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Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

NOTIFICACIONDE EVENOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente e
expuesto en el presente boletim informacién aqui contenida esta sujeta a los
ajustes que se presenten en cada semana epidemioldgica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL DE EISP

1 Notificacion UNM:

En la semana epidemioldgica 50, se recibié notificacion del 100% de las Unidades
Notificadoras Municipales (123/123);aLmeta del cumplimiento del indicador
Nacional es del 95%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumuladc
del 99,8%.

Grafico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, BoyacaZlEs
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Silecio Epidemiol6gico UNM Semana Epidemioldgic: Municipios Silencio Epidemioldgi
. i o 1 Chivor y Jericé
En esta semana el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal de los 2 Socota
eventos de interés en salud publica, segumdicado en el Decreto 3518 de 2006. ) Oicata
. . e i 14 Oicata
Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por BdNfgica 2015 21 Moniquira
28 Bricefio y San Miguel de Sema
32 Nobsa y Tuta
48 Chita

1 Notificacion UPGD:
Para la semana epidemiol6gica 50 se recibié notificacion de 199 (93,9%) Unidades
Primarias Generadoras de Datos. metadel cumplimiento del indicador Nacional
es del 86%. Al corte de ésta semana se lleva un acumulado del 96,5%.

Grafico 3. Cumplimiento en la naotificacion de EISP por UPGD, Boyac&2P053
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A continuaciébn se presentan los municipios que han presentado silencio
epidemiologico (no realizaron la notificaciéon semanal de EISP) en el 2015.
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Silencio Epidemiolégico UPGD

En esta semana el 93,9% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
realizaron la notificacién semanal de los eventos de interés en salichpsegun lo
indicado en el Decreto 3518 de 2006.

Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 50 por UPGD, Boyaca 2015
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A continuaciorse presentan lagJnidades Primarias Generadoras de Datpse
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Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

Universidad Santo Tomas

Corporacion IPS Boyaca
IPS Comfaboy Chiquinquira
Centro de Rehabilitadn Fisica de Duitama
Eduardo Luna Martinez

Chiquinquira

Duitama . . . .
Estudios E Inversiones Medicas SA Esimed SA
Grupo De Caballeria Mecanizado N° 1
Samaca Corporacién IPS Boyae&amaca

Todos los municipios deben verificar y ajustar de forma regular el listado de

operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acorde a sus

caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que e
l a variable donde se pregunta si es Ul

eldigio “9” en | a sexta posicidn para mic
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con cadic
de habilitacién; en los demas casos se debera conservar el codigo de habilitacion.

Los eventosotificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacién. L.
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo catinuo de esta informacion asi como verificar que las UPGD estructuren y
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos

Todos los integrantes del Sistenha vigilancia en salud publica, que generen
informacion de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los
términos de estructura de datos, responstzuii clasificacion, periodicidad y destino
sefialados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacion notificada, de acuerdo con las funciones descritas en

presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISPh| articulo 13 del Decreto 3518 de 2006.

en la semana 50 de 2015.

Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico
Corporacion IPS Boyaedlieves
Tunja Corporacion IPS BoyaeaNorte

Bienestar Universitario Servicios De Salud Psico
Bienestar Universitario Servicios De Salud Uptc Fa
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COMPOHAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUDDurante el afio 2015 para el departamento de Boyacé se han notificado siete (7)

PUBLICA

INMUNOPREVENIBLES

1.1. Pardlisis Flacida Aguda

casos probables de PFA procedentes de Berbeo (1), CoifHleMacanal (1), San
Mateo (1) y Sogamoso (3). Estos casos representan una tasa de notificacion de 2,0.
por 100.000 menores de 15 afios. A la fecha se encuentran descartados el 71,4%
de los casos notificados y para los demés se encuentra pendientstelfimal.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia
de la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de

En la semana epidemioldgica 50 de 2015 no se notifican casos probables de este erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

evento de interés en salud publica.

Se define caso probable de acuerdo ptotocolo de vigilancia epidemiolégica a
todo individuo menor de 15 afios que presente pardlisis flaccida aguda no causada

por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora.

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta paraandtifita
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segin la

configuracion clinica son:

[ DIAGNOSTICO | CODIGOCES | CODIGO CE#0
Boiuismo 0051 A1
Poliomieies £9 A3
Er=aifis (meningoencefaliss vrdl) 4950480 AR5 x
Enfermedad enterovral del ssfema nerioso central RERY A338
Meningiiis asépbcafiniociica 04790480 G310
Melis rarsenss 339 GI3
Sincrome Gufian Bare B Gb10
Polineuropaia, polimadiculopatia 35653570 G819
Paineuries B8 G629
Parass faodz musoular 399 G728
Hemiplejiz sibea mfardi 28 (80.2G210
Pardss fod3 G820
Acoidente cerebe vasoular 430 Bdx
Ini;acacion por metales pesados 3 75650143
Inimcacion por organofosiorados %93 Teo{Te00)

Indicadores de vigilancia Paisik Flaccida Aguda. Boyaca 201+2015.

Resultado

2012 2013 2014 2015

Indicadores Meta

N° casos
detectados.
Tasa de notificacibn de cas
probables de PFA en menores 1 1.9 1.7 1.9 2,02
15 afios, por 100.000 < 15 afios
% de casos investigados dentro
las 48 horas siguientes a | 80% | 71.4% | 66.6%
notificacion.

% de casos con muestra de he
oportuna recolectada en Ig
primeros 14 dias de iniciada |
paralisis.

% de muestrade heces que llega
al laboratorio de virologia del INS
antes de 6 dias después de

toma.

% de muestras de hece
procesadas en el laboratorio en |
primeros 14 dias luego de s
recepcion.

probables de PH 4 7 6 7 7

100% | 100%
29% | 439%

80% | 100% | 100% | 86% | 67%

80% | 80% | 100% | 100% | 60%

80% | 100% | 83.3% | 83% | 100%

1.2. Tos ferina

B la semana epidemiolégica 50 no se notifican casos probables de este evento de
interés en salud publica.
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A continuacién se describen los diagndsticos para la busqueda activa de tos ferina: 2013 2 21 2 1 1 0 2 2 0 1 0 1 15
Diagnostico CIE 10 2014 01 0002 1 0 2 02 0 O 8
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370 2015 002 212 1 2 3 13
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371 3 ) .
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella A 378 1.3. Sindrome de Rubéola Congénita:
Tos ferina, no especificada A 379

En la semana epidemiolégica 50 de 2015 no se reportan casos sospechosos de est
evento de iterés en salud publica.

Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los casos
notificados, la direcciomunicipal de salud realizar4 la IEC en todos los casos 1.4. Tétanos:
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como '
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si
aplica), caracteristicas de la vivienda,raeteristicas de la familia, relacion de

habitantes del hogar, antecedentes de vacunacion, blusqueda activa comunitaria,
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe. 1.5. Difteria:

En la semana epidemioldgica 50 de 2015 no se reportan casos de este evento de
interés en salud publica.

En el siguiente cuadro se presentan los casos catdgipara el afio 2015: En la semana epidemioldgica 50 de 2015 no se reportan casos probables de este

evento de interés en sa pablica.

Semana Municipio Residenci Condicié
Epidemiolégice — Atencién Edad Aseguradora Final r‘ 1.6. Rubéola:
11 Tunja 3 meses Saludcoop Vivo
11 Sogamoso 22 dias Comparta Vivo En la semana epidemiologica 50 de 2015 no se reportan casos sospechosos de est
14 Nobsa- Sogamoso 1 mes Fuerzas Militare:  Vivo evento de interés en salud publica.
15 Sogamoso 21 dias Coomew Vivo _
17 Tunja 5meses Saludcoop Vivo 1.7. Sarampion:
22 Sogamoso 2 meses Comparta Vivo ] o
23 Chita— Soata > meses Comparta Vivo En la semana epidemioldgica 50 de 2015 se reporta un caso sospechoso de este
27 Arcabuco Tunja 4 meses  Comfamiliar Vivo evento de interés en sal publica:
1 MO”"?‘“'T"J" T-ur'ua 3 meses Comfam!l!ar V!VO Semana Municipio procedencialugar de atenciér Edad Aseguradora
32 Chiquinquira 4 meses Comfamiliar Vivo 50 S 4 Saclc 7 < Cafesalud
34 Twnja 1 afio Emdisalud Vivo amaca acfca meses atesal
34 Sogamoso, 1 mes Nueva EPS V!VO Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemioldgica
36 Motavita- Tunja 5 meses _ Caprecom Vivo todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampidubéola por

. . i _ presencia de fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:
A continuacidn se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2015 a la
fecha: - erupcion maculpapular o exantema.
- tos o coriza o conjuntivitis.
Periodo | Il I IV V VI VII VI IX X XI Xl Xl Total - inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y
artralgias.

2002 51 3 3 01 4 3 6 6 7 4 3 46
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En el afio 2015 para el departamento de Boyaca se han notificado 26 casos 1.8 Parotiditis:

sospechosos de S/R de los cuales 15 corresponden a rubéola y 11 a sarampion. Los

casos son procedentes de los municipios de Aquitania (3), Belén (2) Beteitiva (2En esta semana se registran casos de este evento de interés en salud publica en I
Boavita (), Chiquinquira (1), Guacamayas (Byican(1), Muzo (4), Otanche (1) municipios de: Tunja 2 y con un caso Santa Rosa de Viterbo y Sogamoso.

Paipa (1), Pajarito (1), Raquira (1), Samaca (1), San Eduardo (1), Sogamoso (1),

Tunja (2), Togli (1) y Villa de Leyva (1). Estos casos representan para elEn el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de
departamento una tasa de nfitacién de casos sospechosos de 2,03 por 100.000 los afios 2012 a 2015 a la fecha:

habitantes, cumpliendo la meta de notificacion de casos sospechosos de 2 0 més

casos por 100.000 habitantes. A la fecleh 92% de los casos se encuentran [ Periodo | Il Il IV VvV VI VIV X | XL Xl Xl Total

descartados por laboratorio. 2012 |27 |20(19 |13 |17 |14 | 11| 9 28 2320|3328 262

Los datos requeridopara el cumplimiento de los objetivos de la vigilancia de 2013 122120 2517|118 7 | 1318119130 15]16 | 16 | 236
sarampion y rubéola son: Fecha de notificacién, nombre del caso, edad y sexo, fecha| 2014 | 48 |58 |53 |42 3313111817125 120|321 14 | 18 | 409
de nacimiento, fecha de inicio de sintomas, area de ocurrencia, pais de procedencia
del caso, departamento y mupio de procedencia, departamento y municipio de 2015 | 15114 13|13 |14 |16 |13 |21 | 21 |28 |31 |41 | 12| 252
residencia, departamento y municipio que notifica, fecha de hospitalizacion, fecha de
defuncion, pertenencia étnica, régimen de salud y codigo de EAPB, clasificacion inicid@n el siguiente gréfico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio
del caso, fuente de notificacioantecedentes vacunales, datos clinicos (fiebre, 2015 con referencia al 2014.

erupcion, tipo de erupcion, tos, coriza, conjuntivitis, adenopatias, artralgias), fuente

de infeccién, fecha de investigacion de campo, fecha de toma de muestras, fecha de Gréfico 5. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@D45.
recepcion de muestras en el labardd que procesa, fecha de procesamiento de la 35
muestra y resultados.
. .7 . . . 30
A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento en
el departamento de Boyacé: 25
Indicadores de vigilancia integrada Sarampién Rubéola. Boyacé 2@0A5. 20
. Resultado 15
Indicadores Ml 001> | 2013 | 2014 | 2015
N° De casos sospechosos detecta 25 35 30 42 26 10
Tasa de notificacion por 100.000| __
habitantes. >=2 2,8 2,4 3,29 2,03 5 |
investigacién en 1 92% | |
% De casos con Investigacion €N 1 gog | 68% | 70% | 78% 790/0 0 AL
% De Case con muestra de sanare i 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
0
adecuada 99 80% | 100% | 100% 98% 100% 2015 e 2014
% De muestras de sangre que llege —
al laboratorio <5 dias luego de su | 80% 88% 63% 72,5% | 75% Fuente: Sivigila 20142015
recoleccion.
% De resultados de laboratorio ) .
reportados <4 diaduego de su | 80% | 91% | 97% 98% 95% Recomenda&anes generales para la prevencion y control del evento:
recepcion.
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casos probables e inicien las medidas de control.
Notificar oportunamente todos los casos confirmados por clinica al software
SIVIGILA.
Evitar el contactode personas menores de 10 afios, con pacientes
sintométicos o confirmados clinicamente.

contactos del caso indice y ademas identificar los susceptibles.

El canal endémico de parditis en el periodo epidemioldgico XII de 2015 se

Gréfico 6.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2015

ZONADE EPIDEMIA

2015

ZONADE ALARM
ZONADE SEGURIDAD

ZONADE EXITO

v v vEVIEVIE X X XE XX

1.9 ESAVS EventdSupuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:

la

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicidA continuacion se presenta el comportamiento 2012 vs 2015 a la fecha:
de la parotiditis.
Suministrar informacién a todos los contactos de los casos sobre
enfermedad y la importancia de la nsulta en caso de sintomas.
Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evallen todos los

Periodo I 11 1l IV VvV VI VIl VI IX X XI Xl Xl Total
202 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
2013 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 O 23
204 0 3 1 112 0 O 2 1 5 0 O0 O 14
2005 31 3 1.0 1 1 1 O 2 13

como cualquier trastorno, sindrome, signo o sintoma, después de la administracion ¢
una vacuna y que el puablico, los padres, el paciente o los trabajadores de la salud

O ! ! > consideren que esta relacionado con la vacunacion, pudiendo estar admneslo
encuentra en el limite de la zona de alarma y de epidemia, en este periodo se con |a vacuna o el proceso de inmunizacion.

presenté un brote de parotiditis en la ciudad de Tunja.

Los

il

En la semana epidemioldgica 50 de 2015 no se notifican casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

tipos de ESAVI de acuerdo

on | a s

Eventos adversos leves: Son eventos comunes que desaparecen s
tratamiento y no ocasionan trastornos a largo plazaiegalmente ocurren
en las 48 horas posteriores a la inmunizacion y ceden espontaneamente en

uno o dos dias.

Eventos adversos graves: Son eventos que cumplen con las siguiente
caracteristicas: Abscesos en el sitio de administracion de la vacuna, evento
gue requieren hospitalizaciéon, eventos que ponen en riesgo la vida, eventos
gue causan discapacidad, eventos que estdn por encima de la incidencia
esperada en un conglomerado de personas, muerte que ocurra dentro de
las cuatro semanas posteriores a la vacion y que se relacione con esta;

estos casos deben ser notificados e investigados.

Criterios de casos sospechosaostiicar

Abscesos en el sitio de administracion.
Eventos gue requieren hospitalizacion
Eventos gue ponen en riesgo la vida
Errores relacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades
Criterios de casos a
notificar

conglomerado de personas.

Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un

e Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes
a la administracidén de una vacuna, y se relacione con el proceso

de vacunacién o inmunizacidn.

+ Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se

genere en medios de comunicacion.
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1.10 Varicela:

Periodo | Il Il IV 'V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total
En esta semana se registran casos de este evento de interés en salud publica en los o T N @ v oo ®m ¥ N @ oo o~ w
municipios de g & &€ 3 8 5 &8 3 & 8 8 & & g
Municipio N° de casos o I I IR
Sogamoso 11 g 2 5 3 5 484 2 8 2 3 & 8 & 3§
Tunja 5
Covarachia 3 S ¥ 2 ¢ % 3 8 9L 3y 2 3 B S
Aquitania, Chiquinquira, Duitama y Otanc 2 Q NN ® N NN e ¥F omoad @
Belén, Cerinza, Paz de Rio, Soat4, Tibaso 1
Topaga 2 8 2% 5 % 8 2R 9888 %
I N N N N 4 & N N m N Mo o™ ™
A continuacién se presenta el comportamiento de la varicela 2014 vs 2015.
Gréfico 7. Comportamiento senaude Varicela, Boyaca 2012015. El personal deadud, los familiares del paciente o quienes hayan tenido contacto con
una persona infectada y en quienes se sospeche alto riesgo de infeccién o que tiene
160 estrecha relacién con personas de alto riesgo de complicaciones deben ser sometide
a cuarentena desslel décimo dia luego de la exposicidén hasta el dia 21 después de
140 la misma.
120 El canal endémico de varicela a periodo epidemiol6gico XII de 2015 se encuentra en
100 el limite de la zona de alarma y epidemia.
80 Grafico 8.Canal Endémico Varicela Boyaca 2015
450
60 400
ZONADE EPIDEMIA
40 350
20 800 ZOKIADE ALARMA
250
0
135 7 911131517192123252729313335373941434547495153 200
150
N 2015 e=—2014 100 2015
Fuente: Sivigila 20142015. 50 ZONADE EXITO
0
- , . . L I HmvoVoVE VD VI X X XE X X
En el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos periodo epidemioldgico de

los afios 2012 a 2015 a la fecha:

8 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca



Gobernacién de

yaca Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Orgullo de América

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

Arte la ocurrencia de un brote dgaricela se debe realizar la investigacién 1.11.Meningitis por N. meningitidis
epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando losEn esta seman# se notificagasos de este evento
siguientes aspectos:
1.11.1. Meningitis Por HIB
1. Obtener los datos de identificacién y localizacién de cada uno de los casos

y diligenciar ficha de datos basicos del Sivigila. En esta semana no se notificaros de este evento
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el
antecedente de contacto de otros casos, incluyendo ldifickerion de 1.11.2. Meningitis Por Neumococo

individuos susceptibles.

3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la En estsemana no se notifican casosedée evento
transmision de la enfermedad.

4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos casos y A continuacion los casos confirmados de este afio.
reportarlo inmediatamente.

5. Enviar elinforme de avance de la investigacién epidemioldgica de campo Semana Municipio proedencia lugar de Edad Aseguradora
siguiendo el flujo de informacion, en las siguientes 48 horas de identificado atencion
el brote y un informe final con el cierre. Sogamoso 40a Caprecom
o . ] o i L 37 Labranzagrande Sogamoso 2a Sanitas
El indice epidémico para vance_la_y parotlgiltls del I al XIl perioddespioldgico de 37 Sogamoso 67 a Comfaboy
2015 muestra que para parotiditis el nimero de casos reportados se encuentra 35 S Rosa de VierboDu & c
dentro de la notificacién esperada, sin embargo para varicela el indice se ubica en anta Rosa de ViterboDuitama a aprecom
rango alto.
A continuacion se presenta el compoid¢aito de este evento 2012 a 2015 por
indice epidémico de parotiditis y varicela. periodo epidemioldgico:
Departamento de Boyaca. Semana 1 a 48 2015
Periodo | I 1l IV V VI VII VIII IX X Xl XII Xl Total
Valores de referencia del IE 2012 1 2 3 1 1 8
Varicela 001 2013 2 1 3
0.76<1E<1.24
notificacion normal 2014 1 2 1 2 1 1 8
IE < 0.75 notificacion baja | 2015 0 0 0 0 O O 1 0O 0 3 0 O 0 4
|IE > 1.25 notificacion alta
1.12. Morbilidad Enfermedadid@ica Aguda
Parotiditis 001
Al térmii de esta semana se notificar882 casos registrando wesenso frente a
la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento e
los Ultimos tres afios.

9 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca



Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemioldgica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienidi2015)

Grafico 9. Comportamiento de la EDA, Boyaca 2@035 A continuacién se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

2000 Grafico 11. Distribucién geogréfica de lessos EDA. Boyaca 2015
1800
1600
1400
1200 A
1000 1 N
800
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400
200
0

1 3 5 7 9 11 1315 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
N 2015 e=—2013 ==—-2014

El canal endémico departamental indica que esta en la zoipaemia

Gréfico 10. Canal Endémico EDA, Boyaca 20015

N° casos Municipios
2000
1800 NO NOTIFIO

> 150 Duitama (165) y Tunja (179.
1600 ZONADE 100 Y 150 Sogamoso (130).

1400 EPIDEMIA 50Y 100  Chiquinquira.
1200 <=0
1000
800
600
400 1.13. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agiia
200 Al término de esta semana se notifate2500 casos, registrandanascenso frente a
0 la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento e
1.3.5.7.9.11131517.19212325272931.333537.39414345474951. los Ultimoges arios.

Q1. Q2. Q3. 2015.
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Grafico 12. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2&ARL5

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

2015 ==——=2013 e=——2014

El canal endémico departamental indica et en la zona déxito
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Gréfico 13. Canal Endémico IRA, Boyaca 22015

ZONADE
EPIDEMIA

1. 3.5 7.9.1113.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.4547 49.51.

Q1. Q2. =3, emmmm2015.
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A continuacidn se presemias municipios que en esta semana reportan casos.

Grafico 14. Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2015

N° casos Municipios

NO NOTIFI®
Tunja (439 ), Sogamoso (409 ), Duitama (322), Puerto Boyaca (200) y
> 150 LA TR
Chiquinquira(165)
100 Y 150
50Y 100 Cubaray Moniquira.

<50

1.14. ES} IRAG (Vigilancia Centinela)

En ésta semana no se notificaron casos de este eventerdeeantsalud publica
1.15. Infeccidn Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

En ésta semana no se notificaron casos de este evento deanteedgd publica

A la semana epidemiolégica & han notificado en totdll casos]l1 de los cuales

cuatan con ajuste D, por no corresponder a la definicién de caso, de los 30 casos
definitivos, 10 han sido notificados por otros Departamentos tierfen como

11 | Boletin epidemiologico Semanal de Boyaca
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condicion final muerto, de estos casos 3 son positivos: 2 casos son positivos para \irus neumonia
SincitiaRespiratorie-VSR, y en el otro caso se aisl6 Para influenza tipol y VSR. bacteriana
Choque
., . L. . séptico
A los casos en menciée lesha realizado el requerimiento de las acciones Chitarague / 5 205 pumﬂ)onaf,
contempladas en el protocolo de IRA del INS. 17 Tunja Afios B Coosalud sg[r)izlés:]e s s
ulmonar,
Semana . N Entega a SESALUB dellas ﬁeumoma
Epidemioléaica unicipio procedencidlotifica acciones de VSP segun Seremio al
P 9 protocolo 3 Sin Insuficiencia municipio de
P— ; ; ) Sin . Respiratoria Tame
3 Chiquiza Tunja Si 23 Tame/Tunja  Mese aseguramient . presentacion
” - s ato o ' neu_monla de unidad de
4 Guayata Tunja Sl multilobar analisis del
HSRT
9 SogamosoSogamoso Sl Se han
11 ChiquinquiraTunja Sl 8 N realizado
41 Chita NO 33  Samacéa/ Bogota Mzse 47,9 Saludcop Sin dato o NO re;:;egggzt:s
Samaca sin
tener respuestal
Sepsis de
1.16. Mortalidad por IRA en < 5 afios: Chiquinquird unj 1 i origen N
p 46 o Mes 179 Emdisalud OO0 o NO
Neumonia

Enesta semanapidemioldgicano se notificaron casde este evento de interés en

b Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA
salud publica.

De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -KI&RSla
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de
apariciéon de este evento el persondé salud debe acceder a informacion
actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y
procedimientos para el manejo de infecciones por el MERS asi como
capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente paraexiar esta
informacion con los datos clinicos.

A la fecha el departamento ha notificado 4 muertes por IRA en menor de 5 afios, 3
de las cuales corresponden a casos de Boyacad y 1 al departamento de Arauca
(notificado por la E.S.E Hospital San Rafael d¢ga)rahcual fue enviada toda la
informacion disponible; por su parte en la semana epidemiolégica 33 Bogota
notifico 1 caso de este evento procedente del municipadeacaa continuacion se
relacionan los cas@¥er tabla).

Tabla. Muertes por IRA emenores de cinco. Boyac 201

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipo

(]
° H . . - . ., .
o Zow Causa S %“('jia Inusitado, realizando la debida intervencién de acuerdo a los protocolos establecidos
Municipio 28, basica &2 analisis| Observacione por el Instituto Nacional de Salydu debida notificacion.
residencia / 258 Aseguradora Certificado = y plan S
notifica SSE el de . . . .
ET S defuncion g mejora la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de
Sensis dlo prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Durante la atencion
9 oﬁgen clinica de casos probables o confirmados de infeccién por elGtBR&demas de
12 Ramiriqui/ Tusj Mese %%  Comfamiliar  pulmonar Sl ] las precaiciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales
s neumonia como:
multilobar ’
14 295 Sepsis de
16  Tota/Sogamoso Mese 2 ! Comfaboy origen Sl Sl
s ulmonar,
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Sala de espera o triajeLos pacientes identificados con infeccidn respiratoria aguda
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla
quirdrgica paa el examen o contacto proximo al entrar en la habitacion o cubiculo
donde estan los pacientes con infeccidn respiratoria aguda; Lavar las manos antes y
después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después de
remover la mascarilla dguirgica.

Areas de atencién al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud,
familiares y visitantes que tienen contacto con un caso probable o confirmado de
infeccion por el MERSV; 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 via
aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los
pacientes con el mismo gledstico juntos; Todwaisitante y trabajador de la salud,
contacto de un caso probable o confirmado de infeccion por el MBRSleben
siempre utilizar: Respiradores (tipeQB)), Proteccion ocular (anteojos o gafas), Bata
con mangas largas, limpia, Guasiteeestériles (aunque algunos procedimientos
podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable para algunos
procedimientos que se espera produzcan altos volimenes de fluido que puedan
penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes yudsspel contacto con

el paciente o con los objetos del entorno, asi como también inmediatamente después
de retirar el equipo de proteccién personal.

En relacién al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
infeccion por el MERE0V): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes
fuera del area de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Ante esto
Gltimo debe utilizarse rutas que minimleeexposicion al personal, a otros pacientes

o visitantes.Debe considerase en estcasos la utilizacién de equipos portables de
diagnésticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, antes de transportar el paciente,
al area o institucion de recepcion sobre el diagnéstico probable o confirmado del
paciente y sobre las precauciones mecms 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 lilando el nimero de personas presentes durante el
procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atencion
del paciente.
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MICOBACTERIAS Otanche 27 F 1 Ecoopsos
Puerto Bogca 39 M 1 Si afiliacion
2.1. Tuberculosis: 17 S0gamoso 47 F 1 Coomeva
g _ Umbita 55 | M 1 Policia
En esta semana no se notifican casos de tuberculosisol®seportados a la fecha Nacional
son: 18 Quipama 60 M 1 Coosalud
Pajarito 3 f 1 Saludcoop
Municipio de Extra 19 Puerto Boyacd | 18 F 1 Nueva EPS
Semana procedgpcia Edad Genero| Pulmonar pulmonar Aseguradora Duitama 42 M 1 Saludcoop
/atencion IR 20 Puerto Boyaca | 32 M 1 Saludcoop
Tuta/Tunja | 58 M Comparta Puerto Bogca | 26 F 1 Coomeva
1 Ramiriqui/Tunja| 50 F 1 Comfamiliar Sin
Nobsa 7 F 1 Coosalud Pauna 66 M 1 Afiliacién
Belén/Sogamosg 68 M 1 Comfaboy 21 "Cubara/Saravena| 24 F 1 Dusakawi
SOEMOs0 67 M 1 Coomeva Puerto Boyaca | 21 M 1 Ecoopsos
3 NU9¥0 Colon/ | 4¢ M 1 Emdisalud oo Sogamoso 53 F 1 Caprecom
unja Sogamoso 66 M 1 Saludcoop
Sogamoso 81 F 1 Caprecom Sogamoso 77 F 1 Comfaboy
4 Garagoa | 59 F 1 Caprecom 23 Tunja 50 M 1 Saludcoop
Puerto Boyaca | 22 F 1 Nueva EPS Puerto Boyaca | 17 F 1 Salud vida
Siachoque/Tunja| 64 M 1 Caprecom Puerto Boyaca | 51 M 1 Nueva EPS
Cubara 68 M 1 Dusakawi 24 Ciénega 73 = 1 Comfaboy
Tibana 71 F 1 Caprecom San Pablo de n
9 Cubara 23 F 1 Dusakawi o5 Borbur 81 F 1 Comfamiliar
Moniquira 24 M 1 Salud vida Puerto Boyaca | 65 M 1 Ecoopsos
Otanche 54 F 1 Saludcoop 26 Puerto Boyaca | 38 F 1 Salud Vida
10 Guateque 41 M 1 Saludcoop Firavitoba 68 M 1 Comfamiliar
Sogamoso 73 M 1 Nueva EPS 27 Tibana 75 F 1 Comfamiliar
Cubara 82 M 1 Coosalud Tunja 50 M Sa'udcoop
11 Chiquinquira 46 F 1 Saludcoop 28 M 1 FEMM
La Victoria 81 F 1 Comfaboy 28 Duitama Policia
12 Cubara 65 M 1 Saludcoop 64 M 1 Nacional
Tufe 69 M 1 Nueva EPS Duitama 67 M 1 Coomeva
Cubara 57 F 1 Dusakawi 29 Puerto Boyaca | 31 M 1 Saludcoop
13 Duitama 60 F 1 Coomeva Samaca 77 E 1 Comparta
14 Sogamoso 28 M 1 Coomeva 30 Garagoa 24 M 1 Caprecom
Chinavita 68 F 1 Comfamiliar Puerto Boyacé 64 F 1 Ecoopsos
15 Tenza 48 M 1 Caprecom Otanche 50 M 1 Emdisaldi
16 Tunja 61 M 1 Nueva Eps 31 Duitama 55 M 1 Coomeva
Paez 82 M 1 Caprecom Boyaca 74 F 1 Comfaboy
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Ramiriqui 78 F 1 Comfamiliar Otanche 42 M 1 Emdisalud
Paya 48 F 1 Coosalud 48 Tunja 82 M 1 Comparta
32 Moniquira 27 M 1 Saludcoop Miraflores 37 M 1 Comfaboy
Duitama 57 M 1 Saludcoop Sogamoso 23 M 1 Famisanar
33 Guateque 50 F 1 Saludcoop
Puerto Boyac4d | 69 M 1 Ecoopsos El canal endémico para tuberculosis todas las formas al periodo epidemioldgico
Samaca 63 F 1 Conparta namero XIIl del afio 2015 se encuentra en la zona de SEGURIESAI registro
Siachoque 56 M 1 Comfamiliar de casos notificados al programa y al Sivigila.
34 Tasco/Duitama | 76 M 1 Caprecom
Combita 48 M 1 ComLa}Irglllar Canal Endémico de Tublexsia todas las formas 2015
Tunja 26 F 1 Famisanar
Cubara 27 M 1 Comparta 20 ZONADE
35 Fondo de 15— ECIPEMIA——
Tunja 82 F 1 e ZONADE
magisterio 10 e A~ <~ 7 7 ALARMA —
36 Otanche 87 F 1 Ecoopsos Y/ ~~—4F— - =
Dutama/Bogota | 63 M 1 Nueva Eps / ZONADE Nﬁiﬁ_
37 Sogamoso 84 F 1 Nueva EPS — EXITO
Paipa 57 M 1 Comfamiliar L VoV VE VI VI X X X X X
Nuevo Colén 80 F 1 Emdisalud
38 Tota 70 M 1 Comparta
Maripi 54 M 1 Emdisalud . » . )
39 Topaga 75 = 1 Comfaboy A _cont_lnu,ac_|or.1, se presenta el comportamiento 2012 a 2015, por periodo
Gameza 74 F 1 Caprecom epidemiologico:
Garagoa 71 F 1 Comfamiar .
40 Garagoa 67 E 1 Caprecom Periodo | I 1l IV V \ VI VI VIl IX X XE X XN Total
Bricefio 60 M 1 Ecoopsos 2012 6 6 16 9 11 13 8 7 8 12 6 10 2 114
41 Tunja 89 F 1 Saludcoop 2013 14 8 11 11 11 8 10 7 11 20 13 10 5 139
42 Duitama 56 M 1 Saludcoop
43 La Uvita 76 M 1 Famisanar 2014 9 11 10 11 9 12 4 9 17 3 5 7 9 116
Tunja 11 F 1 Coomeva 2005 8 3 12 7 10 10 6 13 11 11 7 2 0 100
a4 Duitama 43 F 1 Comparta
Puerto Boyaca | 69 M 1 Ecoopsos
Cubara/Saravena| 72 M 1 Coosalud El 34.96 % (43) de los municipios del departamento han presentado casos de
45 Duitama 53 M 1 Sanitas tuberculosis en el departamentte los cuales Cubara, Pajarito, Sativasur y La
46 Maripi 58 M 1 No afiliado Victaia tienen las tasas mas altas por encima de 50 casos x 100 mil habitantes
Paipa 74 F 1 Colsubsidio clasificandose como en riesgo muy alto. A continuacién, se presenta la Distribuci
47 Puerto Boyacé 36 M 1 Caprecom geogréfica de los casos:
Cubara 62 M 1 Caprecom
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El acumulado a la semana epidemiolégica nimero 50, se presentaenasos
menos que al corte de la misma semana del afio 2014; con respecto al afio anterior
para esta semana se observa una disminucion acumulada de 9.48 % en la
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2.2. Mortalidad por Tuberculosis

