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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SAIUDAU

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalme|
expuesto en el presente boletin. La informacién aqui contenida esta sujeta a los
gue se presenten en cada semana epidemioldgica.

ElBoletin Epidemioldgico Samald BES, es un boletin con informacién epidemioldgica
priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del departamento, notificada
semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a través del Sistema de vigilancia
en salud publica (Sivigila).riimero de casos en el BES, puede variar después de que

las entidades territoriales realizan unidades de andlisis para el ajuste y la clasificacion CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFIGNCEEMANAL DEVENTOS DE
de caso, en cada evento. INTERES EN SALUD PUBIIEISP

+ Notificacion UNM:

CONTENIDO
En la semana epidemioldgica 13, se recibié notificacién del 100% de las Unid
Notificadoras Municipales (123/123).aLmeta del cumplimiento del indicado

Cumplimiento en la notificacién 2 Nacional es del 97%Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumulad
Comportamientde los Eventos de Interés en Salud Publica 5 99,8%
1. Enfermedades Transmisibles 7
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1.5. Enfermedades transmitglpor alimentos y agua ETA 25 \ ’ v
1.6. Enfermedades por Zoonosis 29 Wl -
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+ Silencio Epidemiolégico UNM #+ Notificacion UPGD:
En la semana 13 el 100% de los municipios realizaron la notificacréanal de los Para la semana epideiologica 13 se recibié notificacién de 218 (99,5%) de las 219
eventos de interés en salud puhlica Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadaseta del cumplimiento

del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumulado del
Grafico 2. Cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Boyaca 2017. 97,7%.

Grafico 3. Cumplimigo en la notificacién de EISP por UPGD, Boyaca-2205b/

12017 e 2015 e 2016

A continuacién, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse

Rango Municipios presentaron silencio epidemiologico (no realizaron la notificacion semanal de EI[SP, e
H <= 84.99% la semana 13 de 2017.
85% vy 91,9% Chita, Corrales y El Espino

92% y 99,9%
100% Duitama Crus Roja Colombiana

A continuacion, se presamlos municipios que han presentado silencio epidemiolégico
(no realizaron la notificacién semanal de EISP) en el 2017.

#+ Silencio Epidemiolégico UPGD

Semana Epidemiol6gici Municipios Silencio Epidemioléd En esta semana el 99,5% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos realizaron
1 Corrales y El Espino la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publicalcsiegicado en
10 Chita los lineamientos para la vigilancia en salud publica.
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 13 por UPGD, Boyaca 2017. Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que geperen

informacion de interés, deberan efectuar la notificacién de aquebosasvde reporte
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, aceraci
oportunidad de la informacién notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben efect

Unicamente al correo sivigilaboyaca@ghcam.

MATERNA BASADA EN LA WEB

Gréfico5. Porcentaje de cumplimiertéa semana 13 por NM de la notificacion
semanal de mortalidad materna basada en la WBByaca 2017.

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

Todos los municipios debearificar y ajustarde forma regular el listado de

operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en

la variable donde se preguntasiesUldsé | i genci e | a opci -n 1=6s
el d2gito 096 en |l a sexta posici-n para mi
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo de
habilitacion; en los demas casos sbatd conservar el codigo de habilitacion.

npor a

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. Las
unidades notificadoras departamentalesstdtales y municipales deberan garantizar

el flujo continuo de esta informacién, asi como verificar que las UPGD estructuren y
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a
vigilancia de acuerdo con los estandares derméxion establecidos

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

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 13_2y VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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envio de la notificacién a la Secretaria de Salud los miércoles antes de las 10:0Q a.m.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DE MORTAL|DAD
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A continueidn se presenta el cumplimiento de la notificacion semanal que se debe
realizar en la WEB para mortalidad materna

50% a 75%
7 a 9 semanas
ALMEIDA 0,0 SORA 7,7 BRICENO 30,8 CHISCAS 53,8
AQUITANIA 0,0 TIBANA 7,7 MONGUI 30,8 CORRALES 53,8
BUSBANZA 0,0 BOYACA 15,4 RAMIRIQUT 30,8 TUTA 53,8
CALDAS 0,0 FLORESTA 15,4 CIENEGA 38,5 BOAVITA 61,5
CHITA 0,0 MACANAL 15,4 FIRAVITOBA 38,5 CUCAITA 61,5
COMBITA 0,0 PAIPA 15,4 GUATEQUE 38,5 MONGUA 61,5
CUBARA 0,0 RONDON 15,4 LA CAPILLA 38,5 NOBSA 61,5
CUITIVA 0,0 SUTAMARCHAN 15,4 LA VICTORIA 38,5 VENTAQUEMADA 61,5
DUITAMA 0,0 ARCABUCO 23,1 SAN JOSE DE PARE 38,5 COPER 69,2
GUICAN 0,0 CHINAVITA 23,1 SOCHA 38,5 EL ESPINO 69,2
JENESANO 0,0 PAYA 23,1 TENMA 38,5 GUAYATA 69,2
PACHAVITA 0,0 SATIVASUR 23,1 UMBITA 38,5
PAJARITO 0,0 TIBASOSA 23,1 VIRACACHA 38,5
SAN LUIS DE GACENO 0,0 TUTAZA 23,1 CHIVOR 46,2
SANTA MARIA 0,0 MONIQUIRA 46,2
SANTA SQFI'A 0,0 SATIVANORTE 46,2
SOCOTA 0,0 TOTA 46,2
TASCO 0,0
TIPACOQUE 0,0
TOCA 0,0
TOPAGA 0,0

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 13_2y VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 @
PUBLICA lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa
notificacion de casos probables estailidia se deben reportar durante el afio mininj

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES cuatro (4) casos.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilan
la Paralisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de erradicd
del Poliovirus Saly@en las Américas:

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

4+ Pardlisis Flaccida Aguda

. L . Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaci a@7.
En la semanapidemioldgica 1310 se notifican casos probables de PFA en menor de ! Vil ' S| ! ou y

15 afos. , ‘ ‘ Resultado

. . . . o Indicadores Meta U U VTS VN VI
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemioldgica a todo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
individuo menor de 15 afios que presente pardlisis flaccida aguda no causada por | N° casos probables de PH 4 7 6 7 7 9
trauma, tumoo degeneramiento de la neurona motora. detectados.

Tasa de notificacion d
Los diagnésticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacion dg casos probables de PfeA
pardlisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segtn la | Mmenores de 15 afios, pq

configuracién clinica son: 100.000 < 15 afios
% de casos investigadd

D

1 1.9 1.7 1.9 2,02 2,65

dentro de las 48 horaj 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33,3%
Botulismo 005.1 AG5.1 05/'95’(':2;92 a :(;Jn”n‘i“fe'c?gc
Poliomielitis 459 ABO Hoces S0S Ogosrtun‘
E:gﬁttlisa&m:;:riﬁ;igI:Ii:t‘:::a) nervioso central 0493;3;3038.0 i::; re_colectada en log 80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 89%
SRR e Y - : primgos 14 dias de|
Meningitis asépticalinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0 iniciada la paralisis.
Mielitis transversa 323.9 G37.3 % de muestras de hece
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0 que llegan al laboratorio
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9 de virologia del INS ante| 80% | 80% | 100% | 100% | 67% | 89%
Polineuritis 357.9 G62.9 de 6 dias después de |
Paralisis flacida muscular 359.9 G72.8 toma.
Hemiplejia sibita infantil 342.9 G80.2G810 % de muestras de hecg
Parélisis flacida G82.0 procesadas en €
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x laboratorio enlos primerog 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100%
Seudoparalisis 148 R20.8 14 dias luego de st
Intoxicacién por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3 recepcion.
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)
Con el objeto de maener la certificacion de la erradicacion en Colombia y las #+ Tos ferina

recomendaciones del plan estratégico para la erradicaciéon mundial de la poliomielitis
y la fase final 20138 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigilancia En la semana epidemiol4gica 4e notificain caso probable de este emto de interés
establecidos en el Plan d&radicacién por encima del 80% y la tasa esperada de  en salud publica:
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Municipio procedencig
- lugar de atencién
13 Chiquinquira 1 mes Comfaboy

Semanal Edad Aseguadora

A continuacion se describen los diagndsticos para la blisqueda activa de tos ferina:

Diagndéstico CIE 10

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

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

notificados, la direccibn municipal de salud realizard la IEC en todos los casos

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

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

caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de habitantes del
hogar, anteedentes de vacunacién, blsqueda activa comunitaria, operacion de
barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe.

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

SEINENEL Municipio Residencie Condicion
Epidemioldgica 0 Atencion Final
3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo
3 Ventaguemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo

Edad Aseguradora

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

Periodo| | | 11| I IV V] VI VII| VI IX] X]| X XII| Xl Total]
2012 |5|1[3[3[0[1]4|3[6|6|7]4]3] 46
2013 |2|2|1]2 11|02 [2]ojl1]o0 1] 15
2014 |0|1]|0]0]0[2[1]0|2]0[2[0 0] 8
2015 |0]|0|2|2|1]2|1[2]3]0]0o]0]| 2] 15
2016 |3|1]0|1]2]0]|1]0 [2]1]1]0]o0 | 12
2017 |2 2

+ Sindrome de Rubéola Congénita:

En la emana epidemiolégica3lde 2017 nose notifica cas® sospechosale este
evento de interés en salud publica.

SECRETARIA DE SADEIBOYACA SEMANA 3 2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA

+ Tétanos

En la semana epidemiol6gié8 de 2017 no se reportan casos probables de es
evento de interés en salud publica.

4+ Difteria:

En lasemana epidemioldgica 18e 2017 no se reportan casos probables de es
evento de interés en salud publica.

+ Rubéola:

En la semana epidemioldgica @18 2017 no se reportan casos sospechosos de ¢
evento de interés en salud publica.

4+ Sarampion:

Enla semana epidemioldgica 1@ 2017 no se reportan casos sospechosos de ¢
evento de interés en salud publica.

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiaddigica
caso en que un trabajador de salud sospecha sarampighémla por presencia de
fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

- erupcidon maculpapular o exantema.

- 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 cumplir con la tasa esperada de notificacion de
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilang
SRC igal o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo an

ste

ste

lesy

de

tasos
ia de
terior

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 afio n
veinticinco (25) c®s.

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

hinimo

nto e
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Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyaca a@DA 7.

vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proces

Indicadores Meta Resultado
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
N° De casos sospechos o5 35 30 42 6 11

detectados.
Tasa de notificacion pdg
100.000 habitantes.

% De casos co
investigacion en 48 horas

>=2 2,8 2,4 3,29 2,03 0,86

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

% De casos con muestra
sangre adecuada

% De muestras de sangn
qgue llegan al laboratorio
<5 dias luego de sl
recoleccion.

