos que cumplen definicién de casc
resultados de la correspondencia, nimero de casos que no estaban notificadog y qu
fueron ingresados al Sivigila luego de la BAI, nimero de casos que no clanplian

definiciéon de caso a los que se les solicitd enmienda estadistica y nUmero dg casc
gue no cumplian la definicién de caso y que fueron ingresados en otro evento.

V Para el 100% de muertes por EBYA menores de cinco afios la entidgd

institucional sera realizada por las entidades territoriales del nivel munigipal
por periodo epidemiolégica través de la base del RUAF (modulp
Defunciones) tomando los criterios de busqueda indicados anteriormente.
Para todos los casos que cumplan con este criterio se realigara

correspondencia con los casos notificados al Sivigilaesttado de la
correspondencia debe ser del 100%. En caso de identificar casog no
incluidos en el Sivigila, la entidad territorial realizara la revision del caso,

incluyendo la revisibn completa de la historia clinica para aclaraf e

identificar la causa dda muerte. Para los casos que cumplan con|la

definicion de caso, se solicitar4 a la respectiva UPGD, la notificacion del
caso y dar inicio al proceso de analisis de caso de conformidad coh lo
indicado en los lineamientos para el andlisis de casos egsedtdra las
muertes que no cumplan la definicion de caso, se realizara la enmignda
estadistica y la notificaciéon del caso en el evento que corresponda segun
definiciones de caso.

territorial realizard el proceso de andlisis de caso, teniendo en cuentg el
enfoque de determinantes sociales de la salud y la metodologia de|las
cuatro demoras de conformidad con lo indicado en el protocolo |de
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vigilancia para el evento. Los resultados del andlisis con sspsetan Al término de esta semana se notificarof38asos registrando un descetese

enviados al nivel departamentaliatro semanas epidemiologicago de frente a la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento d¢ este

notificado el caso. Para todos los casos sin excepcin, enviara todos losevento en los Ultimos tres afios.

soportes del caso con la respectiva acta de unidad de analisis.

Gréfico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 20037

V El 100% de las muertes por EDA erblpgion mayor de cinco afios se

considerardn como casos sospechosos de Codlera y seran notificado al

Sivigila y se realizara el abordaje del caso de conformidad a lo

establecido en el protocolo de vigilancia para el evento teniendo en cuenta

gue al proceso d analisis y revision completa del caso permita identificar si | 2000

cumple con la definicion de caso para el evento o si se trata de un error en

la calidad del dato o en la configuracién del caso.

2500

1500
%+ Colera ),

/"\’
1000

A todo caso sospechoso de coélera y muerte por EDAigienadesconocido

debera realizarse recoleccion de muestras e investigacion epidemiolégica

de campo en las primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del = 500
evento colera debera incluir: recoleccion de muestras biologicas y
ambientales, busqueda actic@munitaria y unidad de analisis institucional
en coordinacion con la entidad territorial de salud; estas deben ser enviadas
al Instituto Nacional de Salud con copia magnética de todos los
antecedentes clinicos del paciente, resultados de las pruebakatatbrio

y los datos de investigacion de campo.

1 3 5 7 9111315171921 23252729313335373941434547 4951

7017 2015 2016

N ) ) El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de Hxito
=% Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

o » Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyaca 2017
La notificacion de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se
realizard mediante la estrategia de vigilancia pasiva, colectiva, con 5000
periodicidad semanal, &ravés de los Registros de Sistemas Institucionales
propios o Registros Individuales de Prestacion de Servicios en Salud (RIPS1800
de los casos de pacientes hospitalizados en piso general, consulta externa y 1500
urgencias, utilizando el codigo 998 del Sivigila.

ZONADE

1400 EPIDEMIA
V La notificacion debera ser realizada por todas las UPGD, sin interrupcién, 1200
independiente del nivel de complejidad, de conformidad con lo definido en

el protocolo de vigilancia para el evento.

7ONA DE

ZONA DE

EXITO

V Las entidades territoriales del nivel municipal y departaalergtrital,
mantendran actualizados los canales endémicos para el evento, con el fin de
detectar tempranamente cambios que puedan sugerir la presencia o no de 400
un brote e implementar de manera oportuna las acciones de investigacion,
atencién y control derote.

