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NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

 
 
El resultado del procesamiento y análisis de los datos recibidos semanalmente es 
expuesto en el presente boletín. La información aquí contenida está sujeta a los 
ajustes que se presenten en cada semana epidemiológica.  

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN SEMANAL DE EISP 

 
 

¶ Notificación UNM: 
 
En la semana epidemiológica 37, se recibió notificación del 100% de las Unidades 
Notificadoras Municipales (123/123). La meta del cumplimiento del indicador 
Nacional es del 95%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumulado 
del 99,8%. 
 
 

Gráfico 1. Cumplimiento en la notificación de EISP por UNM, Boyacá 2013- 2015 
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Silencio Epidemiológico UNM:  
 
En esta semana el 100% de los municipios realizaron la notificación semanal de los 
eventos de interés en salud pública, según lo indicado en el Decreto 3518 de 2006. 
 

Gráfico 2. Cumplimiento notificación semanal acumulado por UNM, Boyacá 2015 
 

 
 

 Rango Municipios 

 <= 84,99%  

 85% y 91,9% 
 

 92% y 99,9% 
Briceño, Chivor, Jericó, Moniquirá, Nobsa, 

Oicatá, San Miguel de Sema, Socotá y Tuta. 

 100%  

 
 
A continuación se presentan los municipios que han presentado silencio 
epidemiológico (no realizaron la notificación semanal de EISP) en el 2015. 
 

Semana Epidemiológica Municipios Silencio Epidemiológico 

1 Chivor y Jericó 

2 Socotá 

8 Oicatá 

14 Oicatá 

21 Moniquirá 

28 Briceño y San Miguel de Sema 

32 Nobsa y Tuta 

 
 

¶ Notificación UPGD: 
 
 

Para la semana epidemiológica 37 se recibió notificación de 204 (98,1%) Unidades 
Primarias Generadoras de Datos. La meta del cumplimiento del indicador Nacional 
es del 86%. Al corte de ésta semana se lleva un acumulado del 96,8%. 
 
Gráfico 3. Cumplimiento en la notificación de EISP por UPGD, Boyacá 2013- 2015 
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Silencio Epidemiológico UPGD:  
 
En esta semana el 98,6% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos 
realizaron la notificación semanal de los eventos de interés en salud pública, según lo 
indicado en el Decreto 3518 de 2006. 
 

Gráfico 4.  Porcentaje de cumplimiento en la semana 37 por UPGD, Boyacá 2015 
 

 
 

 Rango Municipios 

 <=84,99% 
Chiquinquirá, Moniquirá, Santa 
Rosa de Viterbo, Villa de Leyva 

y Samacá. 

 85% y 91,9% 
  92% y 99,9% Tunja 

 100%  

 

 
 
A continuación se presentan las Unidades Primarias Generadoras de Datos que 
presentaron silencio epidemiológico (no realizaron la notificación semanal de EISP), 
en la semana 37 de 2015. 
 
 

Municipio UPGD en Silencio Epidemiológico 

Samacá Corporación IPS Boyacá - Samacá 

Moniquirá Colombiana de Salud S.A. sede Moniquirá 

Tunja Inversiones Médicas de los Andes S.A. 

Chiquinquirá 
Colombiana De Salud SA Sede Chiquinquirá 
Biomedic Ips Ltda. 

Villa de Leyva Corporación Boyacá IPS - Villa De Leyva 

Santa Rosa de Viterbo Escuela Policía Rafael Reyes Santa Rosa 

 
 
Todos los municipios deben verificar y ajustar de forma regular el listado de 
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acorde a sus 
características sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en 
la variable donde se pregunta si es UI se diligencie la opci·n 1=ósió. Solo se utilizar§ 
el d²gito ò9ó en la sexta posici·n para microscopistas, albergues temporales, §mbitos 
comunitarios, ámbitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con código 
de habilitación; en los demás casos se deberá conservar el código de habilitación. 
 
Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el 
sistema de información dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificación. Las 
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberán garantizar 
el flujo continuo de esta información así 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 estándares de información establecidos 
 
Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud pública, que generen 
información de interés, deberán efectuar la notificación de aquellos eventos de 
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los 
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificación, periodicidad y destino 
señalados en los mismos, y observando los estándares de calidad, veracidad y 
oportunidad de la información notificada, de acuerdo con las funciones descritas en 
el artículo 13 del Decreto 3518 de 2006. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD 
PÚBLICA 

 
INMUNOPREVENIBLES 
 

1.1. Parálisis Flácida Aguda 
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 se notifican dos (2) casos probables de 
este evento de interés en salud pública: 
 

Semana Municipio procedencia- lugar de atención Edad Aseguradora 

37 San Mateo - Soatá 14 años 
Policía 

Nacional 

37 Berbeo 11 años Saludcoop 

 
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiológica a 
todo individuo menor de 15 años que presente parálisis fláccida aguda no causada 
por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. 
 
Los diagnósticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificación de 
parálisis fláccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento según la 
configuración clínica son: 
 

 

Durante el año 2015 para el departamento de Boyacá se han notificado seis (6) 
casos probables de PFA procedentes de Berbeo (1), Macanal (1), San Mateo (1) y 
Sogamoso (3). Estos casos representan una tasa de notificación de 1,73 por 100.000 
menores de 15 años. A la fecha se encuentran descartados el 50% de los casos 
notificados y para los demás se encuentra pendiente el resultado de laboratorio y el 
ajuste final. 
 
A continuación se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia 
de la Parálisis Fláccida Aguda exigidos para el proceso de certificación de 
erradicación del Poliovirus Salvaje en las Américas: 
 

Indicadores de vigilancia Parálisis Fláccida Aguda. Boyacá 2012 ð 2015. 
 

Indicadores Meta 
Resultado 

2012 2013 2014 2015 

N° casos probables de PFA 
detectados. 

4 7 6 7 6 

Tasa de notificación de casos 
probables de PFA en menores de 
15 años, por 100.000 < 15 años 

1 1.9 1.7 1.9 1,73 

% de casos investigados dentro de 
las 48 horas siguientes a su 
notificación. 

80% 71.4% 66.6% 
100% 
29% 

 50% 

33% 

% de casos con muestra de heces 
oportuna recolectada en los 
primeros 14 días de iniciada la 
parálisis. 

80% 100% 100% 86% 67% 

% de muestras de heces que llegan 
al laboratorio de virología del INS 
antes de 6 días después de la 
toma. 

80% 80% 100% 100% 67% 

% de muestras de heces 
procesadas en el laboratorio en los 
primeros 14 días luego de su 
recepción. 

80% 100% 83.3% 83% 100% 

 
Según Lineamientos 2015 para la prevención, vigilancia y control en Salud Pública 
algunos eventos, como aquellos en programas de eliminación (Sarampión, Rubéola, 
Síndrome de Rubéola Congénita, Tétanos Neonatal) y erradicación (Poliomielitis por 
poliovirus salvaje) deben tener búsqueda activa institucional en todas las IPS del 
territorio.  
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1.2. Tos ferina: 
 
En la semana epidemiológica 37 se notifican cuatro (4) casos probables, de los cuales 
por inicio de síntomas tres (3) se ajustan a la semana 36: 
 

Semana Municipio procedencia- lugar de atención Edad Aseguradora 

36 Aquitania - Sogamoso 2 años Caprecom 

36 Sogamoso - Tunja 2 meses Caprecom 

36 Cómbita - Tunja 5 meses Caprecom 

37 Paipa - Bogotá 26 años Caprecom 

 
A continuación se describen los diagnósticos para la búsqueda activa de tos ferina:  
 

Diagnóstico CIE 10 

Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370 

Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371 

Tos ferina debida a otras especies de Bordetella A 378 

Tos ferina, no especificada A 379 

 
Se debe realizar investigación epidemiológica de campo (IEC) al 100% de los casos 
notificados, la dirección municipal de salud realizará la IEC en todos los casos 
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como 
mínimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si 
aplica), características de la vivienda, características de la familia, relación de 
habitantes del hogar, antecedentes de vacunación, búsqueda activa comunitaria, 
operación de barrido, relación y entrega de profilaxis, responsable del informe. 
 