% De resultados de
laboratorio reportados <4| 80% | 91% | 97% | 98% 91% 90%
diasluego de su recepciorn

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

80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 70%

4+ Evento Supstamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion:

En la semana epidemioldgica de 2017 se notificaun caso sospechadmeste evento
de interés en salud publica

Municipio procedencia
Semana| lugar de atencion Edad Aseguradora
13 El Cocuy 5 anos Comparta

A continuacién se presenta el comportamiento 2012 vs 2017 a la fecha:

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

202 1. 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
2013 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 O 23
2004 0 3 1 1 1 0 O 2 1 5 0 O O 14
2005 31 3 1 0 1 1 1 O 2 O 1 O 14
2006 0 0 1 0 1 1 2 3 3 01 0 O 12
2017 0 1 2 1 4

i nmuni.zaci -noéo

Critaios de casos sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notifi

b de

tados

son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes crjiterios

de personas.

= E R IE I

inmunizacion.

Segun Lineamientos 2017 para la Prevencién, Vigilancia y Control en Salud P|
del Instituto Nacional de Saluds eventos inmunoprevenibles en los que se so

Abscesos en el sitio de administracion
Eventos que requieren hospitalizacién
Eventos que ponen en riesgo la vida
Errores relacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades
Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglom

Cualquier muerteque ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a
administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunal

realizar unidad de analisis son los siguientes:

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.

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

Sarampién y Rubéola

Todo caso con IgM positiva o dudosa
Todo caso sin muestra
Casos provenientes del exterior

Sindrome de rubéola congénita

Todo caso con IgM positiva o dudosa
Todo caso sin muestra

Tétanos neonatal

Todo case notificado

Tétanos accidental

Todo caso de muerte

atribuidos a la vacunacion o

Tos ferna Toda muerte por tos ferina.
Todos las muestras rechazadas por motive de
recoleccién o conservacion inadecuada y que lleguen sin
ficha epidemiclégica.

Difteria Todo caso probable sin muestras para identificacion del
agente causal.
Toda muerte en caso probable de difteria.

Varicela Muertes relacionadas con el evento

Meningitis bacternanas agudas | Toda muerte por MBA causada por S. pneumoniae, N.

(MBA) meningitidis y H. influenzae.
Todo caso al que se le inicie antibidtico antes de la toma
de muestra con: analisis citoquimico y sintomatologia
compatible con MBA y cultivo negativo.

Eventos supuestamente | Toda muerte, eventos graves, inusuales o masivos y

errores programaticos.

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define como  |inmunizacion

caso s os pRadente que presenta gualquier trastorno, sindrome, signo o

sinbma, después de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres, el

paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la

SECRETARIA DE SADEIBOYACA SEMANA 3 2017
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+ Parotiditis:

En la semana epidemiolégica 13 en el departamento se registran 6 casos de este

evento de interés en salud publica, distribuidos emlmscipios de:

En el siguiente gréafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2017

Municipio N° de casos
Sogamoso, Tunja 2
Duitama, Paz Del Ri( 1

con referencia al 2016.

Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaté 2@017.
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En el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos por periodo epidemiolégico de

Fuente: Sivigila 2016 2017.

los afios 2012 a 2017 a la fecha:

Period‘ Lo VI VI ‘
)

v Vv Vi

X

X ‘ XXl

XIl

Tota

2012 | 2|2t gl alol10|5]2]5]3]|18) 261
2013 | 5|22 |2 217 2 202|255 16]2ss
HEHBHBRDHBHBDE

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

2016

58 33 | 496

2017

102
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En el periodo epidaioldgico Ill del afio 2017, el canal endémico muestra que el ev
se ubica en la zona de ALARMA. En lo corrido del periodo epidemioldgico 1V dg
2017 muestra que el evento se ubica en zona de EXITO.

Grafico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca201
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Fuente: Sivigila 2013 2017.

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

= == =4 -a -a -

SEMANA 3 2017

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

Suministrar informacién a todos los contactos de los cakws la
enfermedad y la importancia de la consulta en caso de sintomas.

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

Notificar oportunamente todos los casos confirmados poa@lrsoftware
SIVIGILA.

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

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificard de man
inmediata y se red@ara investigacion epidemioldgica de campo y se envig
el informe de brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

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

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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Grafico 4.Canal Endémico Varicela Boyacé 2017.

1 En todo caso de muerte por parotiditis se debe hacer investigacién
epidemioldgica de campo, necropsia y unidad de andlisis.

* Varicela:
En la semana epidemiolégica 13 se registran 38 casos de este evento de interés er
salud publica en los municipios de:
Municipio N° De Casos
Topaga 9
Belén, Tibasosa 5
Chiguinquira 4
Cerinza, Otanche, Santana, Sogamoso, Tunja 2
Duitama, Muzo, Nobsa, Raquira, Sachica 1

400
350
300
250
200
150
100

50

ZONADE
EPIDEMIA

SEGURIDAD

ZONADE

EXITO
v v VI vIE viE X X XE XIE X

—o—ANO 2017

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

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617
120
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En el siguientauadrose presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgicd

Fuente: Sivigila 2018 2017

los afios 2012 a 2017 a la fecha:

4

o

2

o

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153

o

2017 e—2016

Fuente: Sivigila 2016 2017.

Para el periodo epidemiolégico Il y lo corrido del IV del afio 2017, el canal endémico
de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.
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OBSERVACIONESI dia 31 de marzo del presente afio se reporta via telefénica Ante la presencia de un caso bie meningitidise hara la investigacion del brote y s¢

municipio de Tépaga con secretaria de salud de Boyaca informando la presencia de enviara el informe de brotde 24 y 72 horas posterior al inicio de la investigacion|y

un brote de varicela con 9 casos en la institucién educativa Vado Castro. Al dia lune! informe final al terminar el brote con descripcién completa de tipo de profilaxis

03 de marzo se reportan mas casos llegando a una totalidad de 6 casos para el grado utilizada y datos de contactos intervenidos.

cero, 5 casos grado cuarto, 1 caso en el grado segundo y once. Se toman medidasAnte caso confirmado de meningitis bacteriana por otros ageatdsbera realizar

inmediatas para control del brote se inicia investigacién de campo, se hace el cierree | ajuste 036 con agente 0406 y en la

de los grads cero y cuarto, ademas de la desinfeccion en general del plantel identificado

educativo y todas las medidas de saneamiento correspondientes, se realiza

capacitacion con los trabajadores de la institucion y padres de familia para socializar A todas las muertes notificadas por meningitis bacteganaagenteS. pneumoniae

cuidados, signos de alarmaevitar mas contagios, hasta el momento se sigue en N. meningitidig H. influenzase les hara investigaciéepidemiol6gica de campo,

alarma ante el reporte de mas casos. necropsia y unidad de andlisis dentro de las primeras cuatro semanas de la
notificacion.

Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacién Debe realizarse unidad de analisis a todo casgu se le inicie antibiético antes d¢
epidemiolégica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los la toma de muestra con: analisis citoquimico gnsiiwlogia compatible con MBA
protomlos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los cultivo negativo.
siguientes aspectos:
Para los casos descartados de meningitis bacteriana aguda, se contara con epigrisis
1. Obtener los datos de identificacion y localizacién de cada uno de los casos y reportes de laboratorio para su justificacion.
diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila.

2. Evaluar los antecedentes de wnacion, la fuente de infeccion y el 0 Meningitis por N. meningitidis
antecedente de contacto de otros casos, incluyendo la identificacion de
individuos susceptibles. En esta semanao se notifican casade este eventoA continuacion los casop

3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la conformados notificados en semanas previas.
transmision de la enfermedad.

4. Realizar el segmiento al brote para la identificacion de nuevos casos y
reportarlo inmediatamente.

Municipio procedencie

Semana o
- lugar de atencion

Identificacion Edad @ Aseguradora

5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion , - Fuerzas
epidemioldgica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de 11 SogamosoBogota | 1104435273 | 18 afos | e oo
vigilancia y deben eriarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

U Meningitis Por HIB
+ Meningitis Bacteriana Aguda En estasemana no se notifican casos de este evento
Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas i Meningitis Por Neumococo
Agudas (MBA), se vigilardodas las meningitis bacterianas con énfasis especial las
causaas por S. pneumoniadl. meningitidiy H. influenzaedeben realizarse las En esta semanao se notifican casage este eventoA continuacién los casof
siguientes acciones: confirmados en el afio:
Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se Municipio procedenciz Identificacion
realizara investigacion epidemiologica de campo dentro de las 48 horas & gart Semana Iugapr depatenci(’)n 7 Edad Aseguradea
la notificaciénindicando descripcién completa de barrido de vacunacion y acciones 1044602604 | 30 afios | Cafesalud

de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

i Otros Agentes Bacterianos
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En esta semarse notifica un caso probable de este evento. + Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

Semana‘ Municipio procedenciec Identificacion El objgtivo general d(_al evemtes hacer el seguimignto aI_ comportamiento dg

- lugar de atencion Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orier]
13 Chiguinquira Tunja | 1053325872 | 13 afios | Cafesalud intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencién y el control del eve
Los municipios de residencia de lo®gakben realizar la respectiva investigacid

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017 por €pidemiologica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicid

Edad ‘ Aseguradora

as
tar s
nto.

=]

n de

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

magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com efueo con la respectiva epicrisi

Periodo | Il Il IV V VI VI VI IX X XI XI Xl Total] o historia clinica del paciente.

2012 06001 2 30 1 1 0000 O 8 En esta semana no se notifican cafm®ste eventolLa totalidad de los casos|
2013 0 0 O 0O 0 2 0 O O 00O 1 O 3 notificados (7) se encuentran sospechosos en el Sistema de vigilancia.
2014 1 2 10 00 0 2 10100 8 En lo corrido del afio se han notitlca7 casos procedentes de Tunja (2), Soraca
2015 000 0 OO 1 0 030 0 1 5 San Pablo de Borbur (1), Sogamoso (1), Chivata (1) y Pachavita. NingGn municip
2006 0 3 0 1 0 O 1 1 O OO 1 O 7 la investigacion de campo pendiente.
2007 O 1 1 1 3
. . . + Mortalidad por IRA en < 5 afios:
+ EStH IRAG (Vigilancia Centinela)

, L .. i 3 . Se considera mortalidad por IRA a todo Menorcd@eo afios que fallezca por caus
En ésta ultima semana se notifidascasos de este evento de interés en salud publica, pasjca, directa o relacionada con IRA (Infeccion Respiratoria Aguda). E

procedentes deTunja La Unica Institucion centinela del departamento es la clinica mgrtalidades por IRA en los menores hasta un mes de vida, se deben excluir lo
Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger minimo 5 muestras semanalg& mortalidad atribuible a los problemas respiratorios patales, en especial a log
de aspirado nasofaringeo de pacientes ho_spitalizados_ con Infeccién Re_spiratoriaque tienen relacion con la prematurez, con las enfermedades congénitas y a los
Aguda Grave de no mas de 1@ias de evolucion; con el fin de conocer la etiologia e mortalidad en los que el menor presente un cuadro infeccioso de origen intrau
de los casos de infeccion respiratoria aguda grave, tener en cuenta que si se obtieneny, yejacionado con el parto. Adicionalmente se debe hatdiagndstico diferencial

resultados de cultivos microbioldgicos en la Institucion prestadora de servicios de salughn |os casos con alta probabilidad de muerte stbita del lactante. Este evento
también deben tenerse ementa para realizar el ajuste respectivo. notificacion inmediata.