El acumulado a la semana 50 de los casos que se encontraban en tratamiento y s
condicién deegreso fallece con Tuberculosis son:

Edad
(ARos)

Municipio de Tipo de

Sexo -
Tuberculosis

procedencia

1 Belén M 68 Comfaboy Extrapulmonal
3 Sogamoso M 67 Coomeva Pulmonar
3 Sogamoso F 81 Caprecom Pulmonar
7 Cubara M 69 Dusakawi Pulmonar
9 Moniquira M 24 Salud vida Pulmonar
15 Tenza M 48 Caprecom Pulmonar
19 Duitama M 42 Saludcoop Pulmonar
21 Pauna M 66 No Asegurado Pulmonar
22 Yopal/Tunja F 17 Capresoca Pulmonar
27 Tibana F 75 Comﬁgnlar Extrapulmona
32 Duitama M 57 Saludcoop Pulmonar
35 | Barbosa/Moniquira| M 85 Salud vida Pulmonar

notificacion de Sivigila y programa, semanalmente los casos notificados se ajustan

debido a ladepuracién por calidad del dato y a los ajustes del evento.

Grafico 16. Comportamiento de la Tuberculosis, Boyaca-2018

4 N
n
5 e ERRsE e
1. 2/3|4|56 89|10 11 12|13
2015 8 | 3 |12 7 10|10 13/11/11 6 | 8
——2012 6 | 6 16| 9 | 11|13 7,8 12| 6 |10 2
2013/ 14| 8 |11 11|11 8 10| 7 |11 20|13 |/10| 5
2014/ 9 11|10 /11| 9 |12/ 4 | 9 |17 3 |5 | 7|9
- %

Definiciébn de muerte por tuberculosis:

Toda persona a quien se le ha diagnosticado tuberculosis pulmonar o extra pulmonar
quien fallece por presentar sucesos agravantes propios de la evolleida
enfermedad. LISTA 6/67CIE10 OMS/OPS: A15 A19, B90

Definicién de muerte con tuberculosis:

Defuncion de toda persona a quien se le ha diagnosticado tuberculosis pulmonar ¢
extra pulmonar, independiente de la causa de defuncion.

Unidad de Andisis:

Los municipios que presenten un caso de mortalidad por tuberculosis deben realiza
la Unidad de analisis cuyo objetivo es evaluar los casos de tuberculosis en los cuale
el estado final sea muert e, medi ant e
demor as” qgue permita revisar de maner a
establecer los factores determinantes individuales y colectivos en torno a la
mortalidad, para la formulacion de acciones de mejoramiento.
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La metodologid A RUTA DE LA VIDA...GANO PARA LA SUPERVIVENG#4,un
nodelo analitico que permite planear intervenciones en diferentes momentos para
reducir la mortalidad por tuberculosis, aborda barreras traducidas en demoras que
estan relacionadas con laausas no médicagie intervienemrn el estado final del

caso.
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DEMORA 1

DEMORA 2 DEMORA 3 DEMORA 4

del prob

Reconocimient Oportunidad de

Acceso a la atencion Calidad de
/Logistica de la atencién
referencia

lema decisién y la
accion

Elementos necesarios para el analisis; Ficha deacitin, Informe de investigacion
de campo- Autopsia verbal, resumen de atencion y resumen de aseguramiento. Las

acciones a evaluar en cada demora son los siguientes:

Demora

| DESCRIPCION DE LA DEMORA

1. Reconocimiento del Problema

1.1 Desconocimientoeld Problema por parte del paciente
cuidador

1.2 Desconocimiento de los factores de riesgo asociados con T

1.3 Desconocimiento de signos y sintomas de TB

1.4 Paciente en abandono social

1.5 Desconocimiento de derechos y deberes en salud

2. Oportunidd de decisién y la accién

2.1 Inconvenientes familiares, culturales, econdémicos para
decisién oportuna de solicitar atencién medica

2.2 Experiencias negativas en los servicios de salud

2.3 Demora en la decisién de solicitar la atencion

3. Acces@ la atencién /Logistica de referencia

3.1 Inaccesibilidad geogréfica o por orden publico

3.2 Falta de estructura vial y de comunicaciones

3.3 Factores econémicos que dificultaron el traslado

3.4 No hubo acceso a la atencion en salud debido a qusofieitd
el pago por algln servicio

3.5 Falta de oportunidad para acceder al nivel de referencia |
deficiencias en la red de prestadores

3.6 Barreras administrativas que afectan la oportunidad de
remision a los Niveles adecuados de atencion (dispdad,
acceso)

3.7 Subestimacion del riesgo (antecedentes familiares, diagnd
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diferenciales, antecedentes personales,
inmunosupresoras, medicamentos inmunosupresores
3.8 Procesos de referencia y contra referencia no claros, cobe
de procedimientos en el POS y responsable de los mismos.
4. Calidad de la atencién

patolo

4.1 Tratamiento médico adecuado y oportuno
4.2 Calidad de la atencién en cuanto a la identificacion del riesg
4.3 Inconvenientes en la oportunidad del servicio de sahard

atender a la persona: inicio de tratamiento, interconsu
examenes bacteriol6gicos

4.4 Personal suficiente y capacitado en protocolos, guiag
atencion de TB, coinfeccion TB/VIH y lineamiento progran
de TB FR

4.5 Deficiencia o no disponibidid de recursos como medicament

4.6 Atencion en niveles no acordes a su gravedad

4.7 Calidad de los apoyos diagnoésticos (bacilos copia, cu
pruebas de sensibilidad moleculammvencionale
radioldgicos)

4.8 No aplicacion de DOTRLTO A TBrogramas de promocion
prevencion ineficientes

4.9 Niveles de atencion que no garantizan en forma perman
servicios que se habilitan o acreditan

4.10 Deficiente historia clinica

411 Falta de evaluacion de la red de prestadores

Como producto delnalisis se debe generar un plan de mejoramiento.
2.3. Tuberculosis Farmacorresistente
En el 2015 no se han notificado casos de este evento de interés en salud publica.

Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los caso:s
monorresishtes a estreptomicina) identificados durante el afio en curso, deben ser
notificados de acuerdo a la clasificacion de caso confirmado establecida en el

protocolo para el evento en coordinacion con el laboratorio de salud publica a

través del Sivigila conl eddigo 825.

Se debera desarrollar la investigacion epidemiologica de campo en los primeros
ocho dias después de ser captado el caso, garantizando su ajuste al Sivigila, asi
como llevar a cabo el seguimiento mensual con baciloscopia y cultivo y efectuar
visitas domiciliarias cada tres meses como parte del seguimiento a sus contactos.
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2.4, Meningitis Tuberculosa: 2.5. TBC / VIH SIDA
En esta semana no se reportan casos de este evento de interés en salud pgblica. LDel total de casos de tuberculosis notificados con corte a semana epidemioldgica 5C
casos reportados a la fecha son: se cuenta que el 73% tiene asesoria para VIH y 70% seeclalizo la prueba con
resultado negativo para VIH. Como antecedentes de previ®/[FBse identificaron

Semana Municipio De Edad - Y
Depatamento Procedencia (En Afios) siete casos, con una asociacion del 7 %.

Epidemiolégica

1 Santander Pue?%irz}iclonz Coosalud 52 M
1 Boyaca Nobsa Saludcoop = = En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en saludApublica.
10 Boyaca Sogamoso_ | NuevaEps 73 M cgﬂgg%ag|?gérsﬁ)lgrﬁ:%gnm comportamiento de este evento 2012 a 2015 por
23 Boyaca Sogamoso | Comfaboy 77 F P P gico-
27 Boyaca Tibana Comfamilian 75 F :
37 Boyad Paipa | Comfamiial 57 | M Periodo | Il Il IV V VI| VIl VIl IX X XI XiI| Xl Total
2012 1 4 5
El acumulado a la semana epidemiolégica nimero 47, se han presentado seis de | 2013 | 2 1|11 1 6
Meningitis tuberculosa, los mismos que el total del afio inmediatamente anterior. 2014 1 1 1 3
2015 1 3 2 1 7
Periodo| | | Il Il IV V VI VI VIII| IX| X | XI XIl XIll Total|
2012 |1 1 1 1 2|1 7 Los municipios y las seras de notificacién de los casos son como se presentan en la
5013 > > > | 1 1 1 9 siguiente tabla:
2014 11|11 1 1 1 6 EPIDEMIOLOGIC  EDAD ‘ GENERC  MUNICIPIO ASEGURADO% mipopETB | CONDICION
2015 | 2 1 1)1 1 6 9 24 M MONIQUIRA | SALUDVIDA| PULMONAR | MUERTO
PUERTO SIN
17 39 M PULMONAR | MUERTO
La tuberculosismeningease produce como consecuencia de la diseminacion BOYACA AFILIACION
hematégena del bacilo en el espacio subaracnoideo; se conoce cOmMO unN: 18 3 F PAJARITO | SALUDCOOR PULMONAR | VIVO
complicaciémle la TB primaria y puede ocurrir afios después como una reactivacion 19 42 M DUITAMA | SALUDCOOH EXTRAPULMON| MUERTO
g)r(\gggﬁga de una tuberculosis latente 0 como consecuencia de una reinfecci 6 38 - ggEAR&) SALUDVIDA  PULMONAR VIVO
26 37 M | BOGOTA/MUZQ SALUDCOOF PULMONAR VIVO
Tuberculosis meningea en menores de 5 afios 37 57 M PAIPA | COMFAMILIA| EXTRAPULMON]| VIVO

Ante todo caso de tuberculosis meningea menor de 5idétificado durante el

afio en curso, se debe enviar copia de tarjeta individual de tratamiento, investigacion
epidemiolégica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de
manera trimestral en medio fisico o magnético al equipo funcierdicobacterias
(lineamiento2015 para la prevencion, vigilancia y control en salud publica).

Las lineas estratémps de trabajo y actividades generales definidas en el plan
estratégico Colombia libre de tuberculosis se encuentra el trabajo interprogramatica
y las actividades colaborativas para hacer frente a la coinfeccion de tuberculosis
VIH/SIDA como:

+ Realizarla vigilancia de la prevalencia de VIH entre los pacientes con
Tuberculosis
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Es necesario que los municipios que tienen padentigiserculosis en tratamiento en
el programa de tuberculosis realicen la consejeria y pruebas para VIH con el fin de
hacer diagnésticos oportunos de confeccién TB/VIH.
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Reduccioén de la carga de enfermedad por tuberculosis en personas que pulmonar asi como tuberculosis farmacorresistente en los plazos establecido:

conviven con el VIH/SIDA utilizando los formatos y base de datos establecidos en el protocolo del evento.
Establecer la blisqueda intensiva de casos de tuberculosis entre las personas
gue vien con el virus de VIH/sida Responsabilidad por niveles en la vigilancia de la Tubercules

Garantizar la terapia preventiva con Isoniacida, (a pacientes con VIH
positivos y prueba de tuberculina positiva > o igual a 5 mm, descartando TB El nivel local de salud:

activa). o . B 1 Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la secretaria

Proporcionar consejeria y ofrecer pruebas voluntarias de deteccion de VIH departamental de salud.

en los servicios de salud que buscan, detectan y tratan personas con ¢ Realizar la investigacion epidemioldgica de campo de manera oportuna
gl_?efgwos']?- i | ctod _ I8 infeccis acorde a los lineamientos nacionales vigentes.

VIIHun Ir y facilitar el acceso a metodos preventivos para la infeccion por 1 Realizar, en @ncurrencia con el departamento, andlisis de la informacion

generada por el Sistema de vigilancia en salud publica, para contribuir al
control de la enfermedad en su territorio.

1 Realizar las acciones de promocién, prevencion y control, de acuerdo a las
campetencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

Garantizar la terapia antirretroviral.

Institucion prestadora de servicios de salud:
1 Garantizar la atencién integral del caso, de acuerdo a los lineamientos de

LINEAMIENTOS PROGRAMATICOS PARA EL MANEJO DE LA TUBERCULOSIS ”_‘a”ego) clinico y programatico de tuberculosis (segun la normatividad
vigente).
Eh sesion ordinari®1 del 19 de noviembre de 2014 del Comité Asesor Nacional I Garantzar el acceso al diagndstico de casos de tuberculosis, tendiendo a la
de TB convocado con fundamento en la Resolucién 5195 de 2010, se aprobaron los confirmacion  bacteriolégica de los casos, siguiendo los lineamientos
anexos 2y 3 que contienen los nuevos lineamientos a saber: nacionales.
1 Diligenciar la ficha de notificacion cara A, datos basicos, y cara B, datos
1 Anexo 1: Definicionesprogramaticas para Tuberculosis, apthdas del complementarios.
document o “Definitions and report i % gNotificar el casow semision de @ ficha dewndtiicacond la unidasl fogal de
actualizado en diciembre de 2014. salud.
1 Anexo 2:Directricey recomendaciones del Comité Nacional Asesor para el 1 Realizar acciones de deteccibn de casos de manera temprana como
tratamiento de la enfermedad tuberculosa activa estrategia de control de la tuberculosis.
1 Anexo 3: Directricey recomendaciones del Comité Nacional Asesor para el 1 Participar en las acciones de vigilancia planteadas por la autoridad
diagnéstico y tratamiento de la infeccion tuberculosa latente sanitaria territorial acorde a las prioridades en salud publica.
1 Anexo 4: Actividades colaborativas TB/VIH

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud:

Ademas se hizo una actualizacién a los registros de los programas de tuberculosisy 9 Garantizar la realizacién de acciones individuales, tendientes a confirmar

lepra que debeser implementada a partir del afio 2015. por laboratorio los casos de tuberculosis, y aseguarihtervenciones
individuales y colectivas del caso.

Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, cada entidad 1 Realizar actividades de deteccién temprana de casos en la poblacion

territorial debe realizarinvestigacion de campo y estudio de contactdsfectuar la afiliada como estrategia de control de la transmisién de tuberculosis.

visita epidemiolégica de campo ante todo @afe tuberculosis pulmonar y extra
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1 Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para tarta de decisiones
gue afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su
poblacién afiliada.

1 Suministrar la informacién de su poblacién afiliada a la autoridad sanitaria
de su jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios debSistem
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Vigilancia en Salud Publica.

9 Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la
autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud

publica.

2.6. Lepra

En esta semana no se notifican casos de este eventteids ien salud publica. A

continuacion, se presentan los casos detectados durante-2013.

