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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD P{

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

ElBoletin Epidemioldgico Semad&8ES, es un boletion informacién epidemiolégica
priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del departamento, notificada
semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyacé a través del Sistema de vigilancia
en salud publica (Sivigila). El nimero de casos étel@iede variar después de que
las entidades territoriales realizan unidades de andlisis para el ajuste y la clasificacion

de caso, en cada evento. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAVBETOS DE
INTERES EN SALUD PUBLAGISP

+ Notificacion UNM:

CONTENIDO
En la semana epidemioldgica 18, se recibié notificacion del 100% de las Unid

Notificadoras Municipales (123/123).aLmeta del cumplimiento del indicado

Cumplimiento en la notificacion 2 Nacional es del 97%. Al corte de ésta semamdleva un cumplimiento acumulado d
Comportamiento de los Eventos de ésten Salud Publica 5 99,8%
1. Enfermedades Transmisibles 6
1.1. Enfermedades Inmunoprevenibles 6 Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UNM, Boyac® 2015 .
1.2. Enfermedades por Micobacterias 15
1.3. Enfermedades transmitidas por vectores ETV 18
1.4.Infecciones de transmision sexual 22
1.5. Enfermedades transmitidas por alimentos y agha ET 27 \ ' \ ’
1.6. Enfermedades por Zoonosis 31 Ml Ml
1.7.Infecciones Asociadas a la atencion en salud 1AAS 35 \/ \/
2. Enfermedades No Transmisibles 38
2.1.Enfermedades Croénicas 38
2.2.Lesiones de Causa Externa 43
2.3.Maternidad Segura 48
2.4.Vigilancia Nutricional 56
3. Factores de Riesgo Ambiegt 61
3.1.Intoxicaciones por sustancias quimicas 61
Estadisticas Vitales 63
Partos en menores de 15 afios 63
Nacimientos y Defunciones 65
Coberturas de vacunacion marzo 2017 69 L R
32017  e====2015  e=——2016

#+ Silencio Epidemiolégico UNM:

En la semana 18 el 100% de los municipios realizaron la notificacién semanal
eventos de ierés en salud publica
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyaca 2017.

Rango Municipios
<= 84,99%
85% y 91,9% | Chita, Corrales, El Espino y Moniqui

92% y 99,9%
100%

A continuacidn, se presentan los mussaipie han presentado silencio epidemiolédgico
(no realizaron la notificacion semanal de EISP) en el 2017.

Semana Epidemiolégici Municipios Silencio Epidemioléd

1 Corrales y El Espino
10 Chita
16 Moniquira

%+ Notificacion UPGD:

Para la semana epidenibgica 18 se recibi6 notificacién de 212 (96,8%) de las 219
Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadasielta del cumplimiento

del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumulado del
97,5%.

Gréfico 3. Cumplimienten la notificacion de EISP por UPGD, Boyaca 2PQ57

AINNNININ

2017 e====2015 e=—2016

A continuacion, se presentan ldsidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacién semanal de E

la semana 18 de 2017.

Chiquinquira Centro Médico Colsubsidio
Clinica Tundama SA
; Salud Vital de Colombia IPS SAS
Duitama Sociedad Clinica Boyaca Limitada
Servicios Médicos FAMEDIC
Moniquira Corporacién IPS Moniquira
Puerto Boyaca | Caja de Caonpensacion Familiar Comfab

#+ Silencio Epidemiolégico UPGD:

En la semana 18 el 96,8% de las Unidades Primarias Generadoras de O
realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, se

indicado en los lineamientos pdaavigilancia en salud publica.
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Graéfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 18 por UPGD, Boyaca 2017. obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los tériinos

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

Municipios
Moniquirdy Duitama
Puerto Boyaca y Chiquinquird

=

Todos los municigiadeben verificar y ajustarde forma regular el listado de

de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y de
sefialados en los mismos, y observando los estandares de cakdadidad y
oportunidad de la informacion notificada.

5tino

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

envio de la notificacién a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00
Unicamente al correo sivigilaboyacg@ail.com.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DE MORTAL
MATERNA BASADA EN LA WEB

Las 219 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégicg
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados deidefu
si en su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi deben ing
aplicativo WEB vy realizar la notificacion negativa para éste evento.

Para la semana 18 hicieron la notificacion 99 Municipios (teniendo en cuenta qu
tiene plao de hacerlo hasta el dia sabado), a continuacién se muestra el cumplin
de la notificacién semana a semana.

Gréfico 5. Cumplimiento municipal a semana 18 por UNM, Boyacéa 2017.

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 preguntasse Ul se diligencie |l a opci
el d2gito 096 en |l a sexta posici-n para
comunitarios, &mbitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con cédigo de
habilitacién; en los demasstss se debera conservar el codigo de habilitacion.

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

el flujo continuo de esta informacioén, 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 estandadesnformacion establecidos

Municipios Notificacion Negativa

1 2 3 456 7 8 9 1011121314 15 16 17 18

Semanas Epidemioldgicas

A continuacion se presenta el porcentaje de cumplimiento de leaoidtifisemanal

LosLineamientos para la vigilancia y control en salud publicest@blecen que:
Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen
informacion de interés, deberan efectuar la notificacion del&mpeventos de reporte

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 18 2017
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Graéfico 6. Porcentaje de cumplimiento a la semana 18 por UNM de la notificacion
semanal de mortalidad materna basada en la WEB, Boyaca 2017.
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

1. ENFERMEDADES TRANSBLES

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

4+ Pardlisis Flaccida Aguda

En la semana epidemioldgica @8 se notifican casos probables de PFA en menor de
15 afios.

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

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacién d
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigitda y seguimiento segin la
configuracién clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 A80
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 AB6.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 AB88.8
Meningitis asépticallinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Mielitis transversa 323.9 G31.3
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Polineuritis 357.9 G62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 G72.8
Hemiplejia sbita infantil 3429 G80.2G810
Parélisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 344.8 R29.8
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis
y la fase final 20138 2018, Bgyaca debe cumplir con los indicadores de vigilancia
establecidos en el Plan de Erradicacién por encima del 80% y la tasa esperada de
notificacién igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
lo anterior significa que en el departamto de Boyaca para alcanzar la tasa de

Secretaria de Salud de Boyaca

notificacion de casos probables establecida se deben reportar durante el afio m

cuatro (4) casos.

A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilan
la Paralisis Flaccida Agudsigidos para el proceso de certificacién de erradicaciq
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

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

Indicadores

N° casos probablesadPFA
detectados.

Meta

2012

2013

2014

2015

Resultado

2016

2017

7

7

9

Tasa de notificacion d
casos probables de PFA ¢
menores de 15 afios, pq
100.000 < 15 afios

1.9

2,02

2,65

% de casos investigadd
dentro de las 48 horas
siguientes a su notificacid

80%

71.4%

66.6%

29%

43%

33,3%

% de casos con muestra
heces oportung
recolectada en log
primeros 14 dias de
iniciada la pardlisis.