Con corte a esta semana epidemiologica el cumplimiento acumulado de toma degp esta semana epidemiolégizase notifican casds este evato de interés en salud
muestra en esta institucion es de: 101%, correspondienteraugstras recolectadas publica. Mediante unidad de afigis de caso notificado en semanas previas,

alafecha. De estos 80% (13) se han descartampor laboratorio;12,1% (8 casoy descartd el caso, por lo cual no se cuenta con casos de este evento a la fecha.
se confirmaron por laboratoriy 45 se encuentran aln sospesos, lo cual equivale

a un 68%; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos segun agente W continuacion el comportamio del evento en afios anteriores

municipio de procedencia.

—— - - - Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl XIl Total
Municipio AdV | VSR |Entereirus Bocaviruj Parainfluenza 4 Total
PAIPA 1 1 2014 0 0 1 0 1 1 1 1 1.1 0 0 O 7
VENTAQUEMAD 1 5 3 2006 001 1 11 O O OOO0O 1 1 6
TUNJA 2 3 1 1 7 2006 0 00212 0 0 1 0O0 0 O 4
Total 4 3 2 1 1 11 20107 0 O O 0

AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio

SECRETARIA DE SADEIBOYACA SEMANA 3 2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA

5

1),
o tien

2
n las
5 cas

caso
terinc

es de

se




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -KI&RSla Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes fuera del area de aislam
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial la Salud a menos que exista una necesidad médica. Anteldtsino debe utilizarse rutas que
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de apariciGnminimicen la exposicion al personal, a otros pacientes o visit&rhs.considerase
de este evento el personal de salud debe acceder a informacién actualizada sobre en estos casos la utilizacion de equipos portables de diagndsticos (Rayos X, ec
esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y procedimientosepara  u otros); Notificar, antes de transportar eknte, al area o institucion de recepcid
manejo de infecciones por el MBR&V, asi como capacitado para indagar sobre la sobre el diagnéstico probable o confirmado del paciente y sobre las precauci
historia de viaje del paciente para conectar esta informacion con los datos clinicos. necesarias para el manejo del paciente (precauciones de contacto y gotas); Lim
desinfectar las superficies con las que elgr#eituvo contacto.
El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipo
Inusitado, realizando la debida intervencién de acuerdo a los protocolos establecidosLos procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un am
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion. dedicado y bien ventilado limitando el nimero de personas presentes duran
la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable paradeate
prevencion de infecciones asociadas a la ater@éalud. Durante la atencion clinica del paciente.
de casos probables o confirmados de infeccion por el NIBRSademas de las
precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales como:
+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agida
Sala de espera o trigje:
Al término de esta semana se notifica#d01 casos, registrandondescenso frente

ento

h

pgrafi
n
bnes

piary

Diente
te el

Los pacientes identificadesn infeccion respiratoria aguda deben ser ubicados en ala semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan cas@s de

area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla quirirgica para el examen o las otras seanas. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento
contacto proximo al entrar en la habitaciéon o cubiculo donde estan los pacientes coniltimos tres afios.
infeccion respiratoria aguda; Lavéas manos antes y después del contacto con el
paciente o su entorno e inmediatamente después de remover la mascarilla quirargica.
Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@T8.7

< L, . 6000
Areas de atencion al paciente

Limitar el nimero de trabajadores de salud, familiares y visitantes que tienen contactc =000
con un caso probable o confirmado de infeccion por el MIeBR'SHacer un listado de

todo profesional de salud o visitante que entre en contacto con el paciente; Coloque 4000

al paciente en habitaciones individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones

para aislamiento por via aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan 3000

disponibles, ubicar a los pacientes con el mismo diagnéstico juntosjiSiae y

trabajador de la salud, contacto de un caso probable o confirmado de infeccion por 2000

el MER&CoV deben siempre utilizar: Respiradores (tip®3y, Proteccién ocular

(anteojos o gafas), Bata con mangas largas, limpia, Guantest@dles (aunque

algunos procedimientos podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable 1000

para algunos procedimierg@ue se esperproduzcan altos voliumenes de fluido que

puedan penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes y después del 0

contacto con el paciente o con los objetos del entorno, asi como también 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
inmediatamente después de retirar el equipo detpccion personal. 2017 e=—=2015 ==—2016

En relaciéon al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
infeccion por el MERES0V): El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra zBpaldmia
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Grafico 6. Canal endénmiclRA, Boyacé 2017

N° casos Municipios

NO NOTIFIO

> 150 Tunja (768 ), Sogamo_so (31’1),
Duitama (6 59), Chiquinquira (230).

100 Y 150
Soatd, Socha, Paipa, Puerto Boyaca,

50'Y 100 Santa Rfosa de Viterbo, Soata,
Samac4, Toca, Santana y
Ventaquemada.

<50

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.

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

Grafico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2017
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1.2. ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la s
epidemiolégica nimero 13 se georreferencia en el siguiente mapa; sin emb
% Tuberculosis: semanalmenti®s casos notifados se ajustan debido a la depuracion por calidad d
dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el programa.
En la semana épemiolégica numero 13 no se notificaron casos de tuberculosis, se
ajusta un caso notificado en la semana 12 procedente Chivata. Gréfico 1. Distribucién geografica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boya

2017
A continuacion se presentan los casos reportados en el 2017

VENEZUELA

— Semana epidemiologicanumero13 WORTE DE SANTANDER

Municipio de Exta \’
S.E.| procedencia | Edad| Genero| Pulmonat I Aseguradora

/atencion puimonar

Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas nNe amAucA

S0gamoso 33 F 1 Comfaboy R

Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
2 Puerto Boyaca| 92 M 1 Ecoopsos

Campohermos( 45 M 1 Coosalud

Puerto 1 canas

Triunfo/Puerto | 46 M Fiduprevis@&
3 | Boyaca

Otanche 73 M 1 Comfamiliar

Oicata 82 F 1 Nueva EPS
4 Puerto Boyaca| 17 F 1 Ecoopsos color| e X e

Tunja 89 F 1 Comparta EEECT .

Tunja 20 F 1 Comparta I esp— v
5 | Duitama 75 M 1 Comparta

Garagoa 61 M 1 Nueva EPS

Sogamoso 61 M 1 Coomeva A continuacién, se presenta el comportamie2@12 a 2016, por periodo
6 _ 0 F 1 Compensar epidemioldgico:

Boya@ 74 F 1 Comfamiliar

Cubara 37 M 1 Comparta Period VIl XIl  Tota
7 | Garagoa 47 F 1 Emdisalud 0 ' I vV V"‘l X X XL X | I
8 | Cubara 12 M 1 Comparta 1 1)1 1 1
9 | Tunja 27 M 1 Fiduprevisora 2012 (15 6 ? j ;ll 3 i ! j g 613 2 2|14
10 | Miraflores 30 M 1 Mallamas
11 | Tunja 78 M 1 Coosalud 2013 4 8 11111 8 0 ! 110130 > | 1%
11 | Garagoa 54 M 1 Cafesalud 2014 9 | 21111191419l lals5|7|9]116
11 | Tunja 54 F 1 Sanidad Milita 1101 2 7
12 | Sogamoso 48 M 1 Nueva EPS 2015 | 8 | 3 1 7 111 6 11141 61 81| 2| 107
12 | Chivata 73 M 1 Comparta 1 2 010 i i i i

20164598979142267123
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2017 1 9 |7 21 - Infeccién Tulge_:rculosa latentd:a persona no tiepe ningun sintoma asqciad(, a
0 tuberculosi€sta infectada por el bacilo, pero no estd enferma de tuberculosis. El [inico
signo de tuberculosis es una reaccion positiva en la prueba cutanea de la tubeiculine
% Tuberculosis/VIH en caso de que sea realizada. No pueden transmitir el bacilo a otras personas.

- Enfermedad:Tienen signos y sintomas de tuberculosis Si presenta tuber

En la semana epidemioldgica 13, no se notificaron casos de coinfeccién TB/VIH.  pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilo en caso de que no hay sido tratada.

+ Lepra Sintomas de la tuberculosis
Enla semanal3 no se notificaroncasos.A continuacion se pregan los casos De;biqlo a que la tuberculosis pulmongr es la presentacion m_és frecuentenel s
reportados en el 2017 principal para sospechar la tuberculosis es la tos y expectoracion por mas de 15

Sin embargo, los signos y sintomas de esta enfermedad aparecen de acue
6rgano u 6érganos afectados, principalmente se presenta adinamia, falta de ap
4 Multibacilar M 57 COMPARTA| Tunja pérdida de peso, sudoracién nocturna.

Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifique como recidiva, debe ~ Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
incluir acta de andlisis, toma y resultado deplsia y el resultado actual de BK para

lepra y realizara los ajustes correspondientes al Sivigila. La s_usceptibilidad es igual para toda la poblaciéon. Sin embargo, las siguie
condiciones favorecen la aparicion de la enfermedad

Relacion de fuentes de informaciénealizar reuniones de evaluacién mensual en las  §  Desnutricion

gue se realice correspondencia la informacion reportada a través deelmguentes 1 Hacinamiento

de informacion existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando los ¢ |nfecadn por el VIH

ajustes necesarios a la notificacion. 1 Enfermedades debilitantes

LINEAMIENTOS 2017 1 La_ toma de inmunosupresores
1 -Diabetes

Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente I Silicosis.

Relacion de fuentes de informacion por vigilanciaacer las reuniones de evaluacion ~ Diagndstico de la tuberculosis

mensual en las que se realice la correspondencia de la informacion reportada a través_ o e o y ) o
de las tres fuentes de informacion existentes para tuberculosis y tuberculosi€! diagnostico es principalmente bacteriologico, la demostracion microbioldgig
farmacorresistenteSivigila. programa y laboratorio, se tendran en cuenta la bacilo tuberculoso es criterio suficiente paraficmar el diagnéstico. Sin embargg
correspondencia de la coinfecciOrVIIR, RUAF, realizando los ajustes necesarios a la €Xisten otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopatg
notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisis entre otros que pueden apoyar el proceso diagnostico del paciente.