Periodo | Il HII IV V VI VIl VI IX X XI XIl Xl Total
2012 1 1 1 1 1 1 1 7
2013 1 1 1 2 1 1 1 8
2014 1 1 1 3
2015 1 1 2
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senibilidad; esta es de evolucién lenta y de acuerdo a su progresién puede generar
alteraciones en el tracto respiratorio superior, los parpados, las manos, los pies, el
polo anterior del globo ocular, los testiculos y el rifidén; incluso puede llegar a
product graves deformidades e incapacidades si no se recibe tratamiento
oportunamente.

Los municipios debeleviar a cabo la investigacion de caso ante todo caso
confirmado de lepra durante los ocho primeros dias después de notificado, para los
casos detectadosomo paucibacilares se realizardn dos visitas de seguimiento a
contactos, una a los 6 meses y la siguiente a los 12 meses de iniciado el tratamient
del caso indice, y para los casos detectados como multibacilares se realizaran tres
visitas de seguimiendocontactos a los seis, 12 y 24 meses (circular 058 de 2009).

Se deben efectuar los ajustes de los casos notificados de lepra incluyendo la
informacion del laboratorio y el estudio histopatolégico, asi como la investigacion
Epidemioldgica de campo en unadximo de cuatro semanas después de la
notificacion.

Los municipios con casos en los ultimos afios deben hacer busqueda entre |
convivientes con el fin de identificar sintométicos de piel y de sistema nervioso
periférico.

Investigacion epidemioldgica deampo

La investigacién epidemiolégica de campo debe ser realizada por personal

LINEAMIENTOS 2015, PARA LA PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL ENentrenado en la blusqueda y evaluacién de sintomaticos de piel y SNP, y estard a

SALUD PUBLICA

Con el objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada entidad territorial debe:

1 Realizar Investigacion de campo y estudio de contact&$ectuar la visita
epidemiolégicade campo ante todo caso de lepra en los plazos

cargo de la direccién local de salud con recursos del plan de intervenciones colectiva:
con paticipacion activa de la aseguradora. La direccion local debe disponer de los
recursos técnicos y humanos necesarios para realizar la investigacion de campo, cuy
realizacion debe seen los primeros ocho dias después de captado,edsiasomo

para su sguimiento con altos estandares de calidad en coordinacién con el
laboratorio.

establecidos segln lineamientos nacionales vigentes y garantizar su ajuste
en el Sivigila, utilizando los formatos y base de datos establecidos en el Se debe llevar el registro de los contactos convivientes (personas que resider

protocolo del evento.

1 Casos clasificados como Recidiv&erequiere enviar al equipo funcional
de Micobacterias, el acta de analisis de la clasificacion por recidiva, esta
debe incluir resultado de biopsia y resultado actual de BK para lepra

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica, granulomatosa, proghosida
bacilo &cido alcohol resistente (BAAR) conocido como bacilo de Hansen, que afectx
principalmente los nervios periféricos y la piel. Entre los signos y sintomas de |&
enfermedad se presentan decoloraciones o manchas en la piel, con pérdida de la

intradomiciliariamente con el caso durante un periodo minimo de seis meses, incluye
nifios menes de seis meses); todos los convivientes deben ser valorados en forme
completa, incluyendo examen dermatologico, neuroldgico y oftalmolégico para
clasificarlos finalmente como sospechosos o no; el registro debera contener todas la
acciones realizadas ca@henfermo y sus contactos convivientes.

0s casos sintomaticos o0 sospechosos identificados durante la investigacic
pidemiolégica de campo deberan ser evaluados, o seran referidos a su entidad
prestadora de servicios en salud o a la IPS adscrita, peaiizar valoracion médica
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y baciloscopia o biopsia segun el caso. Los costos del examen médico inicial,

laboratorio y demas requerimientos de estudio del conviviente estan a cargo del
POS o PO de conformidad con el régimen de afiliacion, o en caswacion con

cargo a los recursos para la prestacion de servicios de salud a la poblacién de

escasos recursos no cubierta con subsidios a la demanda.

A30.1| Lepra tuberculoide M63.3 | Sarcoidosis

A30.2| Lepra tuberculoide limitrofi | C84.5 | Linfomas cutaneos
A30.3| Lepra limitrofe B35.3 | Tineafaciei y tineacorporis
A30.4| Lepra lepromatosa limitrof Eczemas

A30.5| Lepra lepromatosa L40. |Psoriasis

Se debe monitorizar a todas las personas registradas y remitidas durante la

investigacion de campo, parnto, se debe disponer de mecanismos de seguimiento
para aquellos que no acudan al estudio diagnéstico (por ejemplo: llamadas

telefonicas o nuevas visitas domiciliarias).

Si se confirma un caso entre los contactos, se debera naotificar al Sivigilag/ eéanerl

cuenta para el informe del programa, a su vez, se debe canalizar para la

administracion del tratamiento seguin Guia de Atencién vigente.

Si al primer examen no aparecen signos y sintomas clinicos sugestivos de lepra,
conviviente debe recibir orie@wién sobre el periodo de incubacién, forma de

transmision, signos y sintomas de la lepra, ademas, instrucciones de consulta cuang
haya sospecha.

Se deberé favorecer que la familia y contactos del paciente lo apoyen y se vinculen
al tratamiento y cuidadl del enfermo para asegurar que reciba el apoyo psicol6gico

necesario, un tratamiento eficaz e integral, la adherencia al tratamidato,

rehabilitacién adecuada, y evitar a su vez la discriminacién o estigma.

Durante la investigacion de campo se debead@mtificar factores de riesgo para la

transmision de la enfermedad entre convivientes y riesgos potenciales para la
discapacidad en la vivienda o medio laboral; lo anterior se debera registrar e
informar al responsable del programa de control de lepra gda respetiva
intervencidn y seguimiento.

Toda actividad de atencion de salud individual o colectiva es Util para la deteccion
de casos nuevos de lepra. Es importante recordar la existencia de la lepra y sus
consecuencias, a través de actividades decacian, informacion y comunicacion.
(Protocolo de Vigilancia en Salud Publidzepra).

A continuacién, se listan los diagnésticos compatibles con lepra con el fin de fortalecer
la busqueda de sintomaticos de piel y de sistema nervioso periférico.

COD CE X- COMPATIBLES PAF L
LEPRA Con lepra tuberculoide:
Lepra (enfermedad d
A30. Hansen) L92.0 | Granuloma anular
A30.0| Lepra indeterminada L92.0 | Granuloma multiforme

A30.8| Otras formas de lepra Con lepra lepromatosa:
A30.9| Lepra, no especificada Z26.0 | Leidmaniasis difusa anérgica
Con lepra indeterminada: Escleroma
L30.5 | Pitiriasis alba Enfermedad de Lobo
L30.5 | Pitiriasis rosasea de Giber Eritema nodoso
L94.0 | Escleroderma en placa Q85.0 | Neurofibromatosis
'A67. |Pinta Con lepra neural:
o . : ; Tumores de los nerv
Hipocrorias residuales periféricos
Neuropatias periféricas:  diabétice
Vitiligo toéxicas, compresivas, degenerati
congénitas
Nevus anémico Z13.1 | Didbeticas
E50.6| Cicatrices G56. | Toxicas
B36.0| Pitiriasis versicolor compresiva
Degenerativas
congénitas
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

3.1.ZIKA

En esta semana no se reportaron casos procedentes del departamento de Boyaca; e
la siguiente grafica se presentan loasogle Boyaca:

Comportamiento de zika en el departamento de
Boyaca, 2015
20 17
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Comportamientde la notificacién de zika en el departamento:

MUNIICPIO PROCEDENCI£Z SOSPE LAB. CLIN. TOTAL

Barbosa** 1 1
Campohermoso 1 1
Chitaraque 1 1
Ibagué** 1 1
Muzo 5 5
Otanche 1 1
Pajarito 1 1 1 3
Puerto Boyaca 6 7 13
Puerto Gaitan* 1 1
Puerto Triunfo** 1 1
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San Pablo De Borbur 1 1
Tauramena** 1 1
Villavicencio** 1 1
Total general 7 23 1 31

** Casos de otros departamentos

¢,Qué es la efermedad por el virus del Zika?

Es una enfermedad que produce fiebre y rasocbn la piel, causada por el virus del

zika (ZIKAV), transmitida por la picadura de hembras del mosquito Aedes (el mismo
que transmitelengue y chikunguiia). Fue detectada en monos en el bosque Zika en
Uganda (Africa) en 1.947.

¢ Como se trasmite el zika?

El virus del Zika se transmite por la picadura de mosquitos hembras del Aedes
aegypti que estarinfectados con este virus. Habita en los domicilios y peridomicilios
en zonas de tierra calientgeneralmente ubicadas por debajo de los 2.200 metros
sobre elnivel del mar (msnm).

¢ Cudles son los sintomas de la enfermedad?

En general esta enfermedad presenta una evolucion benigna; los sintomas aparece
3 a 12 diasdespués de que la persona haya sido picada por el mosquito transmisor
de la enfermedad. Lanfeccion también puede presentarse de forma moderada o sin
sintomas.

La enfermedad se caracteriza por la presencia de sintomas como:

e Fiebre, que puede ser no muy alta.
e Ojo0os rojos sin secrecion ni picazbén.
e Erupci o6n en |l a pi.el con puntos blanc
« Dol or easerelas priculacidnessmusculares, de cabeza y de espalda.
e Posibles afectaciones neurol 6gicas e

¢,Cudl es el tratamiento de la enfermedad?

El manejo es sintomatico, basado en la condicién clingaddepaciente. Muy rara
vez requiere hospitalizacién, no hay tratamiento curativo pero puede ser manejado
en casateniendo muy en cuenta la hidratacion, el reposo y el uso de toldillo.
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El manejo se realiza con acetaminofén o paracetamol, para contrdiabte y el

dolor; y con antihistaminicos, para el prurito. Sin embargo, las personas infectadas
deben evitar laautomedicaciénSe debe evitar la deshidrataciéon, porque puede
generar complicaciones. Es recomendabéelas personas con Zika guarden re&pos

en cama y usen mosquitero en las zonas donderesgncia del mosquito.

El Zika 5 una enfermedad virdl que solo se fransmite por la ploadura
de mosauitos nfeciados, los msmos que fransmisen el dengue y el

chkungufia
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Definiciones de caso

Caso sospechodssta definicién aplica a:
1. Persona que haya viajado o proceda de Brasil o de algin pais que tenga
circulacion del virus Zika confirmadar el laboratorio, minimo quince (15) dias

antes del inicio de los sintomas y que presente fiebre con cualquiera de los
siguientes sintomas: conjuntivitis no purulenta, cefalea, rash, prurito, artralgias.
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2. Persona que presente fiebre con cualquiera de daguientes sintomas:
conjuntivitis no purulenta, cefalea, rash, prurito, artralgias y haya permanecido
15 dias antes a la aparicion de los mismos, en zonas en las cuales existan la:
condiciones para la presencia de insectos del género Aedes y pertenezca a

conglomerado.
Caso confirmado:
Caso sospechoso con resultado positivo para prueba moleculRFRER ZIKV
realizada Unicamente en el Laboratorio de Virologia de la Red Nacideal
Laboratorios del Instituto Nacional de Salud.
Notificacion de casos
Una vez sea identificado un caso sospechoso en cualquier institucion prestadora d
servicios de Salud, se procedera a realizar la notificacién inmediata individual,
mediante el diligenciamiento de la ficha de datos basicos, bajo el cédigo 895,
conformea los flujos de informacién establecidos por el sistema nacional de
vigilancia en salugublica

3.2.Dengue

En esta semana seportaronl2 casos pocedentes de los municipios de:

Municipios Probables
Labranzagrande y Pauna 3
Soata 2
Cubara, Puerto Bag4, San Luis de Gaceno y Santa 1
Total General 12

Al término dda semanab0, tenemos un total dE347 casos de dengue reportados

al SIVIGILA procedentes del departamento de Boyac4, de los cuaks4# se
encuentran descartados por laboratoriEl 38,8% se encuentra confirmados y el
35,9% se encuentran probables en el sistema, indicador desfavorable puesto que la
configuracion de los casos se debe hacer a mas tardar a las cuatro semanas de
notificado el evento, por esta razon se les recuerdasaUPGDs que notifican los
casos que se les debe tomar la respectiva muestra de laboratorio y realizar el ajuste
al Sivigila una vez se tenga el resultado.
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A continuacién se relacionan los casos teniendo en cuenta el municipio de Miraflores 30 10 8 48
procedenciaLosmunigios de Corralesy el Tunja deben realizar el respectivo

ajuste de la procedencia pues no es endémico para el evento. Moniquira 29 9 12 50
Muzo 63 106 18 67 254
Municipio Procedencii Prob. Lab. Nex. Desc. Total Otanche 31 31 11 73
Municipio Desconocid¢ 4 1 5 Paez 2 3 5
Belén * 1 1 Pajarito 5 6 1 12
Berbeo 3 3 Pauna 20 1 21
Boavita 2 2 Paya 2 1 3
Boyaca* 2 4 1 7 Paz De Rio* 1 1
Caldas * 1 1 Pisba 1 1
Campohermoso 11 20 9 10 50 Puerto Boyaca 62 165 103 330
Chinavita 2 2 Quipama 10 7 2 19
Chiquinquira 1 2 3 Rondoén 1 1 2
Chita 1 1 San Eduardo 1 1
Chitaraque 31 22 3 56 San José De Pare 1 2 3
Chivor 1 1 San Luis De Gaceno 6 2 10 18
Coper 2 2 San Mateo 3 3
Corrales 1 1 San Pablo De Borbur 15 2 1 18
Covarachia 2 2 Santa Maria 9 2 10 21
Cubara 13 41 24 78 Santana 42 15 36 93
Duitama* 1 1 Soata 43 28 8 79
El Cocuy 2 2 Sogamoso * 1 1 2
ElEspino 1 5 6 Tibana 1 1
Garagoa 4 1 2 7 Tipacoque 2 2
Guacamayas 2 2 Togui 4 1 5
Guateque 1 1 Tunja 1 1
Jenesano * 1 1 2 Tunungua 1 1
La Uvita 1 1 Villa De Leyva 1 1
La Victoria 1 1 Zetaquia 1 3 4
Labranzagrande 21 7 4 32 Total general 483 491 31 342 1347
Macanal 2 1 3 *Notificados por otros departamentos.
Maripi 1 1

24 | Boletin epidemioldgico Semanal de Boyaca



Gobernacién de r

yaca Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Orgulfo de América

SECRETARIA DE SALUD

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentaazena de
SEGURIDABIn embargase debe continuar con todas las medidas de prevencion y Gréfico 17. Distribucién geogréfica de los casos Dengue. Boyacéa 2015
control. Esmiportante resaltar que este grafico muestra tanto los casos probables
como como confirmados, por esta razon puede estar sujeto a modificaciones.

Gréfico 16. Canal endémico, Dengue Boyacéa 2015

ZONADE EPIDEMIA

ZONADE ALARMA

ZONADE EXITO M

1. 3. 5.7.9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.

— QL. Q2. Q3. ——2015. 3.3. Chikunguia

Para la semana epidemiol6gi&0 no se reportaron case con el cédigo (217)
En el mapa se presentan los municipios que han reportsis @robables y procedentes del departamento g reportaron 3 casoscon el cédigo (910)
confirmados de Dengue en el 2015, los puntos muestran la concentracion de casgyocedentes del municipio &an Luisde Gaceno
gue han sido notificados.
A continuacién se presenta el comportamiento de este eamatel departamento
de Boyaa 2015; se les recuerda alos municipiogle Chiquinquird, Duitama,
Tiban& y Tunjague deben realizar el respectivo ajuste de la procedencia lds
casa pues nosonendémice para el evento Los casos sospechosos del municipio de
Boyaca Boyacd, el de réabuco y Villa de Leyva fueron notificados por otros
departamentos.
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Tipacoque 2
Tibana
Tunja
Tunungua
Villa De Leyva
Zetaquira
TOTAL 64 342 375 781
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La fiebre Chikungufia es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de
los mosquitos Aedes aegypti 0 Aedes Albopictus infectados, que son los mismc
vectores del Dengue.