En el siguiente cuadro se presentan los casos confirmados para el año 2015: 
 

Semana 
Epidemiológica 

Municipio Residencia 
ð Atención 

Edad Aseguradora 
Condición 

Final 

11 Tunja  3 meses Saludcoop Vivo 

11 Sogamoso 22 días Comparta Vivo 

14 Nobsa - Sogamoso 1 mes Fuerzas Militares Vivo 

15 Sogamoso 21 días Coomeva Vivo 

17 Tunja 5 meses Saludcoop Vivo 

22 Sogamoso 2 meses Comparta Vivo 

23 Chita ð Soatá 2 meses Comparta Vivo 

27 Arcabuco - Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo 

31 Moniquirá - Tunja 3 meses Comfamiliar Vivo 

32 Chiquinquirá 4 meses Comfamiliar Vivo 

 
A continuación se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2015 a la 
fecha: 
 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII Total 

2012 5 1 3 3 0 1 4 3 6 6 7 4 3 46 

2013 2 2 1 2 1 1 0 2 2 0 1 0 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      10 

 
1.3. Síndrome de Rubéola Congénita: 
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 no se reportan casos sospechosos de este 
evento de interés en salud pública. 
 
1.4. Tétanos:  
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 no se reportan casos de este evento de 
interés en salud pública. 
 
1.5. Difteria:  
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 no se reportan casos probables de este 
evento de interés en salud pública. 

 
1.6. Rubéola:  
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 se reporta un (1) caso sospechoso: 
  

Semana 
Municipio procedencia- lugar de 

atención 
Edad Aseguradora 

37 Belén 11 años Comfamiliar 

 



 Boletín Epidemiológico de Boyacá 
 

Semana epidemiológica N° 37 de 2015 (Del 13 al 19 de septiembre de 2015) 
 

6 Boletín epidemiológico Semanal de Boyacá 

 

1.7. Sarampión:  
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 no se reportan casos sospechosos de este 
evento de interés en salud pública. 
Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiológica 
todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampión o rubéola por 
presencia de fiebre y rash y que además tiene cualquiera de los siguientes síntomas:  
 

- erupción máculo-papular o exantema.  
- tos o coriza o conjuntivitis.  
- inflamación de ganglios linfáticos retro auriculares, cervicales u occipitales y 

artralgias.  
 
Dentro del proceso de certificación de la eliminación del sarampión ð rubéola en las 
Américas, uno de los indicadores que debe cumplir el departamento de Boyacá es la 
tasa de notificación de casos sospechosos que debe ser igual o superior a dos (2) 
casos por 100.000 habitantes. Lo anterior significa que en el departamento de 
Boyacá para alcanzar la tasa de notificación de casos sospechosos establecida se 
deben reportar durante el año mínimo veinticinco (25) casos. Para la vigilancia del 
Síndrome de Rubéola Congénita la tasa de notificación de casos sospechosos debe 
ser igual o mayor a un (1) caso por cada 10.000 nacidos vivos. 
 
En el año 2015 para el departamento de Boyacá se han notificado 17 casos 
sospechosos de S/R de los cuales 11 corresponden a rubéola y 6 a sarampión. Los 
casos son procedentes de los municipios de Aquitania (3), Belén (2) Beteitiva (2), 
Güicán (1), Muzo (4), Paipa (1), Ráquira (1), San Eduardo (1), Tunja (1) y Villa de 
Leyva (1). Estos casos representan para el departamento una tasa de notificación de 
casos sospechosos de 1,33 por 100.000 habitantes. A la fecha el 100% de los casos 
se encuentran descartados por laboratorio. 
 