Unidades de analisis de mortalidadh toda muerte se le realizara unidatk analisis Tratamiento de la Tuberculosis.
para todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a multiples

medicamentos) cuya condicion final es muerte, se realizara en un plazo maximo d&! tratamiento es farmacgioo, es esencialmente a través del suministro
cuatro semanas. medicamentos antituberculosis (antibioticos especificos para el manejo de

enfermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracion de 6
Diferencia entre infeccion y enfermedad por Tuberculosis. es ambulatorio y debe ser estrictamentgesuisado. El Sistema de Salud Colombia

garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita.

Es necesm aclarar que no todas las personas que presentan el bacilo de tuberculosis
desarrollan la enfermedad; por lo anterior, se definen dos formas de tuberculosis:

SECRETARIA DE SADEIBOYACA SEMANA 3 2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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Acciones a realizar segun linemaientos 2017:

\Y,

1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Gréfico 1. Canal endémic®engue Boyaca 2017

Frente a brotes de cualquiera de las enfermedades iniidas por vectores se
realizara la investigacion epidemiolégica de campo y envio del informe de 24
horas, 48 horas, 72 horas e informe final y Busqueda activa institucional (BAI) y
Busqueda activa comunitaria (BAC).

Se realizardn los canales endémicosapdos eventos dengue, malaria y
leishmaniasis cutanea en todos los municipios a riesgo.

En caso de sospecha de muerte por alguna de las enfermedades transmitidas po
vectores, se realizara la notificacion inmediata del caso, recoleccion y envio de
muestra para estudio histopatol6gico, por virologia, microbiologia vy
parasitologia. Posteriormente se enviard la historia clinica completa, investigacior
epidemiolégica de campo, unidad de andlisis, autopsia verbal y clinica (en caso
haberse realizado).

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

+ DENGUE

En la semana epidemiolégica Treceegmrtaron 19casos; los cuales son procedentes
de los municipios de:

Municipios Probables
Santana 11
Maripi 3
San Luis de Gaceno 2
Otanche, Puerto Boyaca y Quipa 1
Total 19

El canal endémico departamehtgpara esta semana se encuentra en la zona
EPIDEMICAazon por la cual se debe continuar con todas las medidas de prevencién
y control. Ademas se le recomienda al municipio de Santana realizar el respectivo
informe de brote.
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2017, ——Q1. —=—Q2. Q3.

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.

Al término de la semana epidemiolégica Trece

procedentes de los municipios de:

SEMANA 3 2017

se tienen un total de 366

Municipio Procedencig Prob.| Lab.| Nexo| Des.| Total
Municipio Desconocidd 1 1
Boyaca** 1 1
Chitaraque 3 3
Coper 24 2 1 27
Maripi 20 1 21
Moniquira 18 18
Muzo 67 6 3 76
Otanche 24 3 2 29
Pajarito 1 1
Pauna 2 2
Paya 1 1
Puerto Boyaca 43 1 1 2 | 47
Quipama 14 14

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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San José De Pare

2

San Luis De Ga&no

San Pablo de Borbur

Santa Maria

Santana

Soata

6
2

Sogamoso**

©
Flw]| 8] &[rofw|w

Tenza

1

Tipacoque

2

=
I\)I—‘I—‘U‘IS-&N@U‘I

Total

327

18

1

20

366

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Y se tiene dosasos de dengue grave procedente del municipio de Puerto Boyaca, 10

notificado por otro departamento.

En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables y
confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracion daeasos 0

han sido notificados.

Grafico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyaca 2017
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+ ZIKA

Comportamiento de Zika por semana epidemiolégica 2016 y 2017.
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Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el
2017. Para la semana epidemioldgica Trece no se reportaron casos procedente
departamento, pero se ajusto un caso a otra semana.

MUNIICPIO PROCEDEN SOSP| LAB{ CLIN| DESQ TOTAL
Santana 1 1
Municipio Desconocido** 1 1
Puerto Boyaca 1 1
Zetaquira 2 2
Total 3 0 1 1 5

** Casos Notificados por otros Departamentos.
4+ CHIKUNGUNA
Para la semana epidemiolégica Trece no se reportaron casos procedente

departamento de Boyacdl término de esta semanatsenen notificados un total de
4 casos procedentes de los municipios de:

SEMANA 3 2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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Municipio Procedenci{ Sosp. | Clinica | Total Los casos proceden de los siguientes municipios, se le reitera al municipio de T
Coper™ 1 1 realice el respectivo ajuste de la procedencia pueesun municipio endémico par
— el evento.
Raquira** 1 1
Santana 1 1 Municipio Casos
Pancl]ueba . Otanche 17
Tota _ 3 ! 4 San Pablo De Borbur 8
** Casos Notificados por otros Departamentos.
Pauna 6
Estrategias de vigilancia epidemioldglipersonadjue realiza el diagndstico clinico de Puerto Boyaca 6
Chikungufia, debe tener claro que el cédigo CIE10 a registrar para este evento es TUNJA 2
A920, con lo cual, ademas se podran verificar o buscar casos a través las busquedas Maripi. Muzo y Quipama 1
activas institucionales. Pl y P
Total 42
¢,Coémo prevenir el Zika, eChikungufia y el dengue?
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017

il

Para la semana epideni@gica Trece no se notificaron unos casos procedentes del
departamento, pero se ajustaron casos a otras semanas.
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Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materasperiodo egdemiologico:
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente pueden
estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugaresaje, tealkre

otros.

Lavar cada Trece dias tanques y albercas que almacenen agua de uso doméstico 2913 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los tanques y albercas| 2914 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 S5 1 0 138
por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 minutos, y posteriormente 2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 /8
restregar con cepillo de cerda dura para desprender los huevos del vector. 2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144

Periodo | i v v v vl vl IX X XI Xl Xl Total

Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposicion 20017 20 14 8 0 42
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos,
depositos de agua limpia, y otros

+ MALARIA:

Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas, usar
ropa de manga larga, materiales tratados con
vaporizadores.

Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, mantener el Pati
Limpo.

Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles con participacio
comunitaria e intersectorial. Periodo | Il 1l IV V VI VI

insecticidas, espirales y . S o

Para la semana epidemiolégica Trece no se notificaron casos procedente
departamento de Boyaca. Pero otro departamento ingresa un caso procedent
‘?nunicipio de Puerto Boyaca.

Total

Vil IX X XE XE X

Mejorar la participacién y movilizacion comunitarias para lograr el control 2013 1 0 1 0 1 1 0 0 0 3 0 0 7
constante del vector. 014 0 0 0 0 0 0 o0 0 1 0 0 o0 0 1
2006 0 0 O O OO O O OOO 1 O 1
+ LEISHMANIASIS: 2006 0 1 0 1 0 O 1 2 0 0 0 0 O 5
2007 1 0 0O O 1

nja g

por

s del
P del
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4+ CHAGAS

Para la semana epidemiol6gica Trece se notificaron dos casos mheidaspios de

CHITARQUE y ZETAQUIR/Ase ajustaron casos a otras semanas

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2015%
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1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
% Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeidon Hepatitis BDelta

En esta semana no se notificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni cofltadn
En el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atenci6

S.E.

5 Residencia jEdad SexoM Observacion

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

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

Gréfico 1. Comportamientoeda Hepatitis B, Boyaca 20162017
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20137ap2d1
periodo epidemioldgico:

2003 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
2005 3 0 1 1 3 1 1 0O 2 0 1 O 1 14

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

\Y,

2016 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12

11 2 1
2007 3 0 1 O 4

La notificacion de los casos a clasificar de Hepatitis B y confirmados| por
laboratorio de Hepatiti8, Hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion Hepatiti§ B
Delta deberan ser notificados semanalmente y de forma individual al SIVIGILA
por medio de la ficha 340.

Todo caso de hepatitis B, hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion heqiatitia B
que se notifique al sistema de vigilancia epidemioldgickebe ingresar
obligatoriamente acompafiado de los resultados de laboratorio y con su
respectiva clasificacion de caso.
Se debera realizar el 100 % de las unidades de analisis a los casos de hepdtitis
B, C oinfeccion Belta confirmados en nifios menores de 5 afios, las muerteg por
hepatitis B, C o coinfecciéibDBlta, los casos de hepatitis B con coinfeccion Dglta
y las situaciones de brotes de hepatitis B.

Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestaon diagnéstico
confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un proceso articulado
entre los responsables del programa de vigilancia epidemioldgica, el programa
de salud sexual y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificadora del caso.

% Sfilis Congénita:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludepublica.

el 2017, se han identificado los siguientes casos:

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2013 @01
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl XIl Total

SEMANA 3 2017

Municipio atencion

5 Residencia Sexo Aseguradora

2 Tunjad Sogamoso| F Comfamiliar
3 PuertoBoyaca F Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta

2013 2 3 2 2 2 011 2 1 20

0 3
0 O 2 3 0 2 1 20

1
2014 2 4 2 0 1 3
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20056 1 3 0 0 O1 1 1 3 0 2 O O 12 V  Verificar la notificacion de las madres de los casos de sifilis congénita, comg casc
de sifilis gestacional.

2016 2 0 0 2 0 2 1 0 00O 1 4 13 V Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruebas

2017 4 0 O O 4 treponémicasapidas en su territorio.

A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2016 vs 2017: . .
% Sifilis Gestacional:

Gréfico 2. Comportamiento de la $ffiCongénita, Boyaca 20162017

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

35
Municipio
3 S.E. atencién Edad Aseguradora Observacion
0 Residencia
25 1 Chiquinquira | 18 Comfaboy
L Evento que debe ser ajustado
2 ’
2016 2 Moniquira 22 | Comfaboy | ¢\ moje con la definicion de cas
15 2017 3 Duitama 25 Comfamiliar
1 3 Puerto Boyaca| 34 Ecoopsos
3 Tunja 22 Comfamiliar
05 . Evento que debe sejjustado, ng
4 Duitama 29 Comfaboy cumple con la definicién de cas
0 ' fab
135 7 9111315171921232527 2931333537 39 414345474951 > | PuertoBoyaca) 39 | Comfaboy
5 Puerto Boyaca| 27 Famisanar
Acciones a realizar segun lineamientos 2017: 5 Puerto Boyaca| 27 Ecoopsos
Santa Rosa de
V  Los casos de sifilis congénita deben ser notificados de manera semanal e individual 7 Viterbo 41 Nueva EPS
como caso confirmado por nexo epidemioldgico, por laboratorio o por clinica, en | 7 Puerto Boyaca| 40 Ecoopsos
la ficha740. El descarte de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando despué -
de analizados estos, se concluya que no cumplen con definicién de caso y cop 8 | Puerto Boyaca) 25 Ecoopsos
ajuste D cuando haya ocurrido un error de digitacion. Si el caso esta descartado| 10 Sogamoso 22 Nueva EPS
en Sivigila, pero cumpleon definicion de caso este permanecerd en la base de 10 Sogamoso 31 Nueva EPS

datos hasta tanto la entidad territorial justifique el descarte.