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

En los municipios donde no hay casos autéctonos confirmados de Chikungufia,
seguira notificando en ficha individual con el cédigo Sivigila 217 y deberan enviar
muestras al laboratorio de virologia para su confirmacion; una vez se confirme por
laboratorio la circulacién autoctona del virus de Chikungufia, la notificacion se seguira
realizando en ficha colectiva bajo el cédigo Sivigila 910 como casos confirmados por
clinica.

Los casos probables de Chikungufia en recién nacidos, menores de un afio, mujel
enbarazadas y personas con comorbilidades, deben ser notificados de manera
individual bajo el cédigo 217 aunque en el municipio ya se esté notificando de

manera colectiva.

Para la notificacién colectiva que se realiza bajo el cédigo 910 se debe tener en
centa el listado de municipios que se encuentra en regiones con circulacion virg
confirmada. Estas regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que
encuentran alrededor de un radio de 30 kilbmetros. Para esto es importante revisar
semanalmda el boletin epidemiol6gico de Chikungufia donde aparecera anexo el
listado de los municipios en la pagina www.ins.gov.co/temasdeinteres/chikungufa.

La mayoria de los pacientes se recuperan totalmente, pero en algunos casos, Iz
afectacion de las artidaciones puede persistir de manera crénica. Aunque las
complicaciones serias no son frecuentes, en el caso de adultos mayores, nifios
embarazadas hay que estar muy atentos.

En el 98% de los casos el tratamiento es ambulatorio. Como los dolores sos,inten
se debe guardar reposo en cama, de preferencia usando mosquitero. Para el dolor y
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la fiebre se recomienda tomar acetaminofén. La fiebre y el calor ambiental hacen 3.4.Leishmaniasis:

gue se pierda agua del cuerpgor el sudor y la respiraciénlo que hace necesario

torrar liquidos en abundancia. Entre 2 a 3 litros por dia en los adultos y en los nilosEn esta semanao se repotaron casos procedentes del departamento, pero se
continuamente, a voluntad. Se debe tomar agua, agua de coco, sopas, jugos deajustaron casos en el sistema de vigilanc&ras semanas epidemiolégicas.

frutas, suero de rehidratacion oral (SRO).

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2015 por

Recomendaciones en vigilancia para €hikungufia periodo epidemioldgico:
1 El personal que realiza el diagnéstico clinico, debe tener claro que el c6digo LI lels R - m v v VI Vvl vil IX X X Xl Xl Total
CIE10 a registrar para este evento es A920, con lo cual, ademas se podran
verificar o buscar casos a través las busquedas activas institucionales. 2012 § 13 11 v 11 6 5 6 5 100 7 7 1 97
1 Es muy importante que el pemabde salud no deje de sospechar dengue 2013 12 9 13 10 10 4 10 13 11 14 4 13 132

¢Cémo

aun en la presencia deChikungufiadada su importancia a nivel de
morbilidad y mortalidad.

9
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 183 5 1 0 138
6

2015 4 13 11 6 2 2 4 7 6 4 1 0 66

prevenir eZika, el Chikungufia y el dengue?

Los municipios de donde proceden los casos son Cubara (4); Chitaraque (1
Labranzagrande (1); Muzo (5); Otanche (24); Pauna (3); Puerto Boyaca (6);
Quipana (4); San Luis de Gaceno (1); San Pablo de Borbur (6); Santa Maria (4),
Santana (5) y los dos casos de Boyaca fueron notificados por otros departamentos.

Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, camasmat
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente
pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares d
trabajo, entre otros.

Lavar cada ocho dias tanques y albercas que almacenen agua de USO Bogot4 reporta dos casos deishmaniasis Mucqeacedentes de los municipios de

domestico. Oee aplicarse cloro con una esponja en las paredes de 10 gan pablo de Borbu otro de Caldas este Gltimo caso es importante ajustarle la
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 procedencia.

minutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para

desprender los huevos del vector.

Mantener el patio libre de lgjetos que puedan almacenar agua, disposicién 3.5 Malaria:
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos,

depdsitos de agua limpia, y otros. En esta semana no se reportan casos de Malaria procedentes del departamento de
Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanasBoyaca.A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2015
usar ropa de manga lgra, materiales tratados con insecticidas, espirales y por periodo epidemiolégico:

vaporizadores.

Recoger basuras y residuos sdlidos en predios y lotes baldios, mantener elji=If{olo [« X N RT| R AYARSVARSV RN VA| IRV/ || B ) QRO GEED . D | IED (| | I Ko =]
Patio Limpio.

. . . o . . 2002 00 1 1 7 2 2 0 1 1 0 0 o 15
Participar en jornadas comunitarias de recoleccibn de inservibles con
participacion comunitariaiatersectorial. 2008 101 01 1 0 O O3 0 0 O
Mejorar la participacion y movilizacién comunitarias para lograr el control 204 0 0 O O O O O 0O 1 0 0 O 0
constante del vector. 050 0 0 0 0 0 0 50 0 0 O 5
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3.6.Chagas

En el mapa se presentan losninipios de donde proceden loasos probables y
En esta semanse reportaron casosprocedents del departamento y pero sise confirmads de Chagas en el 2015, los puntos muestran la concentracidasoe
ajustaron casos a otras semanas. gue han sido notificados.
Al término de esta semah@, tenemos un total d&62 casos deChagasreportados Grafico 19 Distribucién de los casos probables y confirmados de Enfermedad de
al SIVIGILA procedentes del departamento de Boyaca de los cual28%e(76 Chagas, Boyaca 2015

casos) se enmentran descartados por laboratorio, 45,4% (119 casos) se encuentra
confirmados el 25,6 (67 casosprobables en el sistema, indicador desfavorable
puesto que la configuracion de los casos se detmersea mas tardar a lascuatro
semanas de notificadd evento, por esta razén se les recuerda a las UPGDs que
notifican los casos que se les debe tomar la respectiva muestra de laboratorio y
realizar el ajuste al Sivigila. A continuacién se relacionan los casos teniendo en cuenta
el municipio de procedencia.

A continuacion se presenta el comportamiento de este eventoSepnana
epidemiolégia:

Grafico 18. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2014%
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4.1. Accidente Ofidico: Periodo | [ Il Il IV|V VI VIl VIl IX X XI XI Xl Total
2012 47114 (5|8 |8 |6 |5|6|7 117 |79

Para esta semana gegp_orté uncaso de este eventde interés en salud_p_ﬂblica, 2013 slslal6 187 |6 |4 |8|3/713 |6 |76

ocurrido en los municipios de Pisba. El primer caso fue atendido y notificado por la 014 51321618l 1513 lsl3alsle |7 |73

ESE Centro de Saluduestra Sefiora del Rosarie Pisba, en donde segun

notificacién fue administrado Sueroidfidico. 2015 84|52 |7|11|5 |3 |3 |58 |2 |4 |67

A continuacién se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para edi siguiente mapa sefiala la distribucion de los casos en el Departamento.
eventoen lo corrido del afio 2015 y la administracion de suero antiofidico segun lo
notificado. Grafico 22. Distribucibgeografica de los casos Accidente Ofidico Boyaca 2015

N° Casos administracic
Municipios No. Casos De Suero antiofido
Sl
Cubara
Puerto Boyaca
Pauna
Otanche
San Pablo de Borbur
Santa Maria
Campohermoso
Muzo
Paya
Paez
Maripi
Panqueba
Pajarito
San Eduardo
Labranzgrande
Coper
Tibasosa
Zetaquira
Pisba
Boavita
TOTAL

Se recuerda a todos los municipios que notifican casos de Accidente Ofidico que e
muy importante ingresar los datos de manera cetapken especial los que tienen
que ver con el manejo realizaden cada caso, como lo es eso de suero
antiofidico como tratamiento especifico, asi este haya sido administrado en otra
institucion diferente a la que atendi6 y notifico el caso de manera inicial.

m (PN
AR PRPRPRPNREPNRPNNW®WNW®Ww® AR
YorooconvrNvOrOWROONO R RO
WihoRprRrrRroooRRNONNWROWREZ
S ©0

En la siguiente tabla se presemacomportamiento de este evento 2012 a 3Qdor
periodo epidemioldgico
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4.2. Agresiones por animales potencialmente transmigabimde

Al término de la seman80 de 2015 se reportaron52 casosde agresiones por

animales potencialmente transmisores de rabia ocurridos en el departamento de

Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos:

- N° L N°
Municipio casos Municipo casos
Sogamosglunja 8 Caldas, Ciénega, La Uvita,
Duitama 7 Miraflores, Moniquira, Muzo,
Guateque 3 Nobsa, Oicata, Paz de Rio, Pisbs
Puerto Boyac&aboya, Samaca, 1
Chiquinquira, 5 San Luis de Gaceno, Santa Rosa
Chita,Paipa, Viterbo, Soata, Sutamarchan,

Tibana, Tibasosayentaguemada

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20125ap2d1
periodo epidemioldgico:

Periodo | vV Vvl vl vl IX X Xl Xl Xl Total
©® o o ® oG ® o ~ ® © 1~ ¥ N
2012 el < © o3} © I N © Ioe] — ™ © o 5
N I ~ N N ~ ™ ~ N o ™ N « 8
4 494 o o o o T} n M o o N =2
2013 o o %) ~ o [o¢] < ] [oe] %) ~ o I 3
™ 1%} ™ ™ 1%} N ™ ™ I\ [ ] 15} ™ =4
~ N~ © ¥ o o ~ M N ~ o IN 3
2014 - ™ ) < ~ ~ o2} 7o) < © 7o) ~ o 3
™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ M ™ ™ < g
© © N IN © [T} o [T} © I} Te) N ~ a
2015 N o] 0 o o © < © n o N~ o ™ .
™ I3 N < ™ ™ ™ ™ ™ < ™ < — 3

Distribucién de las agresiones por animalggncialmente transmisores de rabia de
acuerdo al tipo de exposicion.

TOTAL %
3487 79,05%

Tipo de Exposicion

No Exposicion

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

Exposicion Leve 853 19,3%
Exposicion Grave B 1,60%
Total 4411 100,00

El comportamiento del evento por semana epidemiolquica los afios 2014 vy
2015 se sefiala en la siguiente gréfica.

Grafica 20. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 2012015 — semana Epidemioldgica.

120

100 -1

80 L1k

60 2014
2015

40

20

0 +—r—r—rr—rrrrrrrrre

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

Los eventosabia humanay agresiones por animales potencialemte transmisores

de rabia se unificaron en una sola ficha de notificacién, dado que los dos eventos
comparten variables de interés. El nuevo cédigo para la notificacion 33/ el
(Vigilancia Integrada de la Rabia Humanajonde la primera parte de la fita,

qgue corresponde a los componentes: relacién con datos basicos, clasificacion de |
agresion, datos de la agresion o contacto, de la especie agresora, antecedentes de
inmunizacion del paciente y datos del tratamiento ordenado, debe ser diligenciada
en d caso de las agresiones o contactos. Para los casos de rabia humana se debe
diligenciar la totalidad de la nueva ficha.
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Es importante sefialar queda mordedura ocasionada por especies como: 39 Puerto BoyacA  Sospechoso
humanos, ratas, ratones, ardillas y conejpslebe ser reportadaal Sivigila; la 40 Soata Sospechoso
clasificacién inicial siempre debe ser confirmado por clinica (atributo 4). 20 Puerto Boyaca Sospechosd

44 Chiquinquira Sospechosg
RECOMENDACIONESasagresiones por animales potencialmente transmisores son 47 Labranzagrande _ Sospehoso

ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcion 4), por lo tanto en el . » i _ )

dstema no se deben hacer ajustes mediante los cédigo 6 (descartado), 2 (probable)A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de est
y 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algtin cambio en la €vento 20B a 2015 por periodo epidemiolgico:

clasificacién del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de seguimiento del

animad agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). De esta forma, todo Periodo I Il 1l IV V VI VIl Vil IX X XI XII Xl Total‘

2123?@ rgi?::’oi’iv?gil); bl%))}a(ggtggmﬁrﬁj:;t}ﬂcado y reportado mensualmente al correo 2013 0010 10 170 0001 0 0 4
2014 4 0 0 0 1 0 1 O 0 1.1 0 O 8
2015 0O 00O 0O OO0 O o 0O 0 0 O 0

4.3. Leptospirosis

Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospiesimuyue
importante para su confirmacion la toma de las dos muestras de suero con una diferencia
de 15 dias entre la primera y segunda restra, esto con el fin de realizar la prueba de
rn_i)cro aglutinacion MAT, la cual permite confirmar o descartar el evento.

Para esta semana epidemiol6gica Ns@ reportaroncas® de este eventale Interés
en Salud Publica.
Los casos sospechosos que se han presentado en el Departamento de Boyaca, en

corrido del 2015 se sefalan en la siguiente tabla.

3 Turmegué Descartado
5 Puerto Boyaca Descartado
1 13 Combita Descartado
15 Duitama Descartado
15 Chinavita Descartado
17 S0gamoso Descartado
20 Moniquira SospechosQ
23 Puerto Boyaca Descartado
24 Puerto Boyaca Descartado
24 Soata Descartado
28 Tunja Degartado
28 Tunja SospechosQ
28 Puerto Boyaca Descartado
28 Socoti Descartado
35 Garagoa SospechosQ
36 Boyaca Sospechosg
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FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

5.1. Hepatitis A:

En la semana epidemiolégica 50 se notificé un caso de Hepatitis A priecdden
municipio de Aquitania.

A continuacion se presenta el comportamiento del evento, 2012 vs 2015.

Periodo | Il 1l IV vV VI VIl VIl IX X X Xl Xl Total
2002 9 6 5 3 5 3 5 6 10 5 8 4 1 67
2013 7 10 v 11 15 11 8 7 9 8 15 13 3 124
2014 6 6 2 3 6 8 1 1 2 3 4 3 2 47
2005 2 3 9 6 1 1 3 3 3 1 0 0 1 33

5.2. Fiebre tifoidea y paratifoidea:
No se han presentado casos de este evento de interés en salud publica.
5.3. Intoxicaciones Agudas:

A continuacion se presentan los casos de intoxicacionesdepcen cada semana
por sustancia implicada asi:

Evento Municipio = N® casos Total
or municipio
Jeri® 2
Intoxicacion por = Combita,DuitamaMotavita, 9
plaguicidas Muzo,Puerto Boyaa, 1
Sogamoso yurmequé
Tunja, Chiquinquird, 2
Intoxicacion por , ) . 8
medicamentos Duitama Quipama,San Jog 1
de Pare, Sogamoso
Intoxicacion por .
otras sustancias Cubag 1 1
Intoxica@n por Sogamoso 1 1

solventes

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

Intoxicacion por
sustancias
psicoactivas

Labranzagrande 1 1

Alertas Epidemioldgicas por Intoxicaciones Agudas con Sustancias Quimicas

Las alertas epidemioldgica@ntoxicaciones en menores de 5 afos, gestantes,
productos ilicitos), intoxicaciones por metandbs brotes de intoxicacion por
sustancias quimicas, deben ser notificadas e investigad parte de las unidades
notificadoras municipales, dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia y se deb
enviar los informes en los formatos correspondientes.

Notificacion Semanal De Alertas Epidemiol6gicas Por Intoxicacién Con Sustancias
Quimicas 2015

En la semana epidemioldgica No. 50 se reportaron 8 aledpslemiologias por
intoxicacién con sustancias quimicas.