80%

100%

100%

86%

71,4%

89%

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

80%

80%

100%

100%

67%

89%

% de muestras de hecg
procesadas en €
laboratorio en los primero
14 dias luego de sU

recepcion.

80%

100%

83.3%

83%

100%

100%

4 Tos ferina

En la semana epidemiologic& e notificaun (1) cas@robable de este eveto de

interés en dad publica:

Semanal

Municipio procedencig
- lugar de atencion

Edad

Aseguradora

18

Bogotad Sogamoso

6 meses

Famisanar E.P.S
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A continuacién se describen los diagndsticos para la busqueda activa de tos ferina: % Difteria:

En la semana epidemioldgica 8 2017 no se reportan casos probables de es
Tos ferina debida a &detella pertusis A 370 evento de interés en salud publica.
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella] A 378
Tos ferina, no especificada A 379 + Rubéola:

Se debe realizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casosEN 12 semana epidemiol6gica &8 2017 no se reportan s sospechosos de es
notificados, la direccién municipal de salud realizara la IEC en todos los casosevento de interés en salud piblica.

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),

caracterist@s de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacién de habitantes del + Sarampion:
hogar, antecedentes de vacunacion, blsqueda activa comunitaria, operacion de . o
barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe. En la semana epidemioldgica 18 de 2017 sereportan cass sospechosale este

evento de interés en salud publica

En el siguiente cuadro se preaserlos casosonfirmadopara el afio 2017: ) o
Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigikgridiamioldgicaddo

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

ia de

Epicsigrrr?i%?ggice Mum(’(ﬁngt(érl]?c?és:ldenmc Edad Aseguradora Colzr}ﬁﬁon fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:
3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo L .
3 Ventaguemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo i erupuon'maCLHpapula.\r.q exantema.
- tos o coriza o conjuntivitis.
A continuacién se presentan los casd&rmalos en el periodo 2012 a 2017 a la grftlgr;;?;;c.)rde ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitals y
fecha:

. Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integradg de
Periodo | Il | Il IV V. VI VIl VIl IX] X X XIl XIll Total sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacion de ¢asos
2012 |5]|1|3/3/0j1/4 |3 |6|6]7,4|3 )| 46 sospechosate dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia|de
2013 |2|2|1}]2|1]1,0|2 |2|0|1]0] 1] 15 SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo gnteric
2014 0,1/0|]0|J0]2|]1]0]|]2]|]0]2]0]O0 8 significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
2015 oj0|2|2|12|2|1|2|3|0j]0|O0] 2 15 casos sospechosde S/R establecida se deben reportar durante el afio minifno
2016 [3[1]of1]2]of1]o0o 21103 ] 15 veinticinco (25) casos.

2017 2 2
A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evgnto e
4+ Sindrome de Rubéola Congénita: el departamento de Boyaca:

En la semana epidemiol6gic8 ho se notifica cas® sospechosale este evato de Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. &0§812 6 2017.

interés en salud publica.

; Resultado
‘ Indicadores Ml 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
. N° De casos sospechog
+ Tétanos detectados. 25 35 30 42 26 11 1
. . Tasa de notificacion pg __
En la semana epidemiol6gid8 de 2017 no se reportartasos probables de este 100.000 habitantes. Pi>=2 | 28 | 24 | 329 | 203 | 086 | 007

evento de interés en salud publica.

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017 Vigilancia en Salud Publica
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% De casos  col 1 Abscesos en el sitio de administracion.

investigacion en 48 horas 80% | 68% | 70% | 78% | 78% | 36,3% 1 Eventos que requieren hospitalizacion

% De casos con muestra 1 Eventos que ponen en riesgo la vida

sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 81,8% 1 Errores relacionados con el programa

% De muestras de sang 1 Eventos que causan discapacidades

gLée lc!lieg:n |3(|e§;gb0¢;2tor§ 80% | 88% | 63% | 72.5% | 77.2% | 70% 1 Egeprgﬁ)ssoggg estén pemcima de la incidencia esperada en un conglomergdo
recoleccion. 91 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes |a la
% De resultados  de administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunagion
laboratorio reportados <4 | 80% | 91% | 97% | 98% 91% 90% inmunizacién

diasluego de su recepcior )

Segun Lineamientos 2017 paeaPrevencion, Vigilancia y Control en Salud Publjca
del Instituto Nacional de Salud, los eventos inmunoprevenibles en los que se|solici

+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion: ; ; Al L
P realizar unidad de analisis son los siguientes:

En la semana epidemiologic& tle 2017 se notificaun (1) caso sospechatm este

evento de interés en salud publica Evento Unidad de analisis
Paralisis flacida aguda Casos sin muestra o con muestra inadecuada y todo caso
Municipio procedencid de PrA Jallecido. adosal |
- asos de polio paralitica asociados a la vacuna oral o por
Semana - Iugar de atencién Edad Aseguradora virus derivados de vacuna.
18 Boavita 1 afio Comparta Casos de PFA en mayores de 15 afios provenientes del
exterior (zonas endémicas)
Sarampién y Rubéola Todo caso con IgM positiva o dudosa
A continuacion se presenta el comportamiento 2012 vs 2017 a la fecha: Todo caso sin muestra

Casos provenientes del exterior

n Sindrome de rubéola congénita Todo caso con IgM positiva o dudosa
Periodo | Il Il IV V VI VI V|||‘ IX X XI Xl Xl Total Todo caso sin muestra

2012 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 Téetanos neonatal Todo caso notificado
Tétanos accidental Todo caso de muerte
2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 Tos ferina Toda muerte por tos ferina.
2014 0 3 1 1 1 0 0 2 1 5 0 0 0 14 Todos las muestras rechazadas por motivo de
recoleccion o conservacion inadecuada y que lleguen sin
20056 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 O 1 O 14 ficha epidemiologioa. yquefleg
2016 0O 0 1 0 1 1 2 3 3 0 1 0 0 12 Difteria Todo caso probable sin muestras para identificacion del
2017 0O 1 2 3 1 7 agente causal.
Toda muerte en caso probhable de difteria.
o . . . . . Varicela Muertes relacionadas con el evento
Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define como | Meningitis bacterianas agudas | Toda muerte por MBA causada por S. pneumoniae, N.
cas 0 s 0s p eRatients que presenta cualquier trastorno, sindrome, signo o (MBA) meningitidis y H. influenzae.

. . Lo . s Todo caso al que se le inicie antibidtico antes de la toma
sintoma, después della administracion de una vacuna y que el publlc_o, los padres, el de muestra con: andlisis citoquimico y sintomatologia
paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la compatible con MBA y cultivo negativo.
vacunacion, yriendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de Eventos supuestamente | Toda muerte, eventos graves, inusuales o masivos y
i nmuni.zaci -noé atribuidos a la vacunacién o | errores programaticos.

inmunizacion

Criterios de casos sospechosos a notificar
+ Parotiditis
Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados
son aquellos que cumplen con la definigp@amaiiva de caso y los siguientes criterios:  Parala semana epidemiologick8 en el departamentoesregistran 9casos de este
evento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017 Vigilancia en Salud Publica
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En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2017
con referencia al 2016.

Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@08.7.

Grafico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2017.
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En el siguiente cuadie presenta el nimero de cagmr periodo epidemioldgico de
Los afios 2012 a 2017 a la fecha:

En el periodo epidemioldgico IV el evento se encontré en zona de ALARNIA y en En la semana epidemiologica 18 se registraroncé8os de este evento de interés g
corrdo del periodo epidemiolégico Wel afio 2017, el canal endémico muestra que

2012

27

24

18

15

15

15

9

10

27

24

20

39

18

Periodo | | Il 1l IV V VI VII‘VIII IX X XI Xl Xl Total

261

2013

22

21

25

17

18

7

16

20

23

24

14

22

16

245

2014

48

58

53

42

33

31

18

17

25

20

32

18

12

407

2015

17

17

11

13

14

17

15

20

23

28

36

49

41

301

2016

41

38

28

38

27

15

41

58

45

52

36

44

33

496

2017

37

29

43

34

10

153

el evento se ubica en la zona de EXITO
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Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

salud publica en los municipios de:

f

= =4 =4 -a -2

= =

Fuente: Sivigila 2012 2017.

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

Suministir informaciéon a todos los contactos de los casos sobrg
enfermedad y la importancia de la consulta en caso de sintomas.

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

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

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

Ante la ocurrencia de un brote de péditis se notificara de manera
inmediata y se realizara investigacion epidemiolégica de campo y se eny
el informe de brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Ante un brote se debe tomar muestras para caracterizacion del evento.
En todo caso de mme por parotiditis se debe hacer investigacio
epidemioldgica de campo, necropsia y unidad de andlisis.

+ Varicela:

Municipio N° De Gisos|
Sogamoso 14
Villa De Leiva 7
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Tunja, 6 9 o © © o o o N|o | o || |o|x |8
Combitg Duitama 5 S |8 || |8|X[J |88 [8 |83 |8 |39

Puerto Boyacgé&an Pablo De Borbur 2
ArcabucoChiscadNobsa Pauna Ramiriqui, Sica 1 N lo|lgals]lo|o o
SOCOté. 8 : ‘Cg S 3 © o o o o o o o o g

A continuacién se presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017. 3 . o . N e
Para el periodo epidemioldgico IV y lo corrido débel afio 2017, el canal endémicg

Gréfico 3.Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617 de varicela muestra que el evento se ubica en zona de.ex

Gréfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2017.

Fuente: Sivigila 2016 2017. 400
120 350 ZONADE EPIDEMIA
100 300

ZONADE ALARMA

80 250
60 200
40 150

20 ‘ | | | || | 100 ZONADE EXITO
0 | 50
135 7 911131517192123252729313335373941434547495153 0

2017 2016 1 v v Ve VIEVIE X X XE X XN
—o—ANO 2017
En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico de Fuente: Sivigila 2018 2017

los afios 2012 a 2017 a la fecha:

: OBSERVACIONESI dia 05 de mayo del presente afio se reporta via telefonica

Peri v Tot icipio de Combit taria de salud de Boyaca inf dol| ia d

odo ! nmiywv v v Vi XX XX X municipio de Combita con secretaria de salud de Boyaca informando la presengia de
P I I T e un brote devaricela con 5 casos en la vereda el Carmen en un grupo familiar} Se

Il
I
< | N | | w | d|o || |§ |0 o |~ |Ww

g NI |2 SIB SIS |IR|IE|N § toman medidas inmediatas para control del brote se inicia investigacion de cgmpo,

O I T T T R R R R A B N A ademas de la desinfeccién en general y medidas sanitarias dentro del grupo fanjiliar,

@ e lmlo o o ol oloml ololololol!e se realiza capacicion con los miembros de la familia para socializar cuidados, signos

§ XINIIINI®ISI9|2I3 L 2199 E de alarma y evitar més contagidsl dia 09 de mayo de igual manes® reporta via
telefénicael municipio de Riscagonla Secretaria de salud de Boyaca informando |

S vlolelglslglelslelsleslsly N presgnta de un bote Qe var_icela con _&asosen la in_stitupién educativa, se t(_)m n

Q| |® |8 | N | N | |[Q |} | |F (o |« |8 medidas de control inmediatas realizando investigacion de campo y brindando
educacion a los funcionarios del plantel y padres de familia, ademas de medidds de

0 ® ; : ,

2 8128|5282 |N (2R3 68|23 ]|2 saneamienta-asta el momentse sigue en alarma ante el reporte de mas cgso$

[ D A S N 0 AR IR B B ) vigilancia de estos dos brotes, se aclara que los casos de brote de chiscas alf no s

han notificado en el sivigila.

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017 Vigilancia en Salud Publica




Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion Para los casos descartados de meningitis bacteriana aguda, se contara con epi
epidemioldgeca en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los reportes de laboratorio para su justificacio

protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los

siguientes aspectos: 0  Meningitis por N. meningitidis

1. Obtener los datos de identificacion y localizacién de cada uno de los casos y En esta semanano se notifican casade este eventoA continuacion los caso
diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila. conformados notificados en semanas previas.
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el antecedente

de contacto de otros casos, incluyendo la identificacion de individuos susceptibles. Municipio procedenci .
3. Realizar la evaluacion de los contactos p®factores que facilitan la transmision Seman - lugar de atencién Identificacion  Edad | Aseguradora
de la enfermedad. . ~ Fuerzas
4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacién de nuevos casos y 11 SogamosoBogota | 1104435273 | 18 @f0s | \piniio oo
reportarlo inmediatamente.
5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion i Meningitis Por HIB
epidemioldgica decampo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final. Enesta semanao se notifican casos de este evento

Agudas (MBA), ségilarantodas las meningitis bacterianas con énfasis especial 1as cgonfirmados en el afio:

causadas porS. pneumonia®l. meningitidig H. influenzgedeben realizarse las
siguientes acciones:

Municipio procedencij Identificacion

- . ' - Semaa - Jugar de atencion Edad ‘ Aseguradora
Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA, se 1044602604 | 30 afnos
realizara investigacion epidemiolégica de campo dentro de las 48 horas a partir de
la notificacionindicando descripcion completa de barrido de vacunacion y acciones
de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

Cafesalud

0 Otros Agentes Bacterianos

Enesta semanao se notifican casos de este eveAt@ontinuacion se presenta €

Ante la presencia de un caso Ne menigitidisse haré la investigacion del brote y se comportamiento de este eveddl2 a 2017 por periodo epidemiologico:

enviard el informe de brote de 24 y 72 horas posterior al inicio de la investigacion y

el informe final al terminar el brote con descripcién completa de tipo de profilaxis -
Ltilizada y datos de contactos invenidos. P P podep Periodo | Il Il IV V VI VIl VIl IX X X XIl Xl Totall