Los datos requeridos para el cumplimiento de los objetivos de la vigilancia de 
sarampión y rubéola son: Fecha de notificación, nombre del caso, edad y sexo, fecha 
de nacimiento, fecha de inicio de síntomas, área de ocurrencia, país de procedencia 
del caso, departamento y municipio de procedencia, departamento y municipio de 
residencia, departamento y municipio que notifica, fecha de hospitalización, fecha de 
defunción, pertenencia étnica, régimen de salud y código de EAPB, clasificación inicial 
del caso, fuente de notificación, antecedentes vacúnales, datos clínicos (fiebre, 
erupción, tipo de erupción, tos, coriza, conjuntivitis, adenopatías, artralgias), fuente 
de infección, fecha de investigación de campo, fecha de toma de muestras, fecha de 
recepción de muestras en el laboratorio que procesa, fecha de procesamiento de la 
muestra y resultados.  
 

A continuación se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento en 
el departamento de Boyacá:  
 

Indicadores de vigilancia integrada Sarampión Rubéola. Boyacá 2012 ð 2015. 
 

Indicadores Meta 
Resultado 

2012 2013 2014 2015 

N° De casos sospechosos 
detectados. 

25 35 30 42 17 

Tasa de notificación por 100.000 
habitantes. 

>=2  2,8 2,4 3,29 1,33 

% De casos con investigación en 
48 horas 

80% 68% 70% 78% 
82,3% 

77% 

% De casos con muestra de 
sangre adecuada 

80% 100% 100% 98% 100% 

% De muestras de sangre que 
llegan al laboratorio <5 días 

luego de su recolección. 
80% 88% 63% 72,5% 67% 

% De resultados de laboratorio 
reportados <4 días luego de su 

recepción. 
80% 91% 97% 98% 93% 

 
 
1.8 Parotiditis: 
 
En esta semana se registraron tres casos en Arcabuco, San Mateo y Sogamoso. En el 
siguiente cuadro se presenta el número de casos por período epidemiológico de los 
años 2012 a 2015 a la fecha: 
 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII Total 

2012 27 20 19 13 17 14 11 9 28 23 20 33 28 262 

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

2014 48 58 53 42 33 31 18 17 25 20 32 14 18 409 

2015 15 14 13 13 14 17 13 20 18 3    140 

 
En el siguiente gráfico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el año 
2015 con referencia al 2014. 
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Gráfico 5. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyacá 2014 - 2015. 
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Fuente: Sivigila 2014 - 2015  

 
El canal endémico de parotiditis en el período epidemiológico IX de 2015 se 
encuentra en la zona de seguridad. 
  

Gráfico 6. Canal Endémico Parotiditis Boyacá 2015  
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Recomendaciones generales para la prevención y control del evento: 
 

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

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

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

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

 Evitar el contacto de personas menores de 10 años, con pacientes 
sintomáticos o confirmados clínicamente. 

 Identificación de nuevos casos: Realizar una búsqueda activa a través de los 
contactos del caso índice y además identificar los susceptibles. 
 
 

1.9 ESAVI ð Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunación o Inmunización:  
 
En la semana epidemiológica 37 de 2015 no se notifican casos sospechosos de este 
evento de interés en salud pública. 
 
A continuación se presenta el comportamiento 2012 vs 2015 a la fecha: 
 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII Total 

2012 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18 

2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23 

2014 0 3 1 1 1 0 0 2 1 5 0 0 0 14 

2015 3 1 3 1 0 1 1 1      11 

 
Un evento supuestamente atribuido a la vacunación o inmunización (ESAVI) se define 
como cualquier trastorno, síndrome, signo o síntoma, después de la administración de 
una vacuna y que el público, los padres, el paciente o los trabajadores de la salud 
consideren que está relacionado con la vacunación, pudiendo estar o no relacionado 
con la vacuna o el proceso de inmunización.  
 
Los tipos de ESAVI de acuerdo con la severidad se dividen en òlevesó y ògravesó: 
 

¶ Eventos adversos leves: Son eventos comunes que desaparecen sin 
tratamiento y no ocasionan trastornos a largo plazo; generalmente ocurren 
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en las 48 horas posteriores a la inmunización y ceden espontáneamente en 
uno o dos días. 