NOTIFICACION SEMANAL DE ALERTAS EPIDZE[\'M@.QDR INTOXICACION C(
SUSTANCIAS QUIMICAS 2015

Municipio
Semana Tipo de alerta Sustancia residencia / Casos Total
Notificacion
45 Menor de 5 afios Gases Sogamoso 1
Otras
46 Menor de 5 afios  sustancias Sogamoso 1
quimicas
48 M d 5o otras Aquitania / 1
enor de 5 afios  sustancias Sogamoso 8
guimicas
50 Menor de 5 afios Medicamentos SanJoséde Pare 1
50 Menor de 5 afios  Solventes Sogamoso 1
50 Menor de 5 afios Medicamentos Chiquinquira 1
50 Producto llicito  Plaguicida Duitama 1
50 Producto llicito  Plaguicida Muzo 1

A continuacion se relaciona el comportamiento de las alertas epidemiolégicas, 2014
vs 2015.
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ANO | TIPO DE ALER| | [ {1 IV]| V| VI[VI| VIN[ IX| X | XI| XII| XIlI| TOTAL Floresta 1
Menorde5afo{3|6|2|4|4|3|4| 7 |2|6|3|3|5]| 52 Gachantiva 1
2014 Gestantes 1j1j1j1(1 )3 2 10 Gameza 1 1
Productos llicitq 7|4 (5|6 3|53 | 3 [3|2|3|5|1| 50 Garagoa 2 1
Menorde5afioj2|(4|5|5|6|7|0| 4 |2(3|6|11]| 3 60 Guateque 3
2015 Gestantes |1 2|4 1 1 9 Guayata 1
Productos llicitq 2 |22 |3 |3|5|1| 2 (4|4|2|3 |4 | 37 Jenesano 1
Jericé 1
En esta semana epidemioIQgi_ca no se notificaron cdeosnatalidad por Labranzagrande 1 1
Intoxicacion con sustancias quimicas —
Maripi 1 2
A continuacion se relacionan las alertas epidemiolégicas, brotes y muertes por Moniquira 1
municipio de residencia. Muzo 2
, Paim 1 1 1 2
ALERTAS EPIDEMIGQEICAS, BROTES Y MUERTES POR INTOXICA -
CON SUSTANCIAS QUIMICAS ARO 2015 Paz del Rio 1
Munigio D'\gegc:gss Gestantes P:ﬁgiltjgéos Brotes | Muertes Rsaarsg;lw i ;
Almeida 1 San José de Par 4 1 1
Aquitania 4 1 Santana 2 1 1
Belén 1 1 Santa Sofia 1
Busbanza 1 Socha 3
Chiquinquira 5 1 4 Socota 1 2
Chiquiza 1 Sogamoso 11 2 1
Chita 2 1 1 Soraca 1
Chitaraque 2 1 Sutamarchan 1 1
Chivata 1 Tasco 1 1
Cdmbita 1 Tibana 1
Cubara 1 Toca 1
Cuitiva 1 Togui 1
Duitama 5 1 6 1 Tutaza 1
El Cocuy 1 Tunja 6 3 9 1 1
Firavitoba 1 1 Ventaquemada 1
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5.4 Enfermedad Transmitida por Aliment@&sETA 17 Sogamoso 5 F Comfaboy
o 18 Pauna 14 F No asegurado
Enesta semanao se reportarorcasos individuales de ETA, en las semanas 43 y 50 ) Tunia > v Nuova EPS
ingresarordos ETA colectivas:; Uaaniliar en Garagoa con dos enfermgsotra en J
una Institucién de Salwtt Tunja este segndo brote correspondié a 5 Médicos 19 Tunja s F Saludcoop
Internos quepresentaronsintomas similares después del consumo de algunos 23 Santana 40 M Saludcoop
alimentos en comun en la cafédedel Hospital donde laboran, por parte de la 23 Pauna 18 M Comfaboy
S_epreta_rla de_ Proteccion Social del municipio se adelantaronckienes de 25 Gachantiva > F Comparta
vigilancia pertinentes.
25 Baranoa (Atl} Sogamoso 35 M Saludcoop
En el 2015, se han identificado los siguientes casos: 26 Tunja 6 F Saludcoop
28 Gachantiva 65 M Comfamibr
ETA individual: 28 Duitama 53 F Coomeva
29 Tunja F Saludcoop
Semana Municipio atencién ) :
Epidem — Ocurencia Edad Sexo Aseguradora 29 Tunja M Saludcoop
’ 30 Duitama M Saludcoop
1 Guayata 38 F Emdisalud —
31 Umbita 10 F Caprecom
2 Paz de Rio 26 M Nueva EPS
32 Sogamoso 23 M Coomeva
4 Sogamoso 1 M Comfaboy - -
33 Tibana 67 M Caprecom
5 Sogamoso 19 F Caprecom — -
— 33 Pajarito 2 M Emdisalud
5 Arcabuco 5 F Comfamiliar — -
33 Pajarito 17 M Emdisalud
6 Arcabuco 22 M No asegurado ——
- 35 Umbita 48 F Saludcoop
6 Muzo 39 F Emdisalud ——
- - 35 Umbita M Saludcoop
9 Tunja 26 F Famisanar — -
36 Sogamoso F Policia Nacional
9 Sogamoso 24 F Nueva EPS — -
- - 36 Sogamoso 36 M Policia Nacional
9 Tunja 20 M Emdisalud -
36 Tunja 33 M Compensar
9 Duitama 28 F Saludcoop —— — -
36 Umbita 20 M Policia Nacional
11 Arcabuco 3 F Caprecom - -
- 39 Tunja 41 F Colpatria
12 Chitaraque 50 F Saludcoop
40 Sogamoso 17 F Nueva EPS
12 Panqueba 7 M Comparta - -
42 Duitama 23 F Salud Colomhi
12 Sogamoso 12 F Saludcoop - -
42 Duitama 28 F Famisanar
13 Sogamoso M Saludcoop -
42 Tunja 24 F Comparta
14 Tunja F Saludcoop —— -
- 42 Umbita 46 F Emdisalud
14 Tunja M Saludcoop
- 42 Sogamoso 33 M Coomeva
16 Boavita M Comparta - - -
42 Tunja 29 F Fiduprevisora
16 Sogamoso 21 F Comparta " Sesquilé (Cund)Puente de 20 n Comvida EPS
17 Gachantiva 6 F Comparta Boyaca
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Sesquilé (Cund)Puente de
41 Boyaca 6 M Saludcoop
Sesquilé (Cund} Puente de
41 Boyaca 18 F Cruz Blanca
43 Tunja 24 F Compensar
47 Guican 60 F Saludcoop
49 Sogamoso 20 F Comparta

ETA colectiva:

Semana Municipio atencién N° enfermos vs N

Tomaron e
muestras Clasificaciéfiinal
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37 Beteitiva 3/3 No Confirmado por clinica
39 Duitama 5/5 No Confirmado por clinica
42 Sogamoso 18/56 Si Confirmado por laboratorio
42 Tunja 6/40 Si Confirmado por laboratorio
43 Garagoa 2/4 No Confirmado por clinica
49 Sogamose Nobsa 5/5 No Confirmado por clinica
50 Tunja 5/ 40 Si Confrmado por clinica

Epidem residencia expuestos
2 Sogamoso 4/5 Si Confirmado por laboratorio
3 Sogamoso 3/4 No Confirmado por clinica
4 Puerto Boyaca 115/244 Si Confirmado por laboratorio
8 Duitama 4/5 No Confirmado por clinica
11 Sogamoso 4/5 Si Confirmado por laboratorio
11 Pesca 161/423 Si Confirmado por laboratorio
13 Tunja 2/5 No Confirmado por clinica
19 Tunja 3/5 Si Confirmado por laboratorio
20 Tunja 6/519 Si Confirmado por clinica
21 Socha- Paz de Rig 46/276 Si Confirmado por laboratorio
27 Sogamoso 3/200 Si Confirnado por laboratorio
30 Sogamoso 719 Si Confirmado por laboratorio
33 Panqueba 16/80 Si Confirmado por laboratorio
36 Santana 25/28 Si Confirmado por laboratorio
36 Muzo 7/300 Si Confirmado por laboratorio

Brote de ETAEpisodio en el cual dos o0 mas personas presentan sintomas similare

comovomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, algunas veces reacciones
alérgicas, deshidratacion y otras que comprometen el sistema neretmnisd, @
incluso causan la muedespués de ingerir alimentos (incluida el agua) contaminados
del mismo origen y donde la evidencia epidemiologica o los resultados de
laboratorio implican a los alimentos o al agua como vehiculo de la misma.
continuacid se presentan las acciones que se deben realizar frente a un brote:

- Notificacién inmediata (via telefénica, fax o correo electrénico) desde la
UNM a la Unidad Notificadora DepartamentalUND.

- Manejo hospitalario o ambulatorio de los casos.

- Tomar muests biolégicas y a manipuladores de alimentos, superficies,
alimentos o restos de alimentos.

- Aplicar encuesta a consumidores.

- Diligenciar ficha Gnica de notificacion colectiva (350) y notificar al SIVIGILA.

- Realizar inveggacién de campo con apoyo déchico de Saneamiento.

- Diligenciar informe de avance preliminar o 24 horas, 72 horas y final.

- Los ajustes de la informacién de las ETA y la clasificacion final de los casos
se deben realizar a mas tardar en las cuatro semanas posteriores a la
notificacion d los casos, de acuerdo a los criterios de confirmacion de los
casos y configuracién del brote.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
6.1. Hepatitis B, C y coinfecciébDdita:

En esta semanao se notifi@ron casosle Hepatitis BHepatitis Cni coinfeccion B
Delta En el 2015, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencion

Epidem _ Residencia Edad Sexo‘ Aseguradora‘ Observacion

1 Boggga;alzgerto 57 M Ecoopsos | Hepatitis B
2 Tunja 37 F Famisanar | Hepatitis B
3 Cubara 22 F Dusakawi Hepatitis B
5 Duitama 48 F Comfaboy | Hepatitis C
11 Villa de Leyva 46 M Saludcoop | Hepatitis B
12 Bogota- Guateque | 58 F Coomeva | Hepatitis C
15 Belén 27 F Comfamiliar| Hepatitis B
19 Cgﬂg;ln;v?gtz 44 F Ase[g\;lgrada Hepatitis B
20 Ramiriqiu— Ciénega | 75 M Comfamiliar| Hepatitis B
20 Tugz;/apéjée o 42 M Ecoopsos | Hepatitis B
22 Guateque 27 M Emdisalud | Hepatitis B
28 Cucuta Cubara 40 M Saludcoop | Hepatitis B
35 Tunja Guateque 82 F Emdisalud | Hepatitis B
36 Moniquira 28 F Comfamilr Hepatitis B
44 Tunja 44 M Saludcoop | Hepatitis B

A continuacidn se presenta el comportamiento de este evento 20125ap201
periodo epidemioldgico:
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A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2014 vs 2015:

Gréfico 15. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 20045
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Todo aso de Hepatitis B, C o <¢ofeccion Hepatitis -Belta que se notifique

al sistema de Vvigilancia epidemiolégica, debe ingresar obligatoriamente
acompafado de los resultados de laboratorio y con su respectiva clasificacion
de caso

Caso de Hepatitis Baciente con 24 meses 0 mas de vida que posea una prueba
para deteccibn en sangre o tejido de antigeno de superficie (HBsSAQ)
positiva/reactiva, con o sin sintomas asociagosie forma simultanesse ha
realizadola deteccion en sangre tejido de los anticuerpos contra el antigeno
core (AnttHBc IgM o AntiiBc Total), necesarios para la confirmacion de la infeccién
y la identificacion de la fase de la enfermedad.

En aquellos casos en los que se realiza tamizaje para hepBtithediante la
detecciorde HBsAg, si este es reactivo, se recomienda complementarlo por lo
menos con la deteccion de AtdBc tipo IgM. En la situacién en que este Ultimo
marcador sea también reactivo se debe considerar un caso de hepgtitis,
mientras que en la situacion de que el HBsAg sea reactivo y eHBmtigM

sea no reactivo, el caso deberd ser confirmado mediante el empleo de AntiHBc
total, si este es positivo, se debe considerar hepatitis B cronica y se detitar sol
otros marcadores serologicos (HBeAg, AntiHBe 4HBm}ji En U(ltima instancia, la
presencia de HBsAg debera confirmarse mediante la técnica de neutralizacion.

Periodo | I 1l IV V VI VII VI IX X Xl Xl Xl Total ‘
2002 0 30 12 21 0O O 2 0 1 1 2 13
2013 111 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
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Hijo de madre positiva para antigeno de superficie para hepatitis B, se debe

proceder a la vacunacion antes de las 12 horas de vida, concomitante con la
aplicacién de la vacuna, se indica la aplicacién de la inmunoglobulina G antihepatitis
B (HBIgG) 0,5 ml IM antes de las 12 horas de vida del neonato, independientemente
de su pesoésta no se cuenta como parte del esquema; se da inicio a la vacunacion
habitual al mes de vida y se completan 5 dosis. Se debe realizar seguimiento al 100
% de los RN de madres HBsAg (+) durante el primer afio de vida, lo cual

incluye el esgema PAI y marcadores serologicos (HBsSAg y Anti HBs a partir a continuacion se presenta el comportamiento de la sffilis congénita 2014 vs 2015:

de los nueve meses de vid&DC recomienda HBsAg y anti HBsAg pos vacunacién
(3-6 meses).Si se confirma un caso de transmisién perinatal debera notificarse en la
ficha 340.

Casode Hepatitis (Paciente que presente una prueba (EIA) para deteccién en
sangre de anticuerpos contra el VHC (MhiC) positiva/reactiva o histopatologia
compatible con infecciébn por el VHC, verificada por lo menos con una de las
siguientes pmebas para de deteccién especifica para el VH®rueba de
inmunoensayo recombinante (RIBA odLt&}eccion molecular del VHC en sangre
(RTPCR).

Caso de coinfeccién / suprdeccion Hepatitis-[Belta: Paciente que cumpla con
algunas de las definicionede caso para Hepatitis B ya descritas, y que
adicionalmente presente una prueba para deteccion de anticuerpos contra el
antigeno Delta (ARWHD) positiva/reactiva en sangre o tejido.