V Realizar las unidades de analisis de TODOS los casos de sifilis congénita, la
cuales deben ser realizadas por las UPGD; con el fimejerar la calidad de los
datos, de la notificacion, verificar el cumplimiento de la definiciébn de caso y

determinar las fallas que condujeron a la existencia de dichos casos. .
V Realizar unidades de andlisis en casos de muerte atribuible al evento en nifios [N\ AU S SR RS e
mayores de 28 dias (en menores de 28 dias se realizan por mortalidad perinatal) 2013 4 3 5 4 10 2 4 5 2 8 68
y en los casos confirmados solamente por clinica (es decir, ni por laboratorio ni por 2014 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2 6 3

nexo epidemiolégico) y remitir al nivel departamental dentro de las 4 semanas
epidemiolégias posteriores al fallecimiento o a la notificacion. 2015 7 5 6 4 2 6 2 49

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 7ap2d1
periodo epidemiolégico:

w|lh~|O
N|lWw|O®
R|lWw|©
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2016 55 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 9 69 Municipo dad dora Condicion y
2017 6 6 2 0 14 atencion Edad Sexo| Aseguradora Observacion

o Residencia

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2017: uerto Boyaca 3 asegurado Vo
Tunjad :
Gréfico 3. Comportamiento de Bifilis GestacionaByaca 2016 8 2017 2 Sam]acé 38 | M | Cafesalud | Vivo
. Policia .
35 2 Tunja 19 M Nacional Vivo
2 | Bogota- Socha| 30 M Nueva EPS| Vivo
» 1 <n> 3 | Puerto Boyacd 60 M Comfaboy Vivo
3 Mongui 60 M Comfaboy Muerto
4 Arcabuco 31 F Comfamiliar Vivo
5 Puerto Boyacd 22 F Nueva EPS Vivo Gestante
> > 1 2016 5 Duitama 20 M Nueva EPS| Vivo
5 Tunja 23 M Cafesalud Vivo
—m—2017 . Fuerzas :
6 Duitama 44 F Militares Vivo
g S Garagoa - .
6 Macanal 63 M Nueva EPS Vivo
6 Puerto Boyacd 48 M Ecoopsos Vivo
" 6 Tunja 44 F Comparta Vivo
135 7 911131517192123252729313335373941 4345474951 7 I;—Sirt]é?a 24 M Cafesalud Vivo
7 | Puerto Boyacd 33 M Ecoopsos Vivo
Acciones a realizar segun lineamientos 2017: ici .
g 7 Soata 27 | M | Polda v
V Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera semanal € Tunja .
individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El descarte de | 8 Ventaguemada 34 M Comfaboy Vivo
los casos debe realizarse con &u6 cuando después de analizados estos, se 9 | Puerto Boyacd 48 E Saludvida Vivo
concluya que no cumplen con definicion de caso y con ajuste D cuando haya Soatad San ]
ocurrido un error de digitacion. Si el caso esté descartado en Sivigila, pero cumple| 9 Mateo 59 | F | Comparta | Vivo
con definicion de caso este permanecera en la baséales hasta tanto la 9 Tunja 25 M Coomeva Vivo
entidad territorial justifique el descarte. 9 Tunja 56 M Cafesalud Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante
10 Tunja 22 M Nueva EPS| Vivo
) Evento que
%+ VIH SIDA: debe ser
En esta semana se notific un caso de este evento de interés en salud publica resider)te _ Colombiana _ 2Lu;§goéonng
en Chiquinquirdnkel 2017, se han identificado los siguientes casos: 10 Tunja 24 M de Salud Vivo definicion  de
caso. Requier
unidad de
andlisis  por
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mecanismo
probable de
transmision.
11 | Puerto Boyacd 58 M | Asmet Salud Vivo
Sogamose .
11 Tibasosa 19 M Nueva EPS Vivo
11 Tunja 18 M Cafesdud Vivo
Tunja : :
13 Chiquinquira 29 M Famisanar Vivo

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

N W A~ 01O N 0O ©

Gréfico 4. Comportamiento del ViEBIDA, Boyacé 2016 2017

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

——2016
—m—2017

A continuacién se presenta el comportamiento de est#0e2013 a 2017 por

periodo epidemioldgico:

Period | R YARVARY, vi vl X X Xl XII Tota
0 [ I X I | I
2013 9 6 6 (])' 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
2014 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
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
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2017 7 1

1 1 29

1 O

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

\Y,

Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de m

anera

semanal e individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 850. Para

los casos que resulten piees en mayores de 18 meses teniendo en cuent
algoritmo diagnéstico (prueba rapida, prueba de Elisa, Western Blot o ¢
viral, segln sea el caso) y menores de 18 meses con carga viral, es indispe
diligenciar completamente la ficha, la cuatsta de cara A o de datos basicos \
cara B o de datos complementarios.
Cada vez que una persona cambie de estadio clinico (VIH a Sida o fallecs
debe realizar el reporte al Sivigila, por la UPGD que identifique el cambio en
estadio clinico, indepéientemente si fue la que realizé el diagndstico inicial.

el
rga
hsabl

), se
el
En

este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse como nuevo para ese

estadio.
Realizar las unidades de analisis cuando haya un diagndstico de VIH/Sid4
mecanismo probable de transmisithaterna infantil, transfusiéon sanguing
accidente laboral, trasplante de érganos y muertes atribuibles al evento.
soportes del analisis de caso, deben ser enviados al nivel departamental d
de las 4 semanas epidemiolégicas posteriores al falleato o a la notificacién
del evento.

L Con

a,
Los

eNtro

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruelas

rapidas contra el Virus de la inmunodeficiencia humana en su territorio.

Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiot) la
correspondencia de bases de datos entre tuberculosis y VIH, con el f
garantizar el reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.

Realizar el reporte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a través d
revision periédica deRUAF.

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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1.5. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y

VEHICULIZADAS POR EL AGUA

La notificacion de los casos confirmados (segun lo establecido en los protocolos d¢/
vigilancia) de los eventos que componen el grupo de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos deberan ser notificados al SIVIGILA en las siguientes fichas:

Notificaciéon inmediata:

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

Notificacion semanal:
Ficha 355: Casos individuales o aislados T&. E

Ficha 330: Hepatitis A
Ficha 320: Fiebre tifoidea y paratifoidea

En estasemana no se notificaron brotes niosamdividuales de ETEn el 2017, se

campo se enviard al Equipo de Vigilancia en Salud Publica del r
departamental por semana epidemiol6gica utilizando el formato de investigal
de campo de 72 horas.

Las UNM y UND deberan realizar umitts de andlisis de grupo funciona
(vigilancia, laboratorio de salud publica y salud ambiental) por perio
epidemioldgico con el fin de verificar el nimero de brotes notificados al Sivi
los resultados de laboratorio y la oportunidad en el cumplimiele las
investigaciones epidemiol6gicas de campo realizadas.

Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterio

ivel
cion
I

o
pila,

5 de

confirmacién diagnéstica establecidos en el protocolo de vigilancia de figbre

tifoidea/paratifoidea, sera responsabilatl del asegurador garantizar la
atencion integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento a los casos y
contactos mas cercanos través de coprocultivos seriados. Teniendo en cU
anterior, se debe realizar visita domiciliaria a cada caso confiomgue

a Sus
enta

contemple los posibles factores de riesgo, seguimiento al tratamiento, estuglio de

contactos y acciones realizadas. Por periodo epidemioldgico se debera env
INS el informe de visita domiciliaria.

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

1 Brotes que invocren poblacion cerrada o cautiva, como: establecimientos
penitenciarios y militares, instituciones educativas (colegio, jardin infantil y
universidades), servicios alimentarios (centros de desarrollo infantil, hogares
comunitarios) ancianatos, guarderiasi 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 Reglamento Sanitario Interab@iB$! (ver anexo del
RSI), ademas 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 Publica del nivel tepantal los
informes preliminares de 24 horas, 72 horas y finales de investigacion de campo
(formatos disponibles en la pagina web del Instituto Nacional de SBlwt)vio del
informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanas siguientes a la
ocurrencia del brote con los anexos correspondientes a resultados de laboratorio y
plan de mejoramiento.

%+ Enfermedad Transmitida por AlimentasETA

V Todos los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y que el alimento
no es contemplado como riesgn salud publica, el informe de investigacién de

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

han identificado los siguientes casos:

U ETA individual:

Semana Municipio de ocurrencit

Epidem 5 Residencia Edad 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:

SEMANA 3 2017
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tomando como criterio de busqueda entre lassaaude defuncién (basical
antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda y complicaciopes

muestras

Semana| Municipio atencid N° enfermos vs‘ Tomaron

Epidem d residencia N° expuestos ‘ Clasificacion fina

- . Confirmado secundarias a esta (choque hipovolémico, deshidratacion, desequjlibrio
5 Cienega 103/280 Si por laboratorio hidroelectrolitico, entre otros).
. . Evento descartad
/ Tunja 12/1250 Si por laboratorio. V  Busqueda activa institucionalivel UPGDLa busquedactiva institucional en lag
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sera realizada con periodicidad
% Hepatitis A: mensuah través de la base del RUAF (md6dulo Defunciones), con el objetfo de
identificar casos no notificados. La UPGD realizara realizar correspaadmn
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludpublica los casos notificados al Sivigila. Esta correspondencia debe ser del 100%. Ep cas
el 2017, se han identificado los siguientes casos: de identificar muertes no notificadas, la UPGD realizara realizar la revigion

completa de la historia clinica y si cumple con la definicion de caso, realizgra la
naificacion del caso. Si no cumple con la definicion de caso, revisaréa la calidad

Semana Municipio atencién
Epidemﬂ R Ré’sidencia Edad‘ Sexo‘ Aseguradora de los datos consignados en el certificado de defuncion y segin hallazgoq si es
2 Duitama 9 E Cafesaud necesario realizar enmienda estadistica y notificar el caso por el evento|que
> Duitama 24 M Cafesalud corresponda seg(ufefiniciones de caso.
11 Sogamoso 4 M Nueva EPS } L . . ; o
Vv Busqueda activa institucionativel municipal-a busqueda activa instituciongl
serd realizada por las entidades territoriales del nivel munigioal periodo
+ Fiebre tifoidea y paratifoidea: epidemiologica través de la base del RUAF (médulo Defunciones) donhas
criterios de busqueda indicados anteriormente. Para todos los casos que cymplal
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud pablica. con este criterio se realizara correspondencia con los casos notificados al S)vigila

El resultado de la correspondencia debe ser del 100%. En caso de identificar
casosno incluidos en el Sivigila, la entidad territorial realizara la revision ¢el
caso, incluyendo la revision completa de la historia clinica para aclarar e
identificar la causa de la muerte. Para los casos que cumplan con la definicipn de
caso, se solicitara la respectiva UPGD, la natificacion del caso y dar inicio| al
proceso de andlisis de caso de conformidad con lo indicado en los lineam|entos
para el andlisis de casos especiales. Para las muertes que no cumplan la deflinicié
de caso, se realizara la enemida estadistica y la notificacion del caso en [el
evento que corresponda segun definiciones de caso.