Ante caso confirmado de meningitis bacteriana por otros agentes, se debera realizar 202 0 0 1 2 3 0 1 1 0 00 0 O 8
el ajuste 036 con agente 046 y en la d_2013 j0,b0;0 0 Po@ QaBoPaflolidb G nddgar
identificado 2004 1 2 1 0 0 O O 2 1 01 0 O 8
20056 0 0O OO OO 1 O O3 0 0 1 5
A todas las muertes notificadas por meningitis bactedanaagate S. pneumoniae 2006 0 3 0 1 0 0O 1 1 O 0 0 1 O 7
N. meningitidig H. influenzase les hara investigacién epidemiolégica de campo, 2017 0 1 1 0 O 2

necropsia y unidad de analisis dentro de las primeras cuatro semanas de la
notificacion.
+ ES!IRAG (Vigilancia Centinela)
Debe realizarse unidad de analisis a todo casqué se le inie antibiético antes de
la toma de muestra con: andlisis citoquimico y sintomatologia compatible con MBA Enesta semanae notificarl5 casos de este evento de interés en salud publi
cultivo negativo. procedentes ddunja (12), Samacé (2) y Toca. (1a Unica Institucion centinela d

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017 Vigilancia en Salud Publica

Crisis

ca,
el
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departamend es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger Se considera mortalidad por IRA a todo Menor de cinco afios que fallezca por d

minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizadoasica, directa o relacionada con IRA (Infeccibn Respiratoria Aguda). E

con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evolucion; con el firmortalidades por IRA en los menores hasta un mes de videhese ecluir los casog

de conocer la etlogia de los casos de infeccidn respiratoria aguda grave, tener en de mortalidad atribuible a los problemas respiratorios perinatales, en especial 3

cuenta que si se obtienen resultados de cultivos microbiolégicos en la Institucidque tienen relacién con la prematurez, con las enfermedades congénitas y a log

prestadora de servicios de salud también deben tenerse en cuenta para realizar el de mortalidad en los que el menor presente un cuadro infedsgawigen intrauterino

ajuste respectivo. o relacionado con el parto. Adicionalmente se debe hacer el diagnéstico difere
con los casos con alta probabilidad de muerte subita del lactante. Este evento

Con corte a esta semana epidemiologica el cumplimiento acumulado de toma denatificacion inmediata.

muestra en esta institucion es de: 142%, correspondiente anl@8tras recolectadas

a la fecha. De estos dl0,9% (14) se han descartado por laboratori8;6% (11 En esta semana epidemiologseanoifica un casale este evato de interés en salud

caso9, se confrmaron por laboratorioy 103 se encuentran ain sospesos, lo cual publica.

equivale a un 80,%; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos segin

agente y municipio de procedencia. Semana Municipio procedg,nu Identificacion Edad | Aseguradora
- lugar de atencién
Municipio AdV | VSR | Enteroviru| Bocaviruj Parainfluenza 4 Total 16 Nuevo Colén Tunja | 1049653533 | 11 meses Comparta
PAIPA 1 1
VENTAQUEMALD 1 2 3 A continuacion el comportamio del evento en afios anteger
TUNJA 2 3 1 1 7 .
Total ) 3 5 1 1 11 Periodo | Il Il IV V VI VII VIII IX X XI XII Xl Total‘
AdV: Adenovirus; SR: virus sincitial respiratorio 2014 0 01 0 1 1 1 1 1100 O 7
20056 0 0 1 1 1 1 0 O O OO 1 1 6
+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada 2016 0 0 O 1 1 1 0 0 1 0 O 0 0 4
El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al compmrtande las 2017 0 0 0 1 O 1

Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientar las

ausa
n las

L los
cascC

ncial
es de

intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencidn y el control del evento. De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con &SU&V, la
Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectivgaoidesti Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la S

lud

epidemiologica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicion de (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la p_osibilidad _de aparicion
IRAG inusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en mediode este evento el personal d_(_a s_alud debe acced'er _a_lnformauc')n acf[uallzada obre
magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisi€sta enfemedad y estar familiarizado con los principios y procedimientos para el

o higoria clinica del paciente. manejo de infecciones por el MBB®V, asi como capacitado para indagar sobre |
historia de viaje del paciente para conectar esta informacion con los datos clinic

En esta semana se notifiga caso procedente de Pachavifala fecha se tiene un

caso procedente de Tunja descartado por laboratorio y un caso positivo procedente El Ministeriale Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de

de Chivata con agente Adenovirus y condicion final muerto. Inusitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establg
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion.

Enlo corrido del afio se han notificado 13 casos procedentes de Tunja (3), Toca (1),

Soraca (2), San Pablo de Borbur (1), Sogamoso (1), Chivata (1) y Pachavita (2)la OPS/OMS recomienda aplicar riguresante las medidas de

Sotaquira (1) y El Espino (1). Pachavita tiene la investigacion de campo pendiente deprevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Durante la atencion

envio. de casos probables o confirmados de infeccién por el MIBRSademas de las
precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicitaakesomo:

+ Mortalidad por IRA en <5 afios:
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Sala de espera o triajel.os pacientes identificados con infeccion respiratoria aguda Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@04.7
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla 6000

quirtrgica para el examen o contacto proximo al entrar en la habitacion autmbic

donde estan los pacientes con infeccion respiratoria aguda; Lavar las manos antes !

después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después d 5000

remover la mascarilla quirargica.

Areas de atencién al pacienteLimitar el nimero deatbajadores de salud, familiares 4000
y visitantes que tienen contacto con un caso probable o confirmado de infeccién po

el MER&oV; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante que entre en 3qqg
contacto con el paciente; Coloque al paciente en hebit@s individuales
adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislamiento por via aérea; Cuando las
habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los pacientes con el misn 2000
diagnostico juntos; Toduwisitante y trabajador de la salud, contacde un caso
probable o confirmado de infeccion por el MBR®/ deben siempre utilizar:
Respiradores (tipo M5), Proteccion ocular (anteojos o gafas), Bata con mangas
largas, limpia, Guantes restériles (aunque algunos procedimientos podran requerir
guantes estériles), Delantal impermeable para algunos procedimientos que se esper:

1000

produzcan altos volimenes de fluido que puedan penetrar en el vestido; Realizar 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
higiene de manos antes y después del contacto con el paciente o con los objetos d¢

entorno, ai como también inmediatamente después de retirar el equipo de proteccién 2017 ===2015 =—=2016

personal.

En relacion al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
infeccion por el MERE&0V): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes
fuera del area & aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Ante esto
Gltimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicién al personal, a otros pacientes

o visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacién de equipos portables de 2000
diagnoésticos (Rag X, ecografia u otros); Notificar, antes de transportar el paciente,
al area o institucién de recepcion sobre el diagnéstico probable o confirmado del
paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del paciente 6000
(precauciones de contacto ytgs); Limpiar y desinfectar las superficies con las que el
paciente tuvo contacto. 5000

El canal endémico departamental, pasteesemana se encuentra zona Seguridad.

Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyacé 2017

Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente 4000
dedicado y bien ventilado limitando el nimero de personas presentes durante el
procedimiento laminimo posible y solamente personal indispensable para la atencién 3000
del paciente.