6.2. Sifilis Congénita:

En esta seman# se notifiaron casosle este evento de interés en salud publEa
el 2015, se han identificado los siguientes casos:
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33 Tunja—Toca Nueva EPS| Muerte perinatal
34 Saravena (Arauga- Cubara Coosalud
34 Saravena (Arauca) Cubara Coosalud
42 Puerto Boyaca Medellin (Ant] Ecoopsos
44 Puerto Boyaca Ecoopsos
44 Tunja Sogamoso Comfaboy

Grafico 16. Comportamiento de Bifilis CongénitaBoyaca 20142015
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 20125ap201

periodo epidemiolégico:
Periodo | I Ill IV V VI VIl VI IX X Xl Xl Xl Total
2012 11 2 2 0 1 1 3 2 0 3 1 1 18
20013 1. 0 3 2 3 2 2 2 011 2 1 20
204 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2005 1 3 0 0 1 0 1 1 3 0 2 o0 O 12

SE%riTc]jzrrﬁl MuPlF(e:g)Sl?dgtneCr;;lon Aseguradora Observacion
> Puerto Boyaca Puerto Berrio No
(Antioguia) asegurado
3 Puerto Boyaca Ecoopsos
5 Puerto Boyaca Saludvida
8 Guateque Comfamiliar
8 Puerto Boyaca Saludvida
20 Puerto Boyacéa Saludcoop
26 Sogamose- Aquitania Comparta
31 Saravena (Arauca} Cubara Saludvida
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6.3. Sifilis Gestacional:

En sta semanao £ notifi@aron cas® de este evento de interés en salud publEa
el 2015, se han identificado I@iguientes casos:

Municipio atencion

‘ Edad ‘ Aseguradora

— Residencia

3 Puerto Boyaca 20 Ecoopsos
4 Duitama 23 Comfamiliar
5 Duitama 28 Saludcoop
5 Puerto Boyaca 31 Saludvida
6 Tolima— Puerto Boyaca 24 Saludcoop
7 Sogamoso 24 Camparta
7 Tunja 32 Comfaboy
8 Puerto Boyaca 24 Saludriida
9 Tunja 18 Famisanar
10 Tunja— Samaca 27 Saludcoop
11 Sogamoso 32 Saludcoop
13 Puerto Boyaca 20 Comfaboy
15 Paipa 28 Comparta
20 Sogamoso 17 Comfaboy
21 Puerto Boyaca 29 Comfaboy
22 Duitama 33 Comfaboy
22 Sogamoso 23 Saludcoop
25 Puerto Boyaca 28 Saludcoop
25 Puerto Boyaca 21 Saludvida
26 Sogamose- Aquitania 37 Comparta
26 Duitama 31 Famisanar
27 Chitaraque 42 Comparta
28 Tunja 33 Saludcoop
28 Tunja 24 Comfanliar
29 Tunja 36 Sanitas
30 Raquira 27 Caprecom
31 Chiquinquira 21 Emdisalud
31 Saravena (Arauca)Cubara 25 Saludvida
32 Chiquinquira 27 Caprecom
33 Tunja 24 Famisanar
33 Tunja— Toca 19 Nueva EPS
34 Saravena (Arauca)Cubara 29 Coosalud
36 Cubara 34 Saludcoop

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

36 Sogamoso 26 Saludcoop
38 Tunja 40 Saludcoop
39 Moniquira 18 | Comfamiliar
39 Sogamoso 41 Comparta
40 Sogamoso 30 Comparta
42 Puerto Boyaca Medellin (Ant) 30 Ecoopsos
44 Chiquinquira 19 Coomeva
44 Puerto Boyacé 15 Ecoopsos
45 Puerto Boyaca 19 Saludcoop
46 Barrancabermejas{der) — Puerto Boyaca| 24 Ecoopsos
46 Puerto Boyacé 29 Saludcoop
47 Sogamoso 31 Saludcoop
47 Sogamose- Barbosa (S/der) 28 Saludvida
49 Puerto Boyaca 34 Caprecom

A continuacién sgesenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2014 vs 2015:

Gréfico 17. Comportamiento de Bifilis GestacionaBoyaca 20142015
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20125ap201
periodo epidemiolégico:

Periodo | |l III‘IV vV Ve VIE VL IX X XIE X XN Total

2012

3 2 2 3 11 4

5 6 5

2

3 53

2013

2
4

5
3 6 6 9 5 4

10 2 4 5

2

8 68
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2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3
200 2 6 3 2 1 3 7 5 5 4 2 4 1

53
45

De acuerdo con gbrotocolo de vigilancia en salud publica delisifyestacional y
congeénita, version 02 del 25 de febrero de 2015 y Guia de Préactica Clinica
(GPC) basada en la evidencia para la atencidn integral de la sifilis gestacional y
congénita 2014, se establecieron las siguientes definiciones:

Caso probabide sifilis gestacionbhida mujer gestante, puérpera o con aborto en los

Boletin Epidemioldgico de Boyaca
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después los titulos de la prueba no treponémica no descienda cuatro veces o dos
diluciones.

Caso de sifilis congénits aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes
criterios:

Fruto de la gestacién (mortinato o nacido vivo) de madre congdfitacionakin
tratamiento o contratamiento inadecuadopara prevenir la sifilis congénita, sin
importar el resultado de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) del neonato. Se
considera tratamiento adecuado para prevenir la sifilis congénita haber reeibido
menos una dosis de Penicilina benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular (IM;

altimos 40 dias con o sin signos clinicos sugestivos de sifilis (como por ejemplo: tlcgiicada 30 o mas dias antes del momento del parto.

genital, erupcién cutanea, placas en palmas y plantas), coprueba treponémica
rapida positiva, que no haya recibido tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo

(e]

a su estadio clinico durante la presente gestacion*. En todos los casos se debgqodo fruto de la gestacion con prueba no treponémica (VDRIGIRRR)Ios cuatro

Los casos probadd no son notificados al SIVIGILA.

* Tratamiento adecuadoEsquema completo de acuerdo con su estadio clinico (Ver

protocolo o Guia de Practica Clinica).

Caso confirmado de sifilis gestacibodd mujer gestante, puérpera o con aborto en

los Ultimos 4@lias con o sin signos clinicos sugestivos de sifilis (como por ejempl

Ulcera genital, erupcion cutanea, placas en palmas y plantas), paeba
treponémica rapida positivaacompafada de un@rueba no treponémica reactiva
(VDRL, RPR) a cualquier diluciégue no ha recibido tratamiento adecuado para
sifilis durante la presente gestacién* o que tiene una reinfeccién no trasla.
casos confirmados se deben notificar al SIVIGILA

Reinfeccidis aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientesscriter

Gestante o mujer en puerperio (40 dias poatto) que después de haber recibido
tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo al estadio de la enfermedad, presenta
durante el seguimiento clinico y seroldgico, la aparicidesienes compatiblesn
genitales o en piel, o lBumento en los titulosle la prueba no treponémica (VDRL,

dos diluciones por encima del titulo materno.
o

Todo recién nacido hijo de gestante con diagndstico de sifilis en el embarazo actual,
con una o variasnanifestaciones sugestivasle sifilis congénita axamen fisico
Bonexamenes paraclinicosugestivos de sifilis congén{der protocolo o Guia de
Practica Clinica).

o

Todo fruto de la gestacién con demostraciénTdeponema pallidupor campo
oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracién o procatdirespecifico en lesiones
secreciones, placenta, cordon umbilical o en material de autopsia.

Los casos de sifilis gestacional y congénita deben reportarse semanalmente en la
fichas Unicas de notificacion individual, y de datos complementarios, alpbctso
confirmado por laboratorio, y por nexo epidemiolégico evento 750 y 740
respectivamente. Las Entidades territoriales que reportan al Sivigila un niamero de
casos de sifilis congénita superior a los casos de sifilis gestacional, presenta

RPR) de cuatro veces o de dos diluciones con respecto a la prueba no treponémicgypregists en este Gltimo evento, por lo cual se debe realizar la notificacion de la

inicial.
(o]

Gestante o mujer en puerperio (40 dias ppatto) con diagndstico de sHifprimaria

madre a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la
notificacion de los casos.

6.4.VIH SIDA:

0 secundaria que recibi6 tratamiento adecuado y 6 meses después los titulos de la

prueba no treponémica (VDRL, RRRRjlescienderd veces o dos diluciones, o con

sifilis latente (temprana, tardia o de duraciéon desconocida) y en quien 12 meses

En sta seman&o se noficaroncasogor este evento de intés en salud publican
la semana 48 ingres6é un casesidentesen SogamosoEn el 2015, se han
identificado los siguientes casos:
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Municipio I 20 Tunja 25 M Saludcoop Vivo
SEerigzrr? atencion Edad Sexo Aseguradora Cog:g;:llo# Observaci(') Sogamose
P — Residencia 21 Monteria 30 F Caprecom Vivo
2 Tunja 34 M Coomeva Vivo (Cordoba)
3 San Mateo 20 F Comparta Vivo Gestante 21 Tibasosa 23 F Comfamiliar| Vivo Gestante
3 Tunja— Bogota | 46 M Caprecom Vivo 21 Chiquinqu& 56 F Caprecom Vivo
4 Turmequé 34 F Comparta Vivo Bogota- Fuerzas .
5 Duitama- 64 M Caprecom Vivo 21 Duitama 34 M Militares Vivo
Paipa P 23 Bogota— 34 = Fuerzas Vivo
5 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo Duitama Militares
Tunja— Chiquinquiré- . .
5 Barbosa 24 M Saludcoop Vivo 23 Venezuela 29 M Famisanar Vivo
(Santander) Bogota— .
8 Tunja 35 M Cooneva Vivo 24 Duitama 51 F Nueva EPS|  Vivo
Bogota— ' Tunja- Puente
9 Guateque 30 M Saludcoop Viva 24 Nacional 23 F Coosalud Vivo
9 Bogota— Tunja| 27 M Sanitas Vivo (S/der)
10 Tunja 21 M Caprecom Vivo 26 Tunja- Bogota | 23 M Coomeva Vivo
10 Paipa 22 M Caprecom Vivo 26 Tunja 17 M Coomeva Vivo
Duitama— No 26 Puerto Boyacd| 22 M Coomeva Vivo
10 Barbosa (Ant.) 45 M asegurado Muerto 27 Tu_nja— 42 M Saludcoop | Muerto
11 Sogamoso 42 M Comparta Vivo Duitama
11 Chiquinquird | 45 F Emdisalud Vivo 28 Sogamos- 20 = Nueva EPS|  Vivo
11 Sogamoso 23 M Coomeva Vivo Topaga Hev v
12 Maripi 48 M Emdisalud Vivo 28 Puerto Boyaca 28 M Saludcoop Vivo
12 Sogamoso 59 M Coomeva Vivo 28 Tunia 62 M Policia Vivo
13 Tuta 41 | M | Emdisalud | Vivo : Nacional
14 Sogamoso 19 M Saludcoop Vivo 29 Tunja 28 M Policia Vivo
14 Tunja 37 | M | Saludcoop [ Vivo _ Nacional _
15 [ PuertoBoyacd 24 | F | NuevaEPS| Vivo Gestare 29 | PuertoBoyaca 25 | M | Caprecom | Vivo
15 Tunja 23 M Coomeva Vivo 29 Sogamoso 46 M Coomeva Vivo
16 Chiquinquird | 27 M Saludvida Vivo 29 Tunja 19 M Sanitas Vivo
16 Tunja 24 | M | Saludcoop | Vivo 29 Tunja 29 | M | Saludcoop | Vivo
17 Puerto Boyacd 36 F Ecoopsos Vivo Gestante 29 Bogota— 35 M No Vivo
18 Duitama 38 F Comfaboy Vivo Gestante Sogamoso asegurado
18 Maripi 41 F Emdisalud | Vivo 30 gynlgf 31 | M | caprecom | Vivo
18 Maripi 63 M | Comfamiliar| Mueto ombita _
18 Sogamoso 27 F Famisanar | Muerto 30 Tunja 59 M Emdisalud | Muerto
19 Maripi 45 F Emdisalud Vivo 31 Tunja 47 F Emdisalud Vivo
19 Tunja 28 F Famisanar | Vivo 32 Tunja 22 M Comparta Vivo
33 Sogamoso 20 M Comfaboy | Muerto
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SRBIRDAb Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

34 Duitama 26 M Comfaboy Vivo A continuacion se presenta el comportamiento del SIBIA 2014 vs 2015:
34 Tunja Duitama| 50 M Saludcoop Vivo
34 Puerto Boyacd 19 F Ecoopsos Vivo Gestante Grafico 18. Comportamiento del VIFBIDA, Boyaca 2012015
35 Puerto Boyacd 34 M Saludcoop Vivo
36 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo 3
Tunja— Pereira Fuerzas .
37 (Risaralda) 19 M Militares Vivo ! |
37 Sogamoso 42 M Saludcoop Vivo 6
Tunja— . 5
37 Chiquinquira 39 F Saludcoop Vivo .
38 Yopal-Tunja | 16 M Caprecom Vivo
38 Paipa 57 M Comfamiliar Vivo s
39 Duitama 20 M Nueva EPS| Vivo 2
Chiquinquira- 1
39 Pueblo Nuevo| 25 M Emdisalud Vivo 0
(Cérdoba)
41 Sogamoso 28 M Compensar| Vivo 02015 2014
Sogamose- .
42 Corrales 23 M Caprecom Vivo
42 Chiquinquird | 56 F Caprecom Vivo
Bogota— . A continuacion se presenta el comportamiept@ste evento 2012 a 208 por
42 Duitama 30 | M Coomeva | Vivo periodo epidemioldgico:
44 Sogamoso 29 F Comparta Vivo Gestante
45 Duitama 24 F Caprecom Vivo Periodo | Il 1l IV V VI VII VIII IX X Xl Xl Xl Total
Tunja— Tame .
45 (Arauca) 37 M Saludvida | Muerto 2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 4 13 9 6 70
Sogamose- No . 2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
46 41 F Vv
Nobsa asegurado VO 204 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
No i 2005 3 3 9 7 8 5 6 10 6 5 5 8 3 78
46 Sogamoso 21 M asegurado Vivo
46 Sogamose- 26 M Nueva EPS|  Vivo De acuerdo con girotocolo de vigilancia en salud publica de VISIDA, version 03
Gameza _ del 19 de marzo de 2015, l&Guia de Préactica Clinica (GPC) basada en la evidencia
47 Tunja 30 | M | Comparta | Vivo cientifica para la atencién de la infeccién por VIH/SIDA en adolescentes (con 13 afios
48 Tunja 3 M Emdisalud | Vivo 0 méas de edad) y adultos y l&uia de Practica Clinica (GPC) basada en la
48 Sogamoso | 54 M Famisanar | Vivo evidenciacientifica para la atencion de la infeccion por étHnifias y nifios menores
49 Tunja 55 M Cafesalud Vivo de 13 afios de edagse establecieron las siguientes definiciones:
49 Tunja 44 M Cafesalud Vivo
49 I;lljjirtgan;a 23 M Cafesalud Vivo Caso confirmado de V@4soCONFIRMADO por laboratorio.
48 Sogamoso 72 M Nueva EPS| Vivo Criterios de confirmacidn por laboratorio:
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1 A partir de los 18 meses de edad no gestantes: Ver en el protocolo y/o en
la GPC los algoritmos diagnoésticos aplicables a las personas con 13 afios o
mas y adultos.

1 Caso confirmad@n gestantes: Ver en el protocolo y/o en la GPC los
algoritmos diagnosticos en mujeres gestantes.

1 Nifios, nifias menores de 18 meses de edad: Ver en el protocolo y/o en la
GPC los algoritmos diagnésticos.

Caso confirmado de SIBAso Confirmado por labotario de acuerdo con la edad,
gue sea clasificado en las categorias clinicas A3, B3, C1, C2 ywdt3ef el
protocolo y/o en la GPC)Este caso puede ser la primera forma de notificacién del
caso VIH/Sida o un nuevo reporte de caso, por cambio de estihoifmoc

Caso confirmado de muerte por St2do Confirmado por laboratorio de acuerdo a
la edad, cuya causa de muerte fue Sida. (Este caso puede ser la primera forma de
notificacion del caso VIH/Sida o un nuevo reporte por cambio de estadio clinico.

Se debe notificar individualmente y con periodicidad semanal la presencia de todos
los casos confirmados de VIH, Sida y muerte por Sida, de acuerdo a los estandares
establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia en salud publica.
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MATERNIDAD SEGURA Defuncién relacionada con el embarazo:
p : e ign r on con,elem |e5 la muertg dedina myj ientras esta
La mortalidad materna es un grave prU qfé‘ gn relpgl ?aﬁogrﬂh ?[?%Pﬁ%fa t%gléj  INHiGY Qigniras g

mayoria de paises pobres del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y araz ao dentro 2 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
econdémico. La muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta una vida mdependlentemente de la causa de la defuncion. En esta clasificacion el
joven llena de grandes esperanzas; es una de las experiencias mas traumaticas qué’€Partamento de Boyaca presenta un caso en una mujer procedente de Tunja. /
puede sufrir una failia y afecta seriamente el bienestar, la supervivencia y el continuacion se relaciona la informadiéhevento:

desarrollo de |l os hijos, VéleepeQ,iAgdrem&nt e 2

A. V., & Jaramillo, B. A., 2005, p.15)Los datos indican que los lactantes que Semana Municipio
. ) ; . . p Epidemiolégica Residencia
pierden a sus madres en lasrimeras seis semanas de vida tienen mas VIOLENTA
probabilidades de morir antes de cumplir dos afios que aquellos cuyas madres 6 Tunja 22 CAPRECOM HOMICIDIO

sobreviven (UNICEF, 2008, p.3)

La vigilancia de este evento se realizara a través de la herramienta web para
vigilancia de la mortalidadmaterna, ingresando la notificacion al aplicativo en un
periodo maximo de 72 horas posteriores a la ocurrencia de caso, y siguiendo los
lineamientos establecidos en el protocolo para este evento; es de aclarar que se
mantendrd de forma conjunta la notifi@d de casos en el SIVIGILA mediante la
ficha de natificacion 550.