1. 3. 5. 7. 9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.
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A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Graéfico 3. Distribucion geografica de loasos EDA. Boyaca 2017

N° casos Municipios

NONOTIFIO  CHITA
> 150 Sogamoso (403), Tunja (245) y

Duitama (278) .
100 Y 150
50Y 100  Chiquinquirdy Paipa.
<50
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1.6. ENFERMEDADES PORXMDSIS antiofidico). Por lo que deber semwtificados de manerandividual en reporte
semanal obligatorioingresando los datos de manera completa, en especial los
%+ Accidente Ofidico tienen que ver con el tratamiento administrado para cada caso, como lossdd
suero antiofidica asi este haya sido administrado en otra institucion diferente
Para la semana epidemiol6gid®, se reportd unaso de este evento de interés en  que atendid y notifico el caso de manera inicial.
salud publicaocurrdo en el municipio deCampohermosy atendido y notificado

que

h la

por la ESE del municipio de P48egun lo reportado se realizé admiistracién de Los accidentes offdicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se(debe
suero antiofidico realizar ajustes con el atributo (Bescartado). Cuando sea necesario hacer algyna
modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). En caso de desgartar
A continuacién se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para edg hotificacion por ser accidentes por otros animales venenosos u otra situagion s
eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracién de suero antiofidico segtn lo debe usar el ajuste D (error en la dagion).
notificado. )
RECOMENDACIONRealizacion por parte de todos los médicos y profesionales| de
No. CASOS ADMISTRACION salud del departamento de Boyac§g, del
MUNICIPIO No. DE SUERO ANTIOFIDICO envenenamiento por serpientes venemnos
CASOS S| NO disponible yes gratuito en el aula virtual del INS.
Aquitania 1 1
Campohermosq 1 1 % Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia
Cubara 2 2
Gachantiva 1 1 Al término de la seman&0 de 2017 se reportaron 8 casosde agresiones por
La Victoria 1 1 animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el depadtateent
Maripi 1 1 Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta semana:
Otanche 1 1
Puerto Boyaca 2 2 Municipio N° casos Municipio N° casos
Quipama 1 1 Sogamoso 20 Aquitania,Arcabuco,
San José de Pari 1 1 Duitama 18 Buenavista, Calda€hita
Santana 1 1 Tunja 11 CorralesGaragoa,
Total general 13 5 8 Paipa 4 Maripi, Muzo, Nuevo
Chiquinquira, Puert Colon Ramiriqui3aboya 1
En la sigiente tabla se presentl comportamiento de este evento 2012 a 2017 por Boyaca 3 Sadica, San José de Par
periodo epidemioldgico 3 — Santana, Siachoque,
SB?]);acga f'}’ﬂ?/r;lllquéir'a ) SusacénSutamarchan,
Periodo | Il Il IV V| VI | VIl VI IX X XI| Xil| XIii| Total] e eva, Tibana Toca, Tépaga,
2012 |4|7|1|4 |5|8 |8 |6 |5 6|7 |11|7 |79 Tuta.
2013 |8|5]|4]6 |8|7 |6 |4 |8 3|7 |3 |6 |76 A continuacion, se presenta emportamiento de este evento 2012 a 2016 pof
2014 5/3(4|6 (8(4 |5 3 |8|3|8|9 |7 |73 periodo epidemioldgico:
2015 84|52 |7(11|5 |3 3(5(8 |2 |5 68
2016 |9 |3 |5|11|7 |2 |4 |7 |8 |5|3 |4 |7 |75 Vil XI X Total
2017 |3|4]|6 13 ~
[o0] i (o2} [o0] — (s2] ™ N~ ™ © N~ < N ~
2012 © S © O © N N © 0 d M 0 O (G
N N N N N ™ N N ™ ™ N N )

Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente
ofidico debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento espédsifiem
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2013
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310
309

Municipio

No
Exposicion

Exposicion| Exposicion

Leve Grave Total

322

2014

317
337
336
344
372
318
394
357
343
362
357
370

* BOYACA. MUNICIPIO

DESCONOCIDO

1

ALMBEDA

402

AQUITANIA

2015

326
299
282
403
358
367
340
365
358
406
375
406

ARCABUCO

BELEN

BERBEO

321

BETEITIVA

2016

400
323
358
378
376
361
421
371
409
442
418
391

BOAVITA

BOYACA

5027 | 4606 | 4609 | 4081

379

BUENAVISTA

2017

477
414
191

CALDAS

O (N

CERINZA

CHINAVITA

1082

CHIQUINQUIRA

=
NN
w

A continuacién se presenta el cortgruiento del evento por semana epidemiolégica

para los afios 2014 a 2017.

Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 2012017 6 semana Epidemiolégica.
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En la siguiente tableessefialan los casos segun el tipo de exposicion y el municipio
de ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2017.
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MONGUA 3 1 1 5 TINJACA 2 2
MONGUI 3 1 4 TIPACOQUE 1 1 2
MONIQUIRA 32 2 2 36 TOCA 5 5
MOTAVITA 4 4 TOGUI 2 2
MUZO 3 4 1 8 TOPAGA 4 4
NOBSA 22 2 24 TOTA 6 1 7
NUEVO COLON 3 3 6 TUNJA 111 42 3 156
OICATA 1 1 TUNUNGUA 1 1
OTANCHE 4 1 5 TURMEQUE 8 8
PACHAVITA 2 1 3 TUTA 7 2 9
PAIPA 29 26 55 TUTAZA 2 2
PAJARITO 2 2 UMBITA 1 2 3
PANQUEBA 1 1 2 VENTAQUEMADA 7 7
PAUNA 4 4 VILLA DE LEYVA 16 14 30
PAZ DE RIO 3 3 VIRACACHA 1 1 2
PESCA 2 2 ZETAQUIRA 8 1 9
PISBA 2 2 Total general 793 274 15 1082
PUERTO BOYACA 11 2 13
F:?,’TA\I\SS:SXI 15 1 115 RECOMENDACIONESasagresiones por animales potencialmente transmisore$ de
RONDON 4 2 rabia son ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcion 4), por lo
SABOYA 10 10 tanto en el sistema no se deben hacer ajustesamte los codigo 6 (descartado), 2
SACHICA 5 1 6 (probable) y 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algin
SAMACA 21 10 31 cambio en la clasificacion del caso o cuando se realice el ingreso de los datps de
SAN EDUARDO 3 3 seguimiento del animal agresor se debe emplear el ajugtdra actualizacion). De
SAN JOSE DE PARE 2 1 3 esta forma, todo ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado y reportado mensualmente
SAN LUIS DE GACENO 1 1 al correo electrénico sivigilaboyaca@gmail.com.
SAN MATEO 5 5
SAN MIGUEL DE SEMA 3 3 % Leptospirosis
SANTA MARIA 3 3
SANTA ROSA DE VITERBO| 10 10 Para la semana epidemiol6gid® del 2017 no se reportan casos éste eventale
ngﬁfﬁ'ﬁ g 5 141 Interés en Salud Publicgin embargo ingresa un caso sospechoso de la semapa 9
SIACHOQUE z 5 captado por otro departamento, cuya procedencia es el municipio de Puerto Boyaca.
ggé;ﬁ g i 1 Z Semana Epidemiolégici  Municipio Tipo de Caso| Condicién Final
SOCOTA 3 1 Z 6 Soata Sospechoso Vivo
SOGAMOSO 119 23 4 151 9 Puerto Boyacd Sospechoso Vivo
SOMONDOCO 2 2
SORACA 5 5 A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de est
SOTAQUIRA 5 1 6 evento 20B a 2017 por periodo epidemiolégico:
SUSACON 2 2
SUTAMARCHAN 7 7 Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X XI Xl Xl Total
SUTATENZA 2 2
TASCO 4 4 2013 0 01 O 1 0 0 01 0 0 4
TENZA 3 3 2014 4 0 0 0O1 01 0 011 0 0 38
TIBANA 6 1 ’ 20056 0 0 0 0 0 0 0 0O 1 00 0 0 1
TIASOSA 6 3 9
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2016
2017

0O 00 0 0 0 01 1 0 2
0
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0 0 O

Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospiessis, que
muy importante para su confirmacién la toma de dados muestras de suero con

una diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muestesto con el fin de
realizar la prueba de micro aglutinacion MAT, la cual permite confirmar o descartar
el evento.

% Sindrome Febril:

Para la semana epidemiologick0 del 2017 no se reportaron casos para este
evento. En lo corrido del afio 2017 no se han reportado casos para este evento.

La Vigilancia del Sindrome Febril tiene como objetivo la identificacion de dengue,
Chikungufia, hepatitis A, hepatitis B, hepatjtlseptospira, enfermedad de Chagas,
malaria, Rickettsia, fiebre amarilla, brucelosis, encefalitis equina y Zika.

Su natificacion se realiza de manera individual con el céf@ocon periodicidad
semanal e ingresa al Sl VI6GI(LAA rcidbmia o0 CGlgnf i r mado
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1.7. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS) - En caso €@ requerir ajuste, el plazo establecido para realizarlo es maximo en
cuatros semanas siguientes a la notificacion.