2000
+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria AgiRka

1000

Al término de esta semana se notifica#@@9 casos, registrandondescensdrente
a la semana anteriges importante @arar que todas las semanas se ajustan casos de

las otras semanas. A continuacién se presenta el comportamiento de este evento en | 0
altimos tres afios. 1. 3.5.7.9.11.1315.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43 4547 49 51.
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A continuacién se presemi@as municipios que en esta semana reportan casos.

Grafico 7. Distribucion geogréafica de los casos IRA. Boyacé 2017

N° casos Municipios

NO NOTIFIO
> 150 Tunja (1077 ), Sogamoso (577), Duitama

(607), Chiquinquira (346) y Paipa (212).
100 Y 150

50Y 100
<50

Samaci, Ventaquemada, Soata, Saboyay
Santana.
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1.2 ENFERMEDADES POR MICOBERIAS 11 | Tunja 54 F 1 Sanidad Militar
_ 12 Sogamoso 48 M 1 Nueva EPS
%+ Tuberculosis: Chivata 73 M 1 Comparta
] B 1 Muzo 28 M 1 Nueva EPS
Se ajustan 2 casos de la semana 15, uno notificado por Santander procedente de 3 Garagoa 34 M 1 Compata
S0gamoso y uno nc_)t_lflcado pBogota procedeqte de PajaritBe ajusta un caso de Puerto Boyaca| 56 E 1 Asmesalud
la semana 16, notificado por Puerto Boygwacedente dePuerto Triunfo y efa 14 [ Chitaraque 24 M 1 Coosalud
semana 17un casaotificado por Garagoa. Mongua 78 M 1 Comparta
Enla semana Epidemiolégica nimero 18 se notificaron 4 casos, 1 notificado po 15 gh.'v"’?:a gg m 1 1 CN:uevaIE(I;S
Puerto Boyaca, 1 notificado por Bogotéa procedente de Moniquira, 1 notificado por ajarto oosalu
Tunja, 1 ndficado por Tunja procedente de Santa Sofia. S09gamoso 75 M 1 Nueva EPS
Paya 15 M 1 Coosalud
Municipio de Extra 16 | Puerto 1 _ _
S.E| procedencia | Edad| Genero| Pulmonalt Aseguradora Triunfo/Puerto | 25 M Fidprevisora.
L pulmonar| Bovaca
/atencion 5 yb -
Tibana 58 M 1 Comfamiliar arbosa 90 M Coomeva

| | Paipa 77 M 1 Sanitas 17 | Santander
Sogamoso 33 E 1 Comfaboy Garagoa 64 M 1 Cafesalud.
Tunja 70 = 1 Fiduprevisora Puerto Boyaca| 64 M 1 Cafesalud

, | PuertoBoyaca| 92 M 1 Ecoopsos Moniquira 8 F 1 Salud Vida.
Campohermos{ 45 M 1 Coosalud 18 | Tunja 71 F 1 gom]tabqu
Puerto 1 Santa Sofia | 40 M 1 o el
Triunfo/Puerto | 46 M Fiduprevisora € nuna.

3 | Boyaca i ., , .
Otanche 73 M 1 Comfamiliar A _cont;nqaqon, se presenta el cortgmiento 2012 a 2016, por periodo
Oicata 82 | F I Nueva EPS epidemiologico:

Puerto Boyaca| 17 F 1 Ecoopsos -

4 Tuna 89 F 1 Comparta Pe(;'Od T ‘ i |v‘ Vv ‘ v \I/' VI” |x‘ X Xl xn‘ Xl” ‘ T‘l’ta
Tunja 20 F 1 Compata 1 111 1 1

5 | Duitama 75 M 1 Comparta 2012 16 16| |9 7|3 |87 |8]5|6],5]2) 114
Garagoa 61 M 1 Nueva EPS 1 1111 1 1121111

61 M 1 Coomeva 2013 8 8 7 5 139
Sogamoso 4 1 1 1 0 1 0 3 0

6 50 F 1 Compensar 11111 1 1
Boyacé 74 F 1 Comfamiliar 2014 | 9 11011 9 2 419 7 3|5 |7 9116
Cubara 37 M 1 Comparta 1 11 111

7 | Garagoa 47 F 1 Emdisalud 2015 | 8 | 3 2 7 0|0 6|13 111 6182|107
Cubara 12 M 1 Comparta 1 11111

8 Chiquinquira 70 M 1 Sanitas 2016 | 4 5 918197911 412 |2 617|123

9 | Tua 27 M 1 Fiduprevisora 1 1

10 | Miraflores 30 M 1 Mallamas 2017 1 9|7 0 6 43

11 Tunja 78 M 1 Coosalud
Garagoa 54 M 1 Cafesalud Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la §

Secretaria de Salu d de Boyaca
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semanalmenti®s casos notificados se ajustan debido a la depuracion por calidad del A continuacién se relacionan los casos de mortalidad por este eventte dara
dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el programa.

Grafico 1. Distribucién geografica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca
2017

Semanas epidemiologicas Numerol18

ANTIOQUIA

CALDAS

CASANARE

LEYEND|
Colar

Tasa de incidenciax
100 mil h

Mpias

<

225 casos

15

»35<50

50

Siencis spidemisiizics

102

%+ Tuberculoss/VIH

En la semana epidemioldgica 17 se notifica un caso de coinfeccion TB/VIH procedent
de Barbosa /Santander..

% Tuberculosis Meningea

vigencia del afio 2017.

O EDAD REGIMEN
sg MUNCPIE EN | DE

® ANOS) AFILIACIO
4 83

EAPB

Extrapulmot

Tunja | F Subsidiado| Comparta ar Pleural
6 | Boyaca |F| 74 Subsidiado| Comfamiliaiil Pulmonar
12 | Chivata |[M| 73 Subsidiado| Comparta | Pulmonar

% Lepra (Enfermedad de Hansen)

Segun la resolucion 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha estado
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es proce|
que en adelantesstraslade la nominacion de lepra a Enfermedad de Hansen.

En las semanas 17 no se notificaron c&dqgsaciente notificado este afio fallece ¢

pasado 8 de marzo.

Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifique como recidiva, de
incluir ata de analisis, toma y resultado de biopsia y el resultado actual de BK para
lepra y realizara los ajustes correspondientes al Sivigila.

Relacion de fuentes de informaciénealizar reuniones de evaluacion mensual en
ﬁue se realice correspondenciaitéormacion reportada a través de las tres fuentgs

dente

e

as

de informacion existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizandd los

ajustes necesarios a la notificacion.

. LINEAMIENTOS 2017

Durante el afio 2017 se han notificado 3 casos los cuales se relacionan a continuacion.