Defuncién materna tardia:

Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas dpsés de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién
del embarazo.

Defuncion materna: Comportamientade la Notificacion:
Se define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duracion y € sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Con corte a lasemana epidemioldgica 5fle este afio se han notificado en total 2
casos de Mortalidad Materna Tardia, igualando ya el numero total de casos
ocurridos el afio anterior para el mismo evento (Ver Tabla No. 1).

Tabla No. 1 Muertes maternas tardias, Departamento de Boyaca, Gentaa
epidemiolégica 50le 2015

A continuacioén se relaciona la informacion de los casos notificados hasta la fecha:

a— rm— Semana Municipio Residencia
Semana Municipio Residencia . o, p
Egndemiolégica -gtencién Bdad  Aseguradora Epidemiologice - atencion Edad  Aseguradora causa
Infarto cerebral debido a - - Violenta
18 SANLUISDE * 30 COMFAMILIAR  trombosis de venas 2 Chiquinquira 19 Comfaboy g oo
GACENO TUNJA .
cerebrales, no piogeno . J Asma
25 SOGAMOSO 20  COMPARTA Malformacion 6 Tunja- San José De Par 34 Caprecom Mixta
- Aft}e”o"e”olsa-d | Fuente: SIVIGIRUAF
esion vascular de
35 TUNJA s AL Ligamento En la Tabla 2 ta ebmportamiento de est to 2012 a 2015
Infundibuiopélvico derech n ad a .g .sellp.resen a ebmportamiento de este evento a por
Trombo embolismo periodo epidemiolégico:
45 SOGAMOSO 38 COMFABOY Pulmonar Masivo
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Tabla No. 2 Muertes maternas tempranas y tardias, Departamento de Boyaca, Comportamiento de la Notificacion:
Por periodo epidemiolégico 2012015
Hasta lasemana epidemiolégica 58el afio 2015 se han notificado en totad2

Periodo 10 v v Ve VIEvIE IX X XI Xl Xl Total casos de Mortalidad Perinatal procedentes de Boyaca, lo cual represanta
~ Directa 1 0 2 0 1 1 0 1 0 1 2 0 2 11 incremento deR% (n=3) con respecto amismoperiodo epidemiologio del afio
< Tardia anterior (n499). (Ver Grafica 1).
Q 100 0 1 0 0 12 01 0 0 1 5
- Gréfica No. 1 Comportamiento de la notificacién de mortalidatipatal y
) ?gf;if 1021101 2 013 2 1 15 neonatal tardia por periodo Epidemiolégico, 2013015, Departamento de
8 100001 0 0 00O0O0OTUO 1 3 Boyaca.
¢ D@ o 900 110 121 1 001 0 1 6 30
—
b=y -
« Tadia 3 990001 0 0 0000 0 2 o5 1
Directa S
" 000 01 1. 0 0 1 00 1 4 a 20 7% /\ 3 |
H _ a
Q Tadia 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 3 S
a’ —— " W .\ N F 3\ ¢ v \ W P
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca. o
[e]
7.2. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia: < 10 \/ \
Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 5
semanas completas (154 dias) de gestacion o de mas de 500 gramos de peso y los
siete dias completos después del nacimiento o en neonatos. La muerte neonatal es | 0
muerte ocurrida erg el nacimiento y los primeros 28 diasvilda. LIV YV VEVIVIT X X XT] X X
2013 23|23/16|18|14 13|13 /17, 8 | 11|11 15|17
Para la semana epidemiolégica 5@el 2015 serecibid notifiacion de2 cass de 2014 16| 22 13 17| 9 | 23 13 13 16| 21 12 11 25
Muerte Perinatal en gestasteesidents en los muricipics de Santa Rosa de Viterbo
y Puerto Boyacé&on un caso respectivamente 2015/ 2122|1812 |13 |14 /11 /13|22 21|14|14 7

FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.

A continuacioén se relaciona la informacién de los casos:

semana Nombre de IPS que notifica Municipio de Residencia ‘ Asegluramientc  Tota! ivig-iIEStadl'sticaS vitales

50 [|ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA | SANTA ROSA DE VITERBO| EMDISARrr#ades! territoriales deben realizar con periodicidad semanal el analisis de la

ESEHOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ | PUERTO BOYACA Ecoogg@é)rdar C|afntre la notificacién de muertes en Sivigila y la informacién que ingresa
por fos certifitgdos de defuncion (RUAF y papel), realizando ajustes de los caso:s
Total Semana 50 encontradps eh|ambos sistemas.

FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
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La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto
diligenciamiento de la ficha de notificacion, en especial de la causa béasica de muerte
en los casos requeridos, la cual es de utilidad para las accionedugnpselica
frente a la toma de decisiones y acciones.

Al evaluar la concordancia SivigiaEstadisticas vitales, se encuentra la siguiente
situacion:

Sistema | 1l 1l IV V VI VII VIII IX X XI Xl Xl Total
(NOZV 19 21 14 12 13 13 10 12 21 18 12 10 8 183
Svlenlw 19 21 15 12 12 13 10 12 21 20 14 12 7 188

Fuente: SIVIGI-ARUAF Estadisticas Vitales.

7.3. Morbilidad Materna Extrema:

Se define como
duranteel embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y
requiere de una atenci o6n inmediata con

Las UPGDnotificaran uncaso de morbilidad materna extremen presencia de
enfermedad que ocurra en unaijer durante la gestacion, el parto o los primeros 42
dias postparto y que tenga al menos uno de los siguientes criterios de inclusion (tabla

2):

Tabla 2. Criterios de definicion de caso para morbilidad materna extrema

CRITERIO DEFINICION OPERATIVA

Presencia de una o mas convulsiones generalizadas, €
de coma o ambos, encefalopatia hipertensiva
hipoperfusion, edema vas6geno, dafio endotelial, e
contexto de la preeclampsig en ausencia de otrg
trastornos neurolégicos.

Estado de hipotension (TAS <9TAD<60) inducida por Ig
sepsis a pesar de la adecuada administracion de liqui
asociada a los signos de disfuncién multiorganica.
Hipotensién severa, taquicardia, alteracion de
conciencia, ausencia de pulsos periféricos, secundg
sangrado.

Paro cardiaco.
Edema pulmonar que requiera diuréticos endoven
soporte  inotrépico, vasopresor o0 vasodilatado

Eclampsia

Relacionada
con
enfermedad
especifica

Choque
séptico

Choque
hipovolémico

Relacionada Cardiaca

con
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(¢

disfuncién
organica

Mo r b i Una domplicabliim sesaramae ofuxet r e na a :

2l fin

Ausencia de pulsos periféricos

Vascular

Hipotension por 30 minutos o mas asociada a ch
séptico o de cualquier etiologia (séptico o hipovolém
Hipovolemia secundaria a hemorragia (presion artg
<90 mmHg presion arterial media <60 mmHg, disminud
de la presion arterial diastdlica por debajo de 40 mmH
indice cardiaco >3,5 L /min.m2, llenado capilar disminy
>2 segundos, necesidad de soporte vasoactivo TAS >1
TAD>110 persistente por mas de 20 uigs).
Se considerara también como falla vascular aquellos d
donde la TAS sea >160mmHg o TAD>110 mn]
persistente por mas de 20 minutos.

Renal

Deterioro agudo de la funcion renal documentada
incremento de la creatinina basal de un 50% erh@4das o
elevacion de la creatinina sérica por encima de
mg/dL.Oliguria (<0,5 cc/Kg/hora) que no responde
reemplazo adecuado de liquidos y diuréticos endoven
Trastorno del equilibrio acido basico.

Hepatica

Alteracion de la funcién hepética que se documenta]
ictericia de piel y escleras, con o sin hepatomegali
bilirrubina total mayor de 3,0 mg/dL. Transamina:
moderadamente elevadas: AST y ALT mayor de 70 Ul/|

de evi
Metabdlica

Corresponde a comorbilidadesadjuntas como g
cetoacidosis diabética, crisis, tiroigea u otras y que
t péede mahif@star BA&heEdE 1ds Bteraciones propias de
enfermedad de fondo por hiperlactacidemia >200mmol
hiperglucemia >240 mg/dL, sin necesidad de pade
diabetes.

Cerebral

Coma.

Convulsiones.

Confusion.

Desorientacién en persona, espacio y tiempo.
Signos de focalizacion.

Lesiones hemorragicas o isquémicas.

Respiratoria

Sindrome de dificultad respiratoria del adulto.
Necesidad de soporte ventilatorio invasivo o no.

Coagulacion

Criterios de Coagulacioén Intravascular Diseminada (CI[
Trombocitopenia (<100.000 plaquetas).
Hemolisis (LDH > 600).

Relacionada
con manejo

Necesidad de
transfusién

Administracion de tres unidades o mas de hemoderivag
en paciente con compromiso hemodinamico producido
pérdidas sanguineas agudas.

Necesidad de
UcCl

Paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo
excepto al indicado para estabilizacion hemodinamica
electiva.

Necesidad de
procedimiento
quirargico
de emergencia

Procedimientos diferentes al parto o la ceséarea, para el
manejo de una complicacién obstétrica o de alguna
condicién que se genera como consecuencia de un
compromiso grave de la gestante.
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Para la semana epidemioldgica 56e recibié la notificacién d& cass de este Soata ESE Hospitd ol 1 1 1 1| 6
evento de interés en salud publiea gestants residents en los municipios de CimcaDd
ChiquinquirdCampohermosg Soataconl caso respectivamente inica e
: Especialistag 1 111 1 4
. L . . L Sogamoso Ltda.
A continuacion se relaciona la informacion de los casos: ESE Hospitd
Regional423315153223 34
TablaNo. 4 Casos de Morbilidad Materna Extrema Notificados duraeteana Clinica
epidemiolégica 50Departamento de Boyaca Medilaser | 2 | 5| 3| 3| 3| 1| 1| 1| 3| 4| 3| 5| 3] 37
Tunja
Corporacién
Séman - NOMBRE DE IPS QUE NOTI MUNICIPIO DE  seGurADOR TO® Ips Saludcoo
a RESIDENCIA I ’
Boyaca- | 6|3 | 3| 4| 5| 4] 2| 3| 6| 4| 3| 5| 1| 49
CLINICA MEDILASER TUNJ CHIQUINQUIRA MAGISTERIO| 1 Tunja Clinica
ESE CENTRIE SALUD COOSALUD ESIMED Tun
50 CAMPOHERMOSO CAMPOHERMOSQ LTDA 1 ESHospital 1 1 1
ESE HOSPITAL SAN ANTONI( SanRafael | 7| 5| 5 5 6] 9 71 6| 3| 94
SOATA SOATA CAPRECOM ER 1 De Tunja o] 1 0 0
Total Semana 50 3 ':/T‘Yde_rsmngs 1| 1 ) L 5
edicas e
FuenteSIVIGILA. Los Andes
ESE Centro
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento segin UPGD qiie de Salud
notifica distribuido por periodo epidemioldgico: San Eduardg i 00 bias 1
Perez
ESE Centro
Campohermd de Salud de 1
o] Campohermd
SO
UPGD Otros departamentq 2 3 41 31 2|1 1] 5 3] 3 26
... | ESE Hospitg
Chiquinquirdl ~2ccional | 1| 2 3 1] 2f 2f 1] 1| 1|1 15 Total por periodo 52; é 519 623 8 g (2) 21 ? % % g 9 | 292
ESE Hospita 3|2 1 1 3 10
Regional FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
; Clinica
Duitama Tundama 1 1
Clinica 1 1 1 3
Boyaca_ En la grafica No. 3e presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2015 por
Garagoa | ESE Hospita 0 periodo epidemiolégico, donde podemos observar que con corte setfsana
Regional epidemioldgica 50se cuenta co92 casos notificados, los cualepresentan un
Miraflores EEE '?;’rf;}'ta 0 incremento dell puntos porcentuale@=28) con respectoal afio 2014 el cual
Boerio g present@64 casos naotificados para mismaemanapidemiolégia.
B cl:yaca ESE Hospitd 1 1 1] 2| 1 6
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Grafica No. 3 Comportamiento de la notificacion de Morbilidad Materna Extrema
por periodo Epidemiolégico, 2023015, Departamento de Boyaca.

35

30

25

20

15

NUmero de Casos

10

5

0

Frm v v veE VI VI EX] X | XX XTI
e===2013 13|24 23|11 /16|12 16|22|19|11|10| 20| 18
==2014/ 2411|1629 |16 20| 16|28 18| 25| 27| 20| 28
ee=2015 2511919 /2630232021 31|22/ 22|25 9

FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
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VIGILANCIA NUTRICIONAL

8.1.Mortalidad por y asociada a desnutricién en menores de 5 afios.

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

La investigacion de case debe realizar a todos los casos que cumplen criterios
segun protocoly dentro delos primeros 15 dias de nacido el menor y debe tener
una segunda visi de cierre al mes de haber realizado la primera, es decir calcula
gue el recién nacido puede tener alrededor de un mes y medio de nacido y que ha

Se deben notificar todas las muertes en menores de cinco afios cuya causa o causi@nido una ganancia de peso mayor a 500 gramos en ese periodo.

de muerteregistradas en el certificado de defuncién, estén relacionadas con la

desnutricién severa o deficiencias nutricionales. Es de anotar que no se debe hacer IBSta semana sefifica a través del SIVIGH, 13 casos de este evento de interés en
notificacion de los casos en los que la desnutricion se presenta como una patologigalud publica, los casos corresponden a magsedentes en los municipios de:

secundaria.

En esta semamao se notifica cas® de este evento de interés en salud publlazs
casos notificados en el afio 2015 son:

Causa basica

Municipio residencia

Semana / notifica Edad Aseguradora Certificado defuncion
. ~ No Infeccion bacteriang
16 Puerto Boyaca 1 Ao Asegurado  de vias digestivas
23 Tame- Tunja 6 Meses Dusakawi Desnutricion severyd
Sindrome de
24 Cubara- El Cocuy 1 afio Dusakawi dificultad respiratorig
aguda
. . Sepsis de origen
49 Soata- Tunja 8 Meses Nueva EPS pulmonar

A continuacién se pesgta el comportamiento de este evento 2014 y 2015 por
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total ‘
2004 0 0 2 0 OO O O 0O O O O 2
200 0 0 0O 1 02 0O O OOO0O O 1 4

8.2 Bajo peso al nacer a término

Se deben noti€ar este evento en recién nacido de 37 o mas semanas de gestacion
rEe igpodante &erkioen suenda ex&éd 4 99 gr .
proceso de notificacion que el diligenciamiento de los datos basicos corresponde a
informacion de la madre ylos datos complementarios al recién nacido vy

cuyo peso al nacer

antecedentes de la gestacion.

Municipio de Procedencia N° de casos
Tunjay Duitama 2
Cerinza, Nuevo Colén, Paipa, Paz de Ri
Siachoque, Soata, Tocdempagay 1
Ventaguemada

A continuacién se presenta el comportamiento del evento segln aseguramients
desagregados pr periodo epidemiol6gico

Periodo Total
AT li=telol= Wl | | 11 [ 11| IV [ V[ VI VI VI IX | X] XXX TOTAL
Saludcoop 8| 6(8|10(12|6]11]10]13]|9(10f 7| Of 110
Comparta 5| 9(9| 8| 77| 7|10| 7|8| 5| 8| 7 97
Caprecom 8| 6]8|12] 63| 8| 7| 5|4] 3| 3| 6 79
Comfamiliar 5[ 5|4 8] 36| 1| 8| 1|4| 5| 4| 1 55
Comfaboy 4(10(4| 5| 62| 3| 4| 4|2| 0] 6] 2 52
Nueva EPS 2| 21| 2| 2