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

% Mortalidad porenfermedad diarreica aguda Y, Los resultados se enviaran al nivel departamental con perioditintaestral
dando claridad en el nUmero de casos identificados, casos que cumplemdef(n

V Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las muertes por EDA de caso, resultados de la correspondencia, nimero de casos que no egtabar

en todos los grupos de edad al Sivigila, de conformidad con lo definido en los notificados y que fueron ingresados al Sivigila luego de la BAI, numero de ¢asos
protocolos de vigilancia, para la totalidad de casos de EDAodos los grupos que no cumplian la definicion de caso a los que se les solicitd enmienda estddistic
de edad, con condicion final muerto utilizando la ficha codigo 998 (notificacion y numero @ casos que no cumplian la definicion de caso y que fueron ingresados

colectiva) y especificamente para los casos de los menores de cinco afios utilizando ~ €N Otro evento.

la ficha co6digo 590 (notificacion individual). . . _

V Para el 100% de muertes por EBAmenores de cinco afios la entidad territorial

V Con el objeto de identifis casos no captados por el Sivigila, las entidades realizara el proceso de analisis de caso, teniendo en cuenta el enfoque de
territoriales complementaran la vigilancia pasiva con estrategias de vigilancia determinantesociales de la salud y la metodologia de las cuatro demoras|de

activa: bisqueda activa institucional a través de RUAF (médulo Defunciones), —conformidad con lo indicado en el protocolo de vigilancia para el evento. |Los
resultados del andlisis con soportes seran enviados al nivel departacoatal
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semanas epidemiolégitasgo de notificado el caso. Para todos los casos sin

excepcion, enviara todos los soportes del caso con la respectiva acta de unidad 2500

de analisis.

V El 100% de las muertes por EDA en poblaciobn mayor de cinco afios se
consideraran como casos sospechosos de Célerayrmtificado 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 que al proceso de analisis y 1500
revision completa del caso permita identificar si cumple conitadiéh de caso
para el evento o si se trata de un error en la calidad del dato o en la configuracion
del caso.

2000

1000
% Colera

50
V A todo caso sospechoso de colera y muerte por EDA de origen desconocidc

debera realizarse recoleccion de muestras e investigacion rejpildgica de
campo en las primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del evento célera 0
debera incluir: recoleccion de muestras biolégicas y ambientales, busqueda active
comunitaria y unidad de andlisis 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
pruebas de laboratorio y los datos de investigacién de campo.

o

=% Morbilidad Enfermedad Diarrea Aguda
V Lanotificaciéon de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se realizara 2000
mediante la estrategia de vigilancia pasiva, colectiva, con periodicidad semanal, 1800
através de los Registros de Sistemas Institucionales propios o Registraddadividu 1600
de Prestacion de Servicios en Salud (RIPS) de los casos de pacientes hospitalizad
en piso general, consulta externa y urgencias, utilizando el cddigo 998 del Sivigila. 1400
V  La notificacion debera ser realizada por todas las UPGD, sin interrupcion, ;,q,
independiente del nivel de complejidad, de conformidad con lo definido en el
protocolo de vigilancia para el evento. 1000
V Las entidades territoriales del nivel municipal y departamental/distrital,  gyg
mantendran actualizados los canales endémicos para el evento, fiordel
detectar tempranamente cambios que puedan sugerir la presencia o no de un 600
brote e implementar de manera oportuna las acciones de investigacion, atencion ,qq

y control de brote.
200

0
Al términode esta semana se notificaron tasos registrando uwomportaniento

similarfrente a la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de
este evento en los Ultimos tres afos.
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Grafico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 20037
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Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyacéa 2017
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A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Graéfico 3. Distribucién geografica de los casos EDA. Boyaca 2017

N° casos Municipios
NO NOTIFIO
Sogamoso (339),
> 150 Duitama (320) y
Tunja (219).
100 Y 150
50Y 100  Chiquinquira.
<50
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1.6. ENFERMEDADES POR ZOONOSIS

+ Accidente Ofidico

Para la semana epidemiolégica 13, se reportaron 4 casossie evento de interés
en salud publica, se describen en la siguiente tabla.

Municipio de (\[o} IPS atencién inicial Administracion
Ocurrencia Casos de Suero
Cubara 1 ESE Hospital Cubara NO
Puerto Boyaca 1 ESE Hospital Puerto Boya Sl
San Pablo de 1 ESE San Pablo de Borbu Sl
Bobur
Paez 1 ESE Centro de Salud Pag Sl

A continuacion se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para esi§sg de manera inicial
eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracion de suero antiofidico segun lo

notificado.
No No. CASOS ADMINISTRACI(
MWNICIPIO ) DE SUERO ANTIOFIDICO
CASOS
Sl NO
Boyaca, municipio desconoc 1 1
Aquitania 1 1
Campohermoso 1 1
Cubara 3 3
Gachantiva 1 1
La Victoria 1 1
Maripi 2 2
Otanche 1 1
Paez 1 1
Puerto Boyaca 3 3
Quipama 1 1
San José de Pare 1 1
San Pablo de Borbur 1 1
Santana 1 1
Total general 19 8 11

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

SECRETARIA DE SADEIBOYACA

SEMANA 3 2017

Periodo II‘III v VvV VI VI VIII‘IX X Xl X X1l Taal

2012 4,714 |58 (8 |6 |5(|6|7 117 |79
2013 8|/5/4|6 (8|7 |6 |4 |8 |3|7|3 |6 |76
2014 5|/3|4|6 |84 |5 |3 |8|3|8|9 |7 |73
2015 8|/4|5|2 |7|11|5 |3 |3 |5|8 |2 |5 |68
2016 9135|1172 |4 |7 |8 |5|3|4 |7 |75
2017 34|84 19

Se recuerda a las Instituciones de Saludtgde paciente que sufra accidente ofidic
debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero antiof
Por lo que deber samotificados de maneriadividual en reporte semanal obligatorig
ingresando los datos de manera completa,especial los que tienen que ver con
tratamiento administrado para cada caso, como lo eselde suero antiofidicpasi

este haya sido administrado en otra institucion diferente a la que atendi6 y notifi

D
dico)

el

o el

Los accidentexfidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se dg¢ben

realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer a
modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). En caso de desca
notificaciérpor ser accidentes por otros animales venenosos u otra situacion se
usar el ajuste D (error en la digitacion).

RECOMENDACIONRealizacion por parte de todos los médicos y profesionales
salud del departamento de ®Ruociprayar@nejo deg
envenenamiento por serpientes vener
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

% Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Al término de la semana 13 de 2017 se ref@on 84 casosde agresiones por

animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamen
Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta sel
Municipio N° casos Municipio N° casos
Sogamoso 18 ArcabucoBerbeo, Boyaca,
Tunja 14 Bricefio, Campohermoso,
Moniquird 4 Cerinza, Chiquinquira, Chisca
Duitama, Sachica 3 Chivor, Cucaita, Gachantiva, 1

Chita, Ciénega, Garagoa, Jenesano, Jerico,

Mongua Nobsa 5 Miraflores, Nuevo Colon, Paz ¢
Samaca, Susacé Rio, Pesca, Ramiriqui, San J¢
Tinjaca. de Pare, San Mateo, Santa R0
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de Viterbo, Sativasur,
SutatenzaTibasosa, Toca,
Topaga, Tuta

A continuacién se presenta el comportamiento del evento por semana epidemioldgid
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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A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por
periodo epidemioldgico:

Period

o | I 11 v \Y VI VvIE VL IX X XI XII Xl Total
©® <€ ® W «H M M ~ M © ~ < o N

2012 v < © o o o o © W H ™M 0 o o
N NN AN N M NN M8 N N 8
S 4 © o ® 9 @ W 1vw ® o o o o

2013 © o ®m® 4 © © < ™ W M 4 O o 3
» M ® o MO N O O N O o Mo om S
~N M © S N 0 S N~ O & N~ O o 3

2014 4 ® ® S N~ A9 o W < © oW K~ O 3
N M M M M M M M M M oM m < Q

En la siguiente tabla se sefialan los casos segun el tipo de exposicion y el munig
ocurrencia de las Agresiones quéhaa presentado en lo corrido del afio 2017.