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe
tratamiento para alguna condicion médicawrgrgica y en quien la infeccion no se - La UPGD debera notificar de manera inmediata a la Secretaria Departamentd
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso asalud, la sospecha de un brotede IAAS a través de conteto telefonico
la institucion. Las IAAS ocurren en cualquier &mbito de atencién, incluyendo hospitale3213945324 y correo electrénico a sivigilaboyaca@gmail.comLa investigacion
centros de atencion ambulatoria, sitios delamo cronico incluyendo centros de  de brote debe iniciarse de manera inmediata y presentar informes a las 24 hg
rehabilitacion. Las infecciones se asocian con varias causas, incluyendo pero r72 horas e informe final, siguido las indicaciones del protocolo de vigilancia
limitandose al uso de dispositivos médicos, complicaciones postquirtrgicas, transmissalud publicaAsi mismo debe realizarse unidad de analisis de las mortalida
entre pacientes y trabajadores de la salud o comsutado de un consumo frecuente  ocurridas durante el brote.
de antibidticos.

%+ Neumonia Asociada a Uso de ventilador mecanico (NAV)
%+ [INFECCIONES ASOCIADAS A USO DE DISPOSITIVQS (IAD

Caso Confirmado: Los casos de NAV comesden a aquellos pacientes qué

La Infeccion Asociada a Dispositivo (IAD) es la infeccion que se presenta en Utuvieron o tienen un dispositivo invasivo para ayudar a controlar mecanicame
paciente con un dispositivo invasivo (ventilador mecanico, catétel oeatrada respiracion de forma continua mediante traqueotomia o intubacion invasiva
urinaria) que se utilizd en el plazo de 48 horas antes del inicio de la infeccion. Si el endotraqueal o nasotraqueal).
intervalo de tiempo fue mayor de 48 horas, la evidencia convincente debe estar
presente para indicar que la infeccion se asocié con el uso del dispositivo Las neumonias de paciente® qeciben ventilacién no invasiva (mascara nas
nasobucal o facial total) NO se consideran asociadas a ventilacion mecanica y
El departamento de Boyaca inicid la vigilancia de Infecciones asociadas a la atencidnincluyen en el numerador ni el denominaésidentificada usando la combinacié
en salud (IAAS) en octubre del afio 2012, en esta vigilancia participan todas las de criterios radiolégicos, clinicos vy ldeoratorio. Reportar NEU como asociada
Instituciones de salud de alto nivel de complejidad que cuentan con servicios deventilador (NAV) si un paciente cumplié criterios para esta infeccién y estuvo int
Unidad ¢ cuidado Intensivo habilitado, en total son siete IPS de los municipios dey ventilado en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del evento
Tunja, Duitama y Sogamoso.

Es una_vigilancia de tipo _colectivo, prospectivo y de casos confirmados, la notificacion 4 |nfeccién sintoméatica del Tracto Urinario as ociado a uso de
se .r.eallza con frecuencia semanal y _m_ens.gal. Para UPGD sgemaaﬂeben. - Catéter Urinario (ISTU -AC)

notificar los casos de IAD con la notificacion semanal de rutina. La notificacion

colectiva mensual debe realizarse el lunes de la segunda semana epidemiologica de! , v _ - -
mes siguiente al que se esta notificando, se reportan los denominadores de |gCaso Confirmadolas infecciones del tracto urinario pueden ser clasificadas

vigilancia de IAD y lo relacionado con consumo de Antibiéticos en el ambito &f€Ctos de la vigilancia hospitalaria en sintomaticas y asintomaticas. Se
hospitalario. reportar ITU asociada a catéter urinario (ISNT) cuando un paciente tiene u

catéter urinario permanente en el momento o dentro de las 48 horas previas al
del evento ademas de al menos 1 de los criterios clinicos que se ha detern
relacionados con Gram de orina, uroanalisis, urocultivo ytedsdicas clinicas de
paciente. Este evento se vigila inicamente en Unidades de cuidado intensivo &
pediétrico.

- La informacién recolectada de los casos de IAD en UCI debera ser consignada er
fichas epidemiolégicas de reporte de caso individual disponibles en la pagina web
del INS (ficha 357) y notificar por semana epidemiolégicaavés de SIVIGILA
escritorio, se notifican exclusivamente casos confirmados.

- Las UPGD deberan consolidar la informacion de las variables necesarias para la +
obtencion del denominador (dias dispesi dias paciente) de manera oportuna
cumpliendo con los tiempos de reporte establecidos para este €gkdfa lunes de

la segunda semana epidemigiéa siguiente al mes vigilaga través de SIVIGILA

esctiorio por medio de la ficha 359.
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Caso ConfirmadoLas Infecciones del Torrente Sanguii&) pueden ser primarias de antibidticos a los prescriptores se pueden incidir de manera indirecta e
0 secundarias, segun haya o no una infeccidon en otro sitio que esté causando laabitos de prescripcion, constituyé&®lona forma potencial de intervencion.
infeccion del torrente sanguineo. Las ITS primarias, son Infecciones del Torrente