¶ Eventos adversos graves: Son eventos que cumplen con las siguientes 
características:   Abscesos en el sitio de administración de la vacuna, eventos 
que requieren hospitalización, eventos que ponen en riesgo la vida, eventos 
que causan discapacidad, eventos que están por encima de la incidencia 
esperada en un conglomerado de personas, muerte que ocurra dentro de 
las cuatro semanas posteriores a la vacunación y que se relacione con esta; 
estos casos deben ser notificados e investigados. 
 

Criterios de casos sospechosos a notificar 

 
 

1.10  Varicela: 
 
En esta semana se registran casos de este evento de interés en salud pública en los 
municipios de: 
 

Municipio  N° de casos 

Tunja  16 

Sogamoso 11 

Duitama 4 

Paipa y Socha  3 

Corrales 2 

Cerinza, Otanche, Ráquira, Rondón, Soracá, 
Tibaná, Toca y Viracachá 

1 

 

En el siguiente cuadro se presenta el número de casos por período epidemiológico de 
los años 2012 a 2015 a la fecha: 
 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII Total 
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A continuación se presenta el comportamiento de la varicela 2014 vs 2015. 

 
Gráfico 7. Comportamiento semanal de Varicela, Boyacá 2014-2015. 
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Fuente: Sivigila 2014 - 2015. 
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El canal endémico de varicela a período epidemiológico IX de 2015 ingresó a la 
zona de epidemia. 
 

Gráfico 8. Canal Endémico Varicela Boyacá 2015 
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El índice epidémico para varicela y parotiditis del I al IX período epidemiológico de 
2015 muestra que el número de casos reportados se encuentra dentro de la 
notificación esperada. 
 

0,84

0,98

0 0 0 1 1 1 1

Parotiditis

Varicela

Índice epidémico de parotiditis y varicela. 
Departamento de Boyacá. Semana 1 a 36 2015

V alores de referencia del IE

0 .7 6 < IE  < 1 .2 4  notificación 

normal

IE  < 0 .7 5  notificación baja

IE  > 1 .2 5  notificación alta

 

El personal de salud, los familiares del paciente o quienes hayan tenido contacto con 
una persona infectada y en quienes se sospeche alto riesgo de infección o que tienen 
estrecha relación con personas de alto riesgo de complicaciones deben ser sometidas 
a cuarentena desde el décimo día luego de la exposición hasta el día 21 después de 
la misma. 
 
Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigación 
epidemiológica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los 
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los 
siguientes aspectos:  
 

1. Obtener los datos de identificación y localización de cada uno de los casos 
y diligenciar ficha de datos básicos del Sivigila. 

2. Evaluar los antecedentes de vacunación, la fuente de infección y el 
antecedente de contacto de otros casos, incluyendo la identificación de 
individuos susceptibles.  

3. Realizar la evaluación de los contactos y otros factores que facilitan la 
transmisión de la enfermedad.  

4. Realizar el seguimiento al brote para la identificación de nuevos casos y 
reportarlo inmediatamente. 

5. Enviar el informe de avance de la investigación epidemiológica de campo 
siguiendo el flujo de información, en las siguientes 48 horas de identificado 
el brote y un informe final con el cierre. 

 
 
1.11. Meningitis por N. meningitidis   
 
En esta semana no se notifican casos de este evento.  
 
1.11.1. Meningitis Por HIB 

 
En esta semana no se notifican casos de este evento.   
 
1.11.2. Meningitis Por Neumococo:  

 
En esta semana se notifica un caso de este evento.   
 

Semana Municipio procedencia- lugar de 
atención 

Edad Aseguradora 

37       Labranzagrande - Sogamoso 2 a Sanitas 

 
A continuación los casos confirmados de este año. 
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Semana Municipio procedencia- lugar de 
atención 

Edad Aseguradora 

25 Sogamoso   40 a Caprecom 

 
A continuación se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2015 por 
periodo epidemiológico: 
 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII Total 

2012 
  

1 2 3 
 

1 1 
     

8 

2013 
     

2 
     

1 
 

3 

2014 1 2 1 
    

2 1 
 

1 
  

8 

2015 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
   

2 

 
 

1.12. Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 
 
Al término de esta semana se notificaron 1186 casos registrando un descenso frente 
a la semana anterior. A continuación se presenta el comportamiento de este evento 
en los últimos tres años. 
 