@) .

x REGIMEN D
S.E. MUNICIPIO w AFILIACION EAPB
1 Tibana M 58 Subsidiado Comfamiliar
11 Tunja M 78 Subsidiado Coosalud
13 Garagoa M 34 Subsidiado Comparta

+ Mortalidad con Tuberculosis

Secretaria de Salu d de Boyaca

Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente

Relacién defuentes de informacién por vigilancighacer las reuniones de evaluacig
mensual en las que se realice la correspondencia de la informacion reportada a través
de las tres fuentes de informacién existentes para tuberculosis y tuberg
farmacorresistenteSivigila, programa y laboratorio, se tendrdn en cuenta |3

correspondencia de la coinfecci6orVIIB, RUAF, realizando los ajustes necesarios
notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de andlisis

Unidades de andlisis de mortalidadh toda muerte se le realizara unidad de analis
para todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a m
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medicamentos) cuya condicién final es muerte, se realizard en un plazo maximo dé&l tratamiento es farmacolégico, es esencialmente a través del suministro de
cuatro semanas. medicamentos antituberculosis (antibiéticos especificos para el manejo

Diferencia entre infeccion y darmedad por Tuberculosis.

d¢ est
enfermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracién de GFI'nese
es amhlatorio y debe ser estrictamente supervisado. El Sistema de Salud Colo

garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita.

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

- Infeccion Tuberculosa latentd:a persona no tiene gifin sintoma asociado a
tuberculosis. Esta infectada por el bacilo, pero no esta enferma de tuberculosis. El Ginico
signo de tuberculosis es una reaccién positiva en la prueba cutanea de la tuberculina
en caso de que sea realizada. No pueden transmitir ellba otras personas.

- Enfermedad:Tienen signos y sintomas de tuberculosis Si presenta tuberculosis
pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilo en caso de que no hay sido tratada.
Sintomas de la tuberculosis

Debido a que la tuberculosis pulmonaidagresentacion mas frecuente, el sintoma
principal para sospechar la tuberculosis es la tos y expectoracion por mas de 15 dias.
Sin embargo, los signos y sintomas de esta enfermedad aparecen de acuerdo al
o6rgano u érganos afectados, principalmente segimesadinamia, falta de apetito,
pérdida de peso, sudoracién nocturna.

Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad

La susceptibilidad es igual para toda la poblacion. Sin embargo, las siguientes
condiciones favorecen la aparicién de la enfermedad

Desnutriciéon

Hacinamiento

Infeccion por el VIH
Enfermedades debilitantes

La toma de inmunosupresores
Diabetes

Silicosis.

= =4 =4 -4 -4 -4 -4

Diagnostico de la tuberculosis

El diagnostico es principalmente bacterioldgico, la demostracién microbiolégica del
bacilo tubeculoso es criterio suficiente para confirmar el diagnéstico. Sin embargo,

existen otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopatologia,
entre otros que pueden apoyar el proceso diagnéstico del paciente.

Tratamiento de la Tubeulosis.

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017
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1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Boyaca** 1 1
Campohermoso 1 1
Acciones a realizar segun émaientos 2017: Chitaraque 7 1 1 9
) . Coper 25 2 1 28
V  Frente a brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por vectores Cubara 1 1
se realizara la investigacion epidemioldgica de campo y envio del informe Maripi 6 1 >7
de 24 horas, 48 horas, 72 horas e informe final y Blsqueda activa institucional -
(BAI) y Bsgueda activa comunitaria (BAC). M|raflor.e§ 1 !
V Se realizardn los canales endémicos para los eventos dengue, malaria y Moniquira 23 3| 26
leishmaniasis cutanea en todos los municipios a riesgo. Muzo 36| 16 32| 84
V  En caso de sospecha de muerte por alguna de las enfermedades transmitidas Otanche 30| 3 1] 2] 36
por vectores, se reakra la notificacién inmediata del caso, recoleccion y PAIPA 1 1
envio de muestras para estudio histopatoldgico, por virologia, microbiologia Pajarito 2 2
y parasitologia. Posteriormente se enviard la historia clinica completa, Pauna 1 2 3
investigacién epidemiolégica de campo, unidad délisis, autopsia verbal Paya 1 1
y clinica (en caso haberse realizado). Puerto Boyaca 34 1 1| 25| 61
V Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas crénico Quipama 12 3| 15
confirmados en menores de 5 afios, se enviara historia clinica completa, San José De Pare 5 2 3| 10
resultados de laboratorio, tratamiento prescrito atignte e informe de la San Luis De Gaceno 4 4
investigacion epidemiologica de campo. San Pablo de Borbur 2 2
Santa Maria 3 1 4
+ DENGUE Santana 66| 17 44| 127
) o Soata 3 2 5
En la semana epidemiolégidaieciocho sereportaron 8 casos; loscuales son Sogamoso™ 1 1
procedentes de los municipios de: Tenza 1 1
Municipios Probables T|paf:'oque 2 2
- Togui 1 1 2
Puerto Boyaca 3 Villa de Leyva 1 1
Moniquira, Muzo, Otanche, Pajant&@an José De Palj 1 Total 201| 46 21120 459
Total 8 ** Casos Notificados por otros Departamentos.
Al término de la semana epidemioldgitéeciochose tienen un total del59 casos, Y se tiene dos casos de dengue grave procedente del municipio de Bagdoa
procedentes de los municipios dee le solicita al municipio de PAIPA que debe  notificadopor otro departamento.
realizar el ajuste de procedencia del caso.
El canal endémico departamental, para esta semana se encuentiazonade
Municipio Procedeia | Prob.| Lab.| Nexo | Des.| Total SEGURIDAIPero aun as$e debe continuar con todas las medidas de prevencion y
Municipio Desconocido? 2 2 control.
Berbeo 1 1
Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017 Vigilancia en Salud Publica
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¢ Como preveniel Zika, el Chikungufa y el dengue?

Grafico 1. Caal endémico, Dengue Boyaca 2017
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En el mapa e presentan los municipios que han reportado casos probables y
confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracicasds ll
gue han sido notificados. q
Grafico 2. Distribucion geogréfica de los casos Dengue. Boyata 201 .
+
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Comportamiento de logasos de zika en el departamento de Boyacé para el 3
2017. Para la semana epidemioldgica Dieciocho no se reportaron casos procede
del departamento, ni se ajustaron casos a otras semanas.

Semana 18_2017

Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, cofno

materas, floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en dor
habitualmente pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, cole
lugares de trabajo, entre otros.

de
jios,

Lavar cadaocho dias tanques y albercas que almacenen agua de §so

doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes dg
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por|
minutos, y posteriomente restregar con cepillo de cerda dura par
desprender los huevos del vector.

Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposid
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, chal
depésitos de agua limpig,otros.

los
15
]

i6n
fcos,

Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventafas,

usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espira
vaporizadores.

Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, manten
Pato Limpio.

Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles
participacion comunitaria e intersectorial.