Sanguineo Confirmadas por Laboratorio LL$ que no son secundaria una La informacién recolectada de la vigilancia de CAB debera ser consignada en f
infeccion adquirida en la comunidad o a una infeccion asociada a la atencion en gpjdemioldgicas de reporte colectivo mensual disponibles en la pagina web de
salud en otro sitio anatomico. Los casos deACT8orresponderan a aquellos  y notificar por SIVIGILA escritorio. Evento 35Rara la notificacion de CAB y e
pacientes con Infeccion del Torrente Sanguineo Confirmada por Laborate@b)(ITS  reporte de denominadores de IAD (dias dispositivo y dias pacientes) se man

que ten@n insertado un catéter central y que cumplan los criterios clinicos y de |og siguientes tiempos: el dia lunes de la segunda semana epidemioldgica sigui
laboratorio. Se debe presentar al menos uno de los criterios en el paciente conmes vigilado

sospecha de I'TAC.

. . . . i . En caso de requerir ajuste, el plazcab$tcido para realizarlo es méaximo en las
A continuacion se evidenahreporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de catros semanas siguientes a la notificacion.

Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de febrero por las Instituciones participantes
de la vigilancia Definicién Operativa De Caso

. Tipo | Polimicrobiar . Eda | Sex Se vigila el consumo en gramos de los siguientes antibioticos por tipo de servic
Tipo UCH A a Identificacion d o agente Adultos y otros servicios de hospitalizacién deltas diferentes a UCI (sin incly
= urgencias), de manera mensual:
Pediatrica] NAV NO 1002395743 | 14 | M [ Sin microorganismg
i Pseudomonas 1. Ceftriaxona
Pediatrical | t5|  NO | 1083814601 | om| F aeruginosa 2. Ciprofloxacina
Adulto |ISTYy NO 7330289 | 58 | M [ Morganella morganii 3. Imipenem
4. Meropenem
5. Piperacilina Tazobactam
6. Vancomicina

£ CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO (CAB)

La vigilancia del consumo de ciprofloxacina sélo se realiza en los servicig
hospitalizacién de adultos diferentes a UCI, ya que en estas Ultimas su uso €
frecuente.

El uso de los antibitticos es el principal factor responsable de la emergencia y
diseminacion de bacterias resigts. Si bien la resistencia a los antimicrobianos es un
fendmeno evolutivo natural que puede ser acelerado por factores epidemioldgicos y
biolégicos, gran parte del problema se ha desarrollado por el abuso al que han sido
sometidos los antibioticos, tamor uso excesivo, como inadecuado, por lo cual
contar con informacién del consumo de antibiéticos resulta una fuente important
para profesionales de la salud y hacedores de politicas para el monitoreo de los
avances hacia un uso mas prudente de antibgti

La informacion se reporta usando el indicador de: Dosis Diarias Definidas (DD
100 camasdia; La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por dia pre
%ara la indicaciéon principal de un medicamento en adultos y se encus
estandarizada por la OMS.

En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibioticos en 88 camas de g
intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de eos¢ibjidi mes en
servicios de Cuidado Intensivo adulto.

La medicién rutinaria y la visualizacion de informacion sobre el consumo de
antibiéticos por parte de prescriptores y tomadores de decisiones, constituye el
primer paso para aumentar la conciencia sobre la importancia del uso adecuado de
estos medicaentos. De esta manera, es posible tratar de definir los niveles de uso
Optimo al contar con informaciéon comparativa que permita evaluar los consumos en
las diferentes regiones del pais. Los niveles esperados de consumo pueden ser
estimados al definir lantidencia de las enfermedades que requieren terapia
antimicrobiana. De otra parte, es claro que al retroalimentar los niveles de consumo
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic
W Ceftriaxona 7,676 3,66

DDD por 1000 DIAS/CAMA UCI

Imipenem 0 0,00
® Meropenem 14,32 9,55
M Piperacilina 19,08 7,32
W Vancomicina 2,931 4,56

En los servicios de hospitalizacion adulto se incluyen para esta vigilancia 421 camas,
a continuacién se muestra el consumo acumulado por mes en estos servicios

20
18
16
14
12 I

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
W Ceftriaxona 3,941 1,87

m Ciprofloxacina 34,84 2,95

DDD por 1000 DiAS/CAMA HOSP
1=
o

o N OB

B Imipenem 0 0,00
®m Meropenem 2,872 2,80
M Piperacilina 3,915 3,30
W Vancomicina 2,125 1,00

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 10_2017

VIGILANCIA EN SALBDBLICA