Municipio

No

Exposicién

Exposicion| Exposicién
Leve Grave

Total

DESCONOCIDO

*BOYACA. MUNICIPIO

1

ALMEIDA

AQUITANIA

=
»

19

ARCABUCO

w

BELEN

=
N

BERBEO

BETEITIVA

[EEy
RN N W

BOAVITA

[
-

BOYACA

=W

[N
|

BRICENO

BUENAVISTA

CALDAS

CAMPOHERMOSO

CERINZA

CHINAVITA

CHIQUINQUIRA

CHIQUIZA

CHISCAS

CHITA

CHITARAQUE

CHIVATA

CHIVOR

CIENEGA

COMBITA

BIWINOOA(WRFR|FRPIFPON|BRIFRPINO|O|FN

COPER

CORRALES

COVARACHIA

RN

RPIWFRAIWINOIO|OWIR|FRIWOINOIION
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CUCAITA 3 1 4 SACHICA 8 2 10
CUITIVA 3 1 4 SAMACA 24 11 35
DUITAMA 92 77 169 SAN EDUARDO 3 3
EL COCUY 1 1 SAN JOSE DE PARE 4 3 7
FIRAVITOBA 2 1 3 SAN LUIS DE GACENO 1 1
FLORESTA 1 1 SAN MATEO 7 2 9
GACHANTIVA 4 4 SAN MIGJEL DE SEMA 4 4
GAMEZA 3 3 SANTA MARIA 3 3
GARAGOA 10 1 11 SANTA ROSA DE VITERE 13 13
GUACAMAYAS 1 1 SANTA SOFIA 4 4
GUATEQUE 13 3 16 SANTANA 10 2 12
GUAYATA 1 1 SATIVASUR 1 1
GUICAN 1 1 SIACHOQUE 6 6
IZA 3 3 SOATA 6 1 7
JENESANO 5 1 6 SOCHA 2 2 1 5
JERICO 1 3 4 SOCOTA 3 2 1 6
LA CAPILLA 2 2 SOGAMOSO 156 39 3 198
LABRANZAGRANDE 1 1 SOMONDOCO 2 1 3
MACANAL 6 6 SORACA I 1 1 9
MARIPI 4 4 SOTAQUIRA 5 4 9
MIRAFLORES 10 10 SUSACON 4 4
MONGUA 5 1 1 7 SUTAMARCHAN 7 7
MONGUI 3 2 5 SUTATENZA 5 5
MONIQUIRA 39 3 2 44 TASCO 4 4
MOTAVITA 5 5 TENZA 3 3
MUZO 3 4 1 8 TIBANA 6 1 7
NOBSA 28 2 30 TIBASOSA 9 3 12
NUEVO COLON 6 4 10 TINJACA 4 4
OICATA 1 1 2 TIPACOQUE 2 1 3
OTANCHE 4 1 5 TOCA 5 1 6
PACHAVITA 2 1 3 TOGUI 2 2
PAIPA 31 29 1 61 TOPAGA 6 6
PAJARITO 2 1 3 TOTA 8 1 9
PANQUEBA 1 2 3 TUNJA 145 56 3 204
PAUNA 5 5 TUNUNGUA 1 1
PAZ DE RIO 6 6 TURMEQUE 8 8
PESCA 4 1 5 TUTA 11 2 13
PISBA 3 3 TUTAZA 2 2
PUERTO BOYACA 13 2 1 16 UMBITA 1 2 3
RAMIRIQUI 19 2 21 VENTAQUEMADA 8 8
RAQUIRA 2 2 VILLA DE LEYVA 18 14 32
RONDON 4 4 VIRACACHA 1 1 2
SABOYA 11 1 12 ZETAQUIRA 9 1 10
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| Total general | 1010 353| 19| 1382

RECOMENDACIONESasagresiones por animales pot@almente transmisores de
rabia son ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcion 4), por lo tanto
en el sistema no se deben hacer ajustes mediante los codigo 6 (descartado), 2
(probable) y 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea neaesaalizar algin
cambio en la clasificacion del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de
seguimiento del animal agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). De
esta forma, todo ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado y repomaettsualmente

al correo electrénico sivigilaboyaca@gmail.com.

“+ Leptospirosis

Para la semana epidemiol6gica 13 del 2017 no se reportan cas@stieevento de

Interés en Salud Publica. Sin embargo ingreso un caso sospechoso de la semana 12
atendido por & ESE Hospital de Sogamoso cuya procedencia es el municipio de Yopal.
A continuacion se sefialan los casos que se han reportado en lo corrido del afio, con
procedencia es el departamento de Boyaca.

Semana Epidemiol6égic{  Municipio Tipo de Caso| Condicion Fiha
6 Soata Sospechoso Vivo
9 Puerto Boyac§ Sospechoso Vivo

A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este evento
2013 a 2017 por periodo epidemiol6gico:

Periodo | Il Il IV V VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total‘
2013 o o1 o0 10 1 0 0 O0O1 0 0 4
2014 4 0 0 0O 1 01 0 011 0 0 8
2015 0 00O OO O O 1 00 0 O 1
2016 o oo o 00 0 o o0 01 1 1 3
2017 0 0 O 0

Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospiessis, que
muy importante paa su confirmacion la toma de las dos 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.
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1.7.  INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS) - En caso de requerir ajuste, el plazo establecido para realizarlo es maximo ef las

cuatros semanas siguientes a la naotificacion.
Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento
para alguna condicion médica o quirlrgica y en quien la infeccion no se habia - La UPGD debera notificar de manera inmediata a la Secretaria Departamenta
manifestado ni estaba en pedo de incubacion en el momento del ingreso a la  salud,la sospecha de un brotde IAASa través de contacto telefonico 3213945324
institucion. Las IAAS ocurren en cualquier ambito de atencion, incluyendo hospitaley correo electrénico asivigilaboyaca@gmail.comLa investigacion de brote debg
centros de atencién ambulatoria, sitios de cuidado cronico incluyendo centros dédniciarse de manera inmediata y presentar informes a las 72 t@d®rase informe
rehabilitacion. Las infecciones se aspaan varias causas, incluyendo pero no final, siguiendo las indicaciones del protocolo de vigilancia en salud pAsiicaism

limitandose al uso de dispositivos médicos, complicaciones postquirirgicas, transmisdebe realizarse unidad de analisis de las mortalidades ocurridas durante el brote.

entre pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente
de antibidticos.
% Neumonia Asociada a Uso de ventilador mecéanico (NAV)

* INFECCIONES ASOCIADA®J80 DE DISPOSITIVOS (JAD Caso Confirmado:Los casos de NAV corresponden a aquellos pacientes que tuvi
o tienen un dispositivo invasiargpayudar a controlar mecanicamente la respiraci@

de

eron
n

La Infeccion Asociada a Dispositivo (IAD) es la infeccion que se presenta en un pacierde forma continua mediante traqueotomia o intubacién invasiva (tubo endotragyeal o

con un dispositivo invasivo (ventilador mecanico, catéter central o sonda urinaria) qunasotraqueal).
se utilizé en el plazo de 48 horas antes del ini@ola infeccion. Si el intervalo de
tiempo fue mayor de 48 horas, la evidencia convincente debe estar presente para Las neumonias de pacientes que reciben ventilacién no invasiva (mascara

nasc

indicar que la infeccion se asocio con el uso del dispositivo nasobucal o facial tota)lO se consideran asociadas a ventilacion mecanica y np se

incluyen en el numerador ni el denominaBsidentificada usando la combinacién de

El departamento de Boyaca inici6 la vigilancia de Infecciones asociadasemdzon criterios radiolégicos, clinicos y de laboratorio. Reportar NEU como asociada a
en salud (IAAS) en octubre del aiio 2012, en esta vigilancia participan todas las ventilador (NAV) si un pacientemplié criterios para esta infeccion y estuvo intubddo

Instituciones de salud de alto nivel de complejidad que cuentan con servicios de Uniday ventilado en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del evento
de cuidado Intensivo habilitado, en total son siete IPS de los municipiasjae
Duitama y Sogamoso.

=% Infeccion sintomatica del Tracto Urinario asociado a uso de
Es una vigilancia de tipo colectivo, prospectivo y de casos confirmados, la notificacion Catéter Urinario (ISTU -AC)
se realiza con frecuencia semanal y mensual: Para UPGD semanalmente deben
notificar los casos de IAD con la notificacion semanal de tiginatificacion colectiva
mensual debe realizarse el lunes de la segunda semana epidemiolégica del mes
siguiente al que se esta notificando, se reportan los denominadores de la vigilancia de
IAD y lo relacionado con consumo de Antibiéticos en el amjitivalhario.

efectos de la vigilancia hospitalaria en sintoméaticas y asintomaticas. Se debe rep

Caso Confirmadolas infecciomsedel tracto urinario pueden ser clasificadas pafa

ortar

ITU asociada a catéter urinario (ISA0) cuando un paciente tiene un catéter urinafio
permanente en el momento o ttende las 48 horas previas al inicio del eventp

ademas de al menos 1 de los criterios clinicos que se ha determinado relacionados co

- La informacién recolectada de los casos de IAD en UCI debera ser consignada er
fichas epidemioldgicas de reporte de caso individual disponibles en la pagina web del
INS (ficha 357) y notificar por semana epidemiolégicaagés de SIVIGILAseritorio,

se notifican exclusivamente casos confirmados.

Gram de orina, uroanalisis, urocultivo y caracteristicas clinicas del paciente. Este
se vigila Unicamente en Unilds de cuidado intensivo adulto y pediétrico.

. . . L . . %+ Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a uso de cateter central
- Las UPGD deberan consolidar la informacion de las variables necesarias para la

even

obtencion del denominador (dias dispositivo/ dias paciente) de manera oportuna (ITS-AC)

cumpliendo con los tiempos de rep@stablecidos para este eventel dia lunes de

la segunda semana epidemigiéa siguiente al mes vigilaga través de SIVIGILA ] ] ) ] )
escriorio por medio de la ficha 359. Caso ConfirmadoLas Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) pueden ser prifnaria

0 secundarias, segun haya o no una infecciotresitio que esté causando la infecci
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del torrente sanguineo. Las ITS primarias, son Infecciones del Torrente Sanguinéa informacién recolectada de ligitlancia de CAB debera ser consignada en fich

AS

Confirmadas por Laboratorio (FC®) que no son secundarias a una infeccidon adquirida epidemiolégicas de reporte colectivo mensual disponibles en la pagina web del INS y

en la comunidad o a una infeccién asociadaa aatencién en salud en otro sitio notificar porSIVIGILA escritorio. Evento 3%ara la notificacion de CAB y el reportd
anatomico. Los casos de-AGG corresponderan a aquellos pacientes con Infeccion del de denominadores de IAD (dias disftivo y dias pacientes) se manejaran |
Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio-QI)Sque tengan insertado un siguientes tiempos: el dia lunes de la segunda semana epidemiolégica siguiente
catéter central y que cumplan los criterios clinicodabaeatorio. Se debe presentar vigilado.
al menos uno de los criterios en el paciente con sospechaAlg.ITS

En caso de requerir ajuste, el plazo establecido para realizarlo es maximo en lag
A continuacion se evidenahbreporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de cuatros semanas siguientes adgficacion.
Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de febrero por las Instfyzaotigipantes

de la vigilancia Definicion Operativa De Caso
Eda Sex Se vigila el consumo en gramos de los siguientes antibiéticos por tipo de servic|
Identificacion d o agente Adultos y otros servicios de hospitalizacién de adultos diferentes a UCI (sin
| — urgencias), de manera mensual:
Pediatrica NA NO S .
V 1002395743 | 14 | M Sin microorganismg 1. Cdtriaxona
o Pseudomonas 2. Ciprofloxacina
Pediatrical 15| NO | 1053514601 |om| F aeruginosa 3. Imipenem
Adulto |IsTY NO 7330289 | 58 [ M | Morganellamorganii 4. Meropenem
5. Piperacilina Tazobactam
6. Vancomicina

+ NSUMO DE ANTIBIOTI EN EL AMBITO HOSPITALARI AB - _ . . . . -
CONSUMO OTICOS O HOS © (CAB) La vigilancia del consumo de ciprofloxacina sélo se realiza en los servicid

El uso de los antibiéticos es el principal factor responsable de la emergencia y?r(;iﬂléiltléacmn de adultos diferentes a UCI, ya que en estas Gltimas e psco

diseminacion de bacterias resistentes. Si bien la resistencia a los antimicrobianos es un
fenémeno evolutivnatural que puede ser acelerado por factores epidemiolégicos y
bioldgicos, gran parte del problema se ha desarrollado por el abuso al que han sido
sometidos los antibiéticos, tanto por uso excesivo, como inadecuado, por lo cual cont
con informacion detonsumo de antibiéticos resulta una fuente importante para
profesionales de la salud y hacedores de politicas para el monitoreo de los avances
hacia un uso mas prudente de antibidticos.