Gráfico 9. Comportamiento de la EDA, Boyacá 2013-2015 
 

 
 

 
A continuación se presentan los municipios que en esta semana reportan casos. 

 
Gráfico 11. Distribución geográfica de los casos EDA. Boyacá 2015 

 

 
 

  
 

N° casos Municipios 

  NO NOTIFICO 
 

 
> 150 Tunja (296), Duitama  (302 )  y Sogamoso  (162).  

 
100 Y 150   

  50 Y 100 Chiquinquirá.  

 
< 50 

 
 
 
El canal endémico departamental indica que está en la zona de Alarma. 
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Gráfico 10. Canal Endémico EDA, Boyacá 2011-2015 
 

 
 

 
1.13. Morbilidad Por Enfermedad Respiratoria Aguda IRA 
 
Al término de esta semana se notificaron 3387 casos, registrando un descenso frente 
a la semana anterior. A continuación se presenta el comportamiento de este evento 
en los últimos tres años. 

 
Gráfico 12. Comportamiento de la IRA, Boyacá 2013-2015 

 

 

 
 
A continuación se presentan los municipios que en esta semana reportan casos. 
 

Gráfico 14. Distribución geográfica de los casos IRA. Boyacá 2015 
 

 
 
 
 

N° casos Municipios 

  NO NOTIFICO 
 

 
> 150 Tunja (798 ) , Sogamoso (452), Duitama (477 )  y Chiquinquirá (211).  

  100 Y 150   

  50 Y 100 Paipa.  

  < 50 
 

 
 
El canal endémico departamental indica que está en la zona de Seguridad. 
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Gráfico 13. Canal Endémico IRA, Boyacá 2011-2015 
 

 
 
 
1.14.  ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) 
 
En la semana epidemiológica 37 fue notificado 1 caso procedente del municipio de 
Tunja, por la UPGD Centinela E.S.E Santiago de Tunja.  
 

 
1.15. Infección Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada  
 
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud pública.  
A la semana epidemiológica 37 se han notificado en total 37 casos, 13 de los cuales 
cuentan con ajuste D, por no corresponder a la definición de caso; de los 24 casos 
definitivos, 8 han sido notificados por otros Departamentos y 4 tienen como condición 
final muerto, de estos casos 3 son positivos: 2 casos son positivos para Virus Sincitial 
Respiratorio ðVSR, y en el otro caso se aisló Para influenza tipo1 y VSR. 
 
A los casos en mención se les ha realizado el requerimiento de las acciones 
contempladas en el protocolo de IRA del INS.   
 

Semana 
Epidemiológica 

Municipio procedencia- 
Notifica 

Entrega a SESALUB de las 
acciones de VSP según protocolo 

3 Chíquiza- Tunja Si 

4 Guayatá- Tunja SI 

9 Sogamoso- Sogamoso SI 

11 Chiquinquirá- Tunja SI 

 
 

1.16. Mortalidad por IRA en < 5 años:  
 
En esta semana epidemiológica no se notificaron casos de este evento de interés en 
SIVIGILA.   
 
A la fecha el departamento cuenta con cuatro muertes por IRA en menor de 5 años, 
notificadas en la semana12, 16, 17 y 33, ésta última notificada por otro 
departamento. Además la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja notificó un caso 
procedente del municipio de Tame/Arauca, departamento al cual fue enviada toda 
la información disponible; a continuación se relacionan los casos (Ver tabla).   
 

Tabla. Muertes por IRA en menores de cinco. Boyacá 2015. 
 

S
e

m
a

n
a 

Municipio 
residencia / 

notifica 
Edad 

Tasa 
municipal x 

100.000 niños 
< 5 años 

Aseguradora 
Causa  básica 

Certificado defunción 

12 
Ramiriquí/ 

Tunja 
9 

Meses 
104,1 Comfamiliar 

Sepsis de origen 
pulmonar- neumonía 

multilobar 

16 
Tota / 

Sogamoso 
14 

Meses 
225,2 Comfaboy 

Sepsis de origen 
pulmonar, neumonía 

bacteriana 

17 
Chitaraque / 

Tunja 
2 Años 205,8 Coosalud 

Choque séptico 
pulmonar, sepsis de 
origen pulmonar, 

neumonía 

23 Tame / Tunja 
3 

Meses 
Sin dato 

Sin 
aseguramiento 

Insuficiencia 
Respiratoria, 

neumonía multilobar 

33 
Samacá / 
Bogotá 

8 
Meses 

47,9 Saludcoop Sin dato 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
 
 

De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el MERS-CoV, la 
Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 
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(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de 
aparición de este evento  el personal de salud debe acceder a información 
actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y 
procedimientos para el manejo de infecciones por el MERSðCoV, así como 
capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente para conectar esta 
información con los datos clínicos.   
 
El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipo 
Inusitado, realizando la debida intervención de acuerdo a los protocolos establecidos 
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificación. 
 
La OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de 
prevención de infecciones asociadas a la atención de salud. Durante la atención 
clínica de casos probables o confirmados de infección por el MERS-CoV; además de 
las precauciones estándares, deberán aplicarse algunas medidas adicionales, tales 
como:  
 
Sala de espera o triaje: Los pacientes identificados con infección respiratoria aguda 
deben ser ubicados en área separada de los otros pacientes; Usar mascarilla 
quirúrgica para el examen o contacto próximo al entrar en la habitación o cubículo 
donde están los pacientes con infección respiratoria aguda; Lavar las manos antes y 
después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después de 
remover la mascarilla quirúrgica. 
 
Áreas de atención al paciente: Limitar el número de trabajadores de salud, 
familiares y visitantes que  tienen contacto con un caso probable o confirmado de 
infección por el MERS-CoV; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante 
que entre en contacto con el paciente; Coloque al paciente en habitaciones 
individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislamiento por vía 
aérea; Cuando las habitaciones individuales no están disponibles, ubicar a los 
pacientes con el mismo  diagnóstico juntos; Todo  visitante y trabajador de la salud, 
contacto de un caso probable o confirmado de infección por el MERSðCoV deben 
siempre utilizar: Respiradores (tipo N-95), Protección ocular (anteojos o gafas), Bata 
con mangas largas, limpia, Guantes no-estériles (aunque algunos procedimientos 
podrán requerir guantes estériles),  Delantal impermeable para algunos 
procedimientos que se espera produzcan altos volúmenes de fluido que puedan 
penetrar en el vestido;  Realizar higiene de manos antes y después del contacto con 
el paciente o con los objetos del entorno, así como también inmediatamente después 
de retirar el equipo de protección personal. 
 
 

En relación al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de 
infección por el MERS-CoV): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes 
fuera del área de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Ante esto 
último debe utilizarse rutas que minimicen la exposición al personal, a otros pacientes 
o visitantes.  Debe considerase en estos casos la utilización de equipos portables de 
diagnósticos (Rayos X, ecografía u otros); Notificar, antes de transportar el paciente, 
al área o institución de recepción sobre el diagnóstico probable o confirmado del 
paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del paciente 
(precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficies con las que 
el paciente tuvo contacto. 
 
Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente 
dedicado y bien ventilado limitando el número de personas presentes durante el 
procedimiento al mínimo posible y solamente personal indispensable para la atención 
del paciente. 
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MICOBACTERIAS 
 
2.1. Tuberculosis:  
 
En esta semana se notifican dos casos de tuberculosis procedentes de Sogamoso y 
Paipa y se descartaron siete casos notificados de la semana 8(2), 12(2), 14(1), 
21(1), 27 (1), los reportados a la fecha son: 
 

Semana 

Municipio de 

procedencia 
/atención 

Edad Genero Pulmonar 
Extra 

pulmonar 
Aseguradora 

1 

Tuta/Tunja 58 M 
 

1 Comparta 

Ramiriquí/Tunja 50 F 1 
 

Comfamiliar 

Nobsa 7 F 
 

1 Coosalud 

Belén/Sogamoso 68 M 
 

1 Comfaboy 

3 

Sogamoso 67 M 
 

1 Coomeva 

Nuevo Colón/ 
Tunja 

76 M 
 

1 Emdisalud 

Sogamoso 81 F 1 
 

Caprecom 

4 Garagoa 59 F 1 
 

Caprecom 

5 
Puerto Boyacá 22 F 1 

 
Nueva EPS 

Siachoque/Tunja 64 M 
 

1 Caprecom 

7 Cubará 68 M 1 
 

Dusakawi 

9 

Tibaná 71 F 1 
 

Caprecom 

Cubara 23 F 1 
 

Dusakawi 

Moniquira 24 M 1 
 

Salud vida 

10 

Otanche 54 F 1 
 

Saludcoop 

Guateque 41 M 1 
 

Saludcoop 

Sogamoso 73 M 
 

1 Nueva EPS 

Cubara 82 M 1 
 

Coosalud 

11 Chiquinquirá 46 F 1 
 

Saludcoop 

12 

La Victoria 81 F 1 
 

Comfaboy 

Cubara 65 M 
 

1 Saludcoop 

Tunja 69 M 
 

1 Nueva EPS 

Cubara 57 F 1 
 

Dusakawi 

13 Duitama 60 F 1 
 

Coomeva 

14 
Sogamoso 28 M 1 

 
Coomeva 

Chinavita 68 F 1 
 

Comfamiliar 

15 Tenza 48 M 1 
 

Caprecom 

16 

Tunja 61 M 1 
 

Nueva Eps 

Páez 82 M 1 
 

Caprecom 

Otanche 27 F 1 
 

Ecoopsos 

17 

Puerto Boyacá 39 M 1 
 

Si afiliación 

Sogamoso 47 F 1 
 

Coomeva 

Úmbita 55 M 1 
 

Policía 
Nacional 

18 
Quípama 60 M 1 

 
Coosalud 

Pajarito 3 f 1 
 

Saludcoop 

19 
Puerto Boyacá 18 F 1 

 
Nueva EPS 

Duitama 42 M 
 

1 Saludcoop 

20 Puerto Boyacá 32 M 1 
 

Saludcoop 

21 

Pauna 66 M 1 
 

Sin 
Afiliación 

Cubara/Saravena 24 F 
 

1 Dusakawi 

Puerto Boyacá 21 M 1 
 

Ecoopsos 

22 
Sogamoso 53 F 1 

 
Caprecom 

Sogamoso 66 M 
 

1 Saludcoop 

23 

Sogamoso 77 F 
 

1 Comfaboy 

Tunja 50 M 1 
 

Saludcoop 

Puerto Boyacá 17 F 1 
 

Salud vida 

24 Puerto Boyacá 51 M 1 
 

Nueva EPS 

25 

San Pablo de 
Borbur 

81 F 1 
 

Comfamiliar 

Puerto Boyacá 65 M 1 
 

Ecoopsos 

26 
Puerto Boyacá 38 F 1 

 
Salud Vida 

27 

Firavitoba 68 M 
 

1 Comfamiliar 

Tibaná 75 F 
 

1 Comfamiliar 

Tunja 50 M 
  

Saludcoop 

28 Duitama 

28 M 1 
 

FFMM 

64 M 
 

1 
Policía 

Nacional 

29 

Duitama 67 M 1 
 

Coomeva 

Puerto Boyacá 31 M 1 
 

Saludcoop 

Samacá 77 F 
 

1 Comparta 

30 
Garagoa 24 M 1 

 
Caprecom 

Puerto Boyacá 64 F 1 
 

Ecoopsos 

31 
Otanche 50 M 1 

 
Emdisalud 

Duitama 55 M 
 

1 Coomeva 