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

ZIKA

MUNIICPIO PROCEDEN SOSP| LAB] CLIN] TOTAL
Santana 1 1
Sogamoso 1 1
Puerto Boyaca 1 1
Zetaquira 2 2
Total 4 0 1 5

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Vigilancia en Salud Publica
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Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 302617
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+ CHIKUNGUNA

Para la semana epidemiolégica Dieciocho noepmrtaron cass procedentes del

departamento de Boyac#l término de esta semana se tienen notificados un total

de 5 casogprocedentes de los municipios de:

Municipio Procedencig Sosp. Clinica Total
Coper** 1 1
Bricefio 1 1
Puerto Boyac# 1 1
Santana 1 1
Panaqieba 1

Total 4 1 5

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

El personal que realiza el diagnéstico clinico de Chikunguiia, debe tener claro que elepidemioldgica de campo y que tiene que tener en cuenta los criterios dados &
codigo CIE10 a registrar para este eventdd&2Q con locual, ademas se podran

verificar o buscar casos a través las blsquedas activas institucionales.

Secretaria de Salu d de Boyaca

1 LEISHMANIASIS:

Para la semana epidemioldgi€deciocho se notificé un caso proceddatenunicipio
de San Pablo de Borbur y sgusaroncas®a otras semana

Los casos proceden de los siguientes municipios, iggtéza al municipio de Tunja
gue realice el respectivo ajuste de la procedencia pues no es un municipio endé
para el evento.

Municipio Casos
Otanche 23
San Pablo De Borbur 14
Pauna 9
Pueto Boyaca 7
Muzo 3
Quipama 2
Boyaca, Maripi yTUNJA 1
Total 61

Semana 18_2017

A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017
periodo epidemioldgico:

Mmico

por

Periodo | I m v v v vl vil IX X X Xl Xl Total
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 18 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
206 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 20 17 15 8 1 61

+ CHAGAS
Para la semana epidemioldgica Dieciocho no se notificaron casosdprdes del
departamento, pero se ajustaron casos a otras semafasles recuerda a los
municipios que notifican casos agudos que deben realizar la respectiva investig

protocolo Paz de Rio, Chitarague, Macanal y Chinayita

Vigilancia en Salud Publica
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Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyas2a04

20
18
16
14
12
10

O N b~ O

sl s4 s7 s10s13s16519522525528531 534537 540543546 549552

w2017, ——2015. ——2016.

+ MALARIA:

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

Periodo | Il Il IV VvV VI VIl VIl IX X X Xl XIll Total
2033102 011 O O O3 0O O O 7
2014 0 0 O O O O O 0O 1 0 O o0 oO 1
200 0 0 0O 0O O O O 0O OO O 1 o0 1
2006 0 1 0 1 O O 1 2 0 0 0 0 ©O 5
2017 1 0 O O O 1

Secretaria de Salu d de Boyaca
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1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
+ Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccion HepatitiD@ta

En esta semanase notificaron casos de hepiatB, hepatitis C ni coinfecci®belta.
En el 2017, se han identificado los siguientes casos:

d Residencia

Municipio atencion Edad Sexo Aseguradora  Observacién

2 66 F
4 C?NbééiasT/SLer()jo 37 F Coosalud Hepatitis B
9 MedeB'g;g oerto) 23 | M el Hepatitis B
10 SO%%TS%%AP#SHO 70 M Cafesalud Hepatitis B

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

Grafico 1. Comportamiento da Hepatitis B, Boyacé 201%2017
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20137ap2dl
periodo epidemioldgico:

2013 1 1 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
2005 3 0 1 1 3 1 1 0O 2 0 1 O 1 14

2016

0o 1 1 2 01 1 O 12

2017

1 2
1 1

1 1 1
0 0 O 2

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

\%

+

En esta semana 1se notificaron casos de este evento de interés en salud péblic
el 2017, se han identificado los siguientes casos:

A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2016 vs 20

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017

La notificacién de los casos a clasificar de Hepatitis B y confirmados
laboratorio de Hepatis B, Hepatitis C y coinfeccion/supra infeccién Hepa

SIVIGILA por medio de la ficha 340.

Todo caso de hepatitis B, hepatitis C y coinfeccién/supra infeccién hepal
Delta que saotifique al sistema de vigilancia epidemiolégdehe ingresar
obligatoriamente acompafiado de los resultados de laboratorio y con §
respectiva clasificacion de caso.

Se debera realizar el 100 % de las unidades de analisis a los casos
hepatitis B, €oinfeccion-Belta confirmados en nifios menores de 5 afios
muertes por hepatitis B, C o coinfeccidbeBa, los casos de hepatitis B cq
coinfeccion Delta y las situaciones de brotes de hepatitis B.

Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestaon diagndstico
confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un pro
articulado entre los responsables del programa de vigilancia epidemiol6d

B-Delta deberan ser notificados semanalmente y de forma individuj al

por
itis
tis B
U

de

las
n

ceso
ica,

el programa de salud sexual y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificaglora

del caso.

Sfilis Congénita:

Municipio atencién

d Residencia Sexo
2 Tunjad Sogamoso| F Comfamiliar
3 PuertoBoyaca F Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta
15 Puerto Boyaca F Comfaboy
17 Sogamoso F Nueva EPS

Vigilancia en Salud Publica
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Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congéridtoyaca 201606 2017
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20137ap2dl
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il Ill IV V VI VIl VIIIlIX X Xl Xl Xl Total

2003 12 0 3 2 3 2 2 2 01 1 2 1 20
2014 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2005 1.3 0 0 0O1 12 1 3 0 2 O O 12
206 2 0 0 2 0 2 1 O OO0 1 1 4 13
2017 4 0 0 1 1 6

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

V Los casos de sifilis congénita deben ser notificados de manera semanal e

Secretaria de Salu d de Boyaca

individual como caso confirmado por nepademioldgico, por laboratorio o
por clinica, en la ficha 740. El descarte de los casos debe realizarse con ajuste

6 cuando después de analizados estos, se concluya que no cumplen con

definicién de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un error tieifigi

Si el caso esté descartado en Sivigila, pero cumple con definicion de caso este

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

el descarte.

Realizar las unidades de analisis de TODOS los casos de sifilis corag@nita, |
cuales deben ser realizadas por las UPGD; con el fin de mejorar la calidad
de los datos, de la notificacion, verificar el cumplimiento de la definicién de
caso y determinar las fallas que condujeron a la existencia de dichos casos.

Semana 18_2017

V Realizar unidades danalisis en casos de muerte atribuible al evento en n
mayores de 28 dias (en menores de 28 dias se realizan por mortali
perinatal) y en los casos confirmados solamente por clinica (es decir,
laboratorio ni por nexo epidemioldgico) y reméir nivel departamental
dentro de las 4 semanas epidemioldgicas posteriores al fallecimiento o
notificacion.

V  Verificar la notificacion de las madres de los casos de sifilis congénita,
caso de sifilis gestacional.
V Las entidades territoriales debeverificar la disponibilidad de las pruebas

treponémicas rapidas en su territorio.