La informacion se reporta usando el indicador de: Dosis Diarias Definidas (DD
100 camasdia; La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por dia prevista
# indicacion principal de un medicamento en adultos y se encaestdramarizada
por la OMS.

En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibioticos en 88 camas de ¢
intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibi6ticos por

La medicion rutinaria y la visualizacion de informacién sobreselrnorde antibidticos servicios de Cuidado Intensivo adulto.

por parte de prescriptores y tomadores de decisiones, constituye el primer paso para
aumentar la conciencia sobre la importancia del uso adecuado de estos medicamentos.
De esta manera, es posible tratar de definir los niveles de usmapl contar con
informacion comparativa que permita evaluar los consumos en las diferentes regiones
del pais. Los niveles esperados de consumo pueden ser estimados al definir la
incidencia de las enfermedades que requieren terapia antimicrobiana. &paote,

es claro que al retroalimentar los niveles de consumo de antibi6ticos a los prescriptores
se pueden incidir de manera indirecta en los habitos de prescripcién, constituyéndose
una forma potencial de intervencion.
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
m Ceftriaxona 7,6763,66
Imipenem 0 0,00
m Meropenem 14,329,55
m Piperacilina 19,087,32
® Vancomicing,9314,56

DDD por 1000 DIAS/CAMA UC

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

DDD por 1000 DIAS/CAMA HOSP
B R R RN
ONPMOOONNO®®OD

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
m Ceftriaxona 3,941,87
m Ciprofloxacina34,82,95
® Imipenem 0 0,00
® Meropenem 2,872,80
m Piperacilina  3,923,30
® Vancomicina 2,131,00
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2. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES U Defectos Metabdlicos (incluye Hipotiroidismo Congdinto)la semana
epidemiolodgica 13 no se notificaron casos de hipotiroidismo congénito. Ingrgsan
2.1. Enfermedades Crénicas se ajustan casos de semanas anteriores.
% Cancer Inantil 8 Cédigo INS 115 A continuacion se presenta los casolkablesdel afio 2017 a semana epidemiologicd
13 se les debe realizar las acciones de seguimiento para la configuracién fingl del
En la semana epidemioldgica 13 no se notificaron casos de cancer en menores de 18aso
afos residente en el Departamento.
. . o £ EAPB Mu_nicipi_o Sexo Documento
La EAPB debe garantizar la confirmacion diagnostica. En todos los casos la EAPB dg residencia
realizar el seguimiento de dJomenores con cancer de acuerdo a la normatividad Hospital José Cayetano Puerto
vigente y garantizar inicio y continuidad del tratamiento. 1 Vasquez Comfaboy Boyaca M 1056786485
Hospital San Rafael de o
Casos de cancer en menores de 18 afios notificados en SIVIGILA durante el afio| © Tunja Comfamilian Jenesano) M | 10535582861
2017. Hospital Regional Valle .. | San Luis d
7 de Tenza Comfamiliar Gaceno F 1057919407
Municipio Docurment ﬁggg?anggﬂéEgayetano calesald Jfgg v LSOTAE
Tipo de cancer  de EAB del i6 9 |y Salud vida . F | 1000330329
residenci paciente Vasquez Boyaca
_ Hospital de POTIT W= | o |Hospital San Rafaelde | pojcianal|  Tua | M| 10553335951
5| ¢ | Leucemia | oo ... a Compart 10575462 i unja i —rd
linfoide aguda Misericordid 2 06 10 ?L?sjgta San Rafael de | oo mtamiliar Paipa M | 10025514551
Fundacion Hospital Regional de .
4l ¢ Leucemia | Puerto | San Vicentg .. 110545427 12 Duitgma g Coomeva | Duitama | M | 1052408714
linfoide aguda| Boyaca | de Paul P 83 *Casos en seguimiento.
Medellin
Linfomas y Centro de A continuacion se presentan los casofirmadosen el afio 2017
6 p neoplssias Santa | 4 santd Cafesaly 10497969 )
reticuloendote] Maria Maria d 47 Municipio
lales de UPGDS Sexo ~ EAPB  Documento
Otras Clinica "~ Residencia Notificadora
neoplasias . .. | Famisar|] 10024803 | 2017- - Atencion
71 C X Duitama| Colsubsidic ; i
malignas no . ar 81 02-20 . Hospital Regional de
especificadas Bogota 6 Duitama Duitama M | Comfaboy| 1052388171
7 | siachoque HOSp'ta'TSui’j‘aRafae' d€ M | Nueva EP{ 10571865031
& DEFECTOS CONGENITOX0digo INS 215
U Defectos Fcionales U Malformaciones Congénitas:
U Defectos sensorialesEn la semana epidemiol6gica 13 no se identificaron
casos de este evento. En la semana epidemioldgica 13 se notificaron 2 casos de malformaciones congénita
residente en el Departamento de Boyaca. Ingresan casos de semamasemte
A continuacién se presenta el comportamiento de las anomalias Congénitas 2014
2017
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Comportamiento de las Anomalias congénitas, Boyaca 2014

2017
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Defectos congénitos notificados en SIVIGILA residentes en Boyaca con corte a sem
epidemiolégica 13 de 2017
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. 10576001 | Clinica Medilase
2| C| Q60 Agenesiarenal | Comfaboy | Sogamoso 801 Tunja
2| P| Q750 Craneosinostosi§ Famisanar Duitama 11422277 Clinica Boyaca
Fisura del paladar . 24050148 Hospital San
3] C| Q3 con labio leporino Comparta Duitama 1 Rafael de Tunja
Deformidades : .

2 . 10523901 | Hospital Regiona

3| C| Q66 congegil(teass de los| Cafesalud Duitama 68 Duitama
Deformidades :
- N . 46453581 Hospital San
3| C| Q66 congegil(teass deok | Magisterio La Uvita 5 Antonio Soata
- . 10576057 ESE Salud
3| C| Q750 Craneosinostosi§ Comparta | Sogamoso 19 Sogamoso
Reduccién del . 10488204 Hospital San
3|¢c| Ql miembro superior Comparta Chita 18-3 Antonio Soata
Hidronefreis : 13873638 -
4 | C| Q620 congénita Cafesalud Tunja 8 Clinica ESIMED
Hidronefrosis . 10501013 | Hospital Regiona
g C | Q620 congénita Comparta Quipama 97 de Chiguinguira
. . } 10536158 o
4 | C| Q720 Craneosinostosi§ Cafesalud Paipa 08 Clinica ESIMED
Osteocondrodispla| 10575870 SINERGIA
4 | C| Q77 ia Coomea Sogamoso 07 Sogamoso
Defectos por
4 | C| Q718 reduccién del Colsanitas Tunja 333715186 Clinisanitas Bta
miembro superior|
Hidronefrosis : . 10534503 . .
5| C| Q620 congénita Sanitas Duitama 89 Clinica Boyaca
Deformidades ;

Y . 10904550 Hospital San
5| C| Q66 congegiléass de los| Comparta Boavita 151 Antonio Soata
5| C| Q90 | Sindrome de Dow| Coomeva Ramiriqui 10522664 Cllnlc_?ul\r/]ljzdllase

Atresia de la P A 46383641 | Hospital Militar
6] C| Q220 valvula pulmonar Ejercito Firavitoba 3 Central
Conducto gerioso . 52373040 | Clinica Medilase
6 | C| Q250 permeable Comparta Rondén 6 Tunja
Atresia del eso6fagq
6 | C| Q391 con fistula Cafesalud Tunja 13873823 | Clinica ESIMED
tragueoesofagica
Corporacion IPS
6 | P| Q172 Microtia Cafesalud | Sogamoso 10528594 Boyaca
Sogamoso
Defecto de tabique - 10510747 | Hospital Regiong|
7] €| Q20 ventricular Comfamiliar Muzo 99 de Chiguinquira
Defecto de tabiqug .1 10533491 | Hospital Regiona|
7| C| QL auricular Nueva EPS| Chiquinquird =g de Chiquinquira
Malformacion 10584307 ESE Salud
7] C| Q224 valvula tricispida Nueva EPS Tasco 01 Sogamoso
Deformidades . .

P Saludcolomb| . 10524116 | Hospital Regiona

7| C| Q66 congénitas de los a Duitama 97 de Duitama

pies

Municipiade
residencia Documents
1|C| Q792 Onfalocele Sanitas Tunja 352513769 Clinisanitas Bta
' Fundacion
1| C| Q204 X:&g'gﬁ{?ﬁg&n Nueva EPS Tasco 105§$299 cardiovascular d¢
Colombia
A . Santa Rosa| 10552746 | Hospital Regiona
2| C| Q172 Microtia Emdisalud de Viterbo 88 de Duitama
Médicos
2| C| Q172 Microtia Salud Total | Chigquinquirg 11022077 asociados
Kennedy
Defecto del . ; 23324873 | Clinica Medilase
2] €| Q0 tabique ventriculal Comfamiliar Paipa 2 Tunja
Defecto del I 24202689 | Clinica Medilase
2 Cj Q2 tabique auricular Comfamilia Tuta 4 Tunja
Defecto del o 10552279 | Clinica Medilase
21 C¢u tabique auricular Comparta | Firavitoba 142 Tunja
Defecto del ! 10575729 | Clinica Medilase
2| ¢ u tabique auricular Famisanar | Sogamoso 492 Tunja
L Secretaria Fundacién
2| C| Q251 Coart:c():rl;); déa de Salud de Tunja 10233241 cardiovascular d¢
Boyaca Colombia
Hidronefrosis 10582755 | Corporacion IPS
2| C| Q620 congénita Cafesalud Mongua 25 Urg
Deformidades ;
- . .o 10533405 Haospital San
2| C| Q66 congegilée;s de los| Sanitas Chiquinquirg 08-3 Rafael de Tunja
. . L1 11612169 | Hospital Regiond
2 | C| Q90 | Sindrome de Dow| Famisanar | Chiquinquira o4 de Chiquinquir
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