#+ Sifilis Gestacional:

En esta semana los municipios de Gachantiva y Chiquinquira notificaron un cas
uno de este evento de interés en salud publica, en la senmgh@raologica 7 se
descartdé un caso residente en Santa Rosa de VitErbel 2017, se han identificadg
los siguientes casos:

Municipio atencién

3 Residencia Aseguradora Observacion

1 Chiquinquira 18 | Comfaboy
Evento que debe ser

2 Moniquira 22 Comfaboy | ajustado, no cumple con
definicion de caso.

3 Duitama 25 | Comfamiliar

3 Puerto Boyaca 34 Ecoopsos

3 Tunja 22 | Comfamiliar

5 Puerto Boyaca 39 Comfaboy

5 Puerto Boyacé 27 Famisanar

5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos

7 | Santa Rosde Viterbo | 41 Nueva EPS E\?:)(r)at Oﬂgscartado po

7 Puerto Boyaca 40 Ecoopsos

8 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos

10 Sogamoso 22 Nueva EPS

10 Sogamoso 31 Nueva EPS

15 Guate?gjgd';lbmta o5 Convida

15 Puerto Boyaca 31 Comfaboy

16 Mwo 23 Cafesalud

Vigilancia en Salud Publica
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16 Santana 37 Comparta
16 Tunja 31 Comparta
Evento que debe sg
16 Tunja 23 | Nueva EPS| ajustado, no cumple con
definicion de caso.
17 Puerto Boyaca 19 | Saludvida
No Evento que debe sg
18 Chiquinquira 24 ajustad, no cumple con |
asegurada definicion de caso.
18 Tunja- Gachantiva | 39 Comparta

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2017:

Grafico 3. Comportamiento de ifilis GestacionaBoyaca 20166 2017
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A continuaciése presenta el comportamiento de este evento 2013 a720ar

periodo epidemiolégico:

Periodo | 11 1l IV V VI VIl VIl IX X Xl Xl Xl Total

2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2005 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2006 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 6 9 69
2007 5 5 2 5 3 20

Secretaria de Salu d de Boyaca

CO DE BOYACA

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

V Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera sem
individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El desc|
de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados
se concluya que no cumplen con definicion de caso y con ajuste D cuand
ocurrido un error de digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila,

cumple con definicidie caso este permanecera en la base de datos ha

tanto la entidad territorial justifique el descarte.

% VIH SIDA:

hnal €
arte
estos
0 hay
Dero
Sta

En esta semana los municipios de Duitama y Santana (gestante) notificaron {in ca

cada uno de este evento de interés en salud publical 217, se han identificado

los siguientes casos:

Municipio

S.E. atencion Edad Sexo| Aseguradora Col:r:gg:llon Observacion
0 Residencia
. No .
1 Puerto Boyacd 37 M asegurado Vivo
Tunjad .
2 Samaca 38 M Cafesalud Vivo
. Policia .
2 Tunja 19 M Nacional Vivo
2 | Bogota- Socha| 30 M Nueva EPS| Vivo
3 | Puerto Boyacd 60 M Comfaboy Vivo
3 Mongui 60 M Comfaboy Muerto
4 Arcabuco 31 F Comfamiliar Vivo
5 | Puerto Boyaca 22 F Nueva EPS| Vivo Gestante
5 Duitama 20 M Nueva EPS| Vivo
5 Tunja 23 M Cafesalud Vivo
. Fuerzas .
6 Duitama 44 F Militares Vivo
Garagoa - .
6 Macanal 63 M Nueva EPS Vivo
6 | Puerto Boyaca 48 M Ecoopsos Vivo
6 Tunja 44 F Comparta Vivo
7 Tunjad 24 | M | cafesalud | Vivo
Duitama
7 | Puerto Boyacd 33 M Ecoopsos Vivo
. Policia .
7 Soata 27 M Nacional Vivo

Semana 18_2017
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Tunja .
8 Ventaqdemada 34 M Comfaboy Vivo
9 | Puerto Boyaca 48 F Saludvida Vivo
9 So'z\:\/lt:tczgan 59 F Comparta Vivo
9 Tunja 25 M Coomeva Vivo
9 Tunja 56 M Cafesalud Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante
10 Tunja 22 M Nueva EPS Vivo
Evento que
debe ser
ajustado, no
cumple con g
. definicion de
10 Tunja 24 M Cgéog];f; a Vivo caso. Requier
unidad de
analisis por
mecanismo
probable de
transmision.
11 | Puerto Boyacd 58 M Asmet Salud|  Vivo
11 | S09amose | 49 |\ | NuevaEPS| Vivo
Tibasosa
11 Tunja 18 M Cafesalud Vivo
12 Duitama 49 M Nueva EPS Vivo
13 Ch-li—(;jl:]ijr?guiré 29 M Famisanar Vivo
14 Aquitania 10 F Comfamiliar Vivo
14 Cr_‘;ﬂ%‘ﬁ;gg 55 M Comfaboy Vivo
16 Combia 36 M | Fiduprevisorg Vivo
16 Duitama 44 M Comparta Vivo
16 Sogamoso 32 M Comfaboy Vivo
16 Eé)r?eostz;lo 24 M Cafesalud Vivo
17 | Puerto Boyacadl 35 M Cafesalud Vivo
18 Duitama 24 M Comparta Vivo
18 Santana 37 F Comparta Vivo Gedante

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

periodo epidemiol6gico:

Secretaria de Salu d de Boyaca

CO DE BOYACA

Period | | X X Xl Xl Tota
o X Lo
2013 9 6 6 é 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
204 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
2006 3 3 9 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82

1 1 1 1 1 1
206 7 T 1 o 9 5 4 4 7 ¢ 7 7 10 125
T 1
2017 7 7 1 6 3 38

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

Grafico 4. Comportamiento del VitSIDA, Boyaca 2016 2017
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Acciones a realizaisegun lineamientos 2017:

\Y,
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Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de m
semanal e individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha

hinera
50.

Para los casos que resulten positivos en mayores de 18 meses teniefdo e
cuenta ealgoritmo diagnéstico (prueba rapida, prueba de Elisa, Westgrn
Blot o carga viral, segun sea el caso) y menores de 18 meses con cargd viral,

es indispensable diligenciar completamente la ficha, la cual consta de ¢
0 de datos basicos y cara B o dettda complementarios.

Cada vez que una persona cambie de estadio clinico (VIH a Sida o fall
se debe realizar el reporte al Sivigila, por la UPGD que identifique el cam
en el estadio clinico, independientemente si fue la que realizo el diagng

Vigilancia en Salud Publica
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inicial. En este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse como nuevo
para ese estadio.

V Realizar las unidades de analisis cuando haya un diagnostico de VIH/Sida
con mecanismo probable de transmision materna infantil, transfusion
sanguinea, accidenlaboral, trasplante de 6rganos y muertes atribuibles al
evento. Los soportes del analisis de caso, deben ser enviados al nivel
departamental dentro de las 4 semanas epidemiolégicas posteriores al
fallecimiento o a la notificacion del evento.

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

V Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiolégico, la
correspondencia de bases de datos entrieerculosis y VIH, con el fin de
garantizar el reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.

V Realizar el reporte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a través
de la revision periodica del RUAF.

Secretaria de Salu d de Boyaca Semana 18 2017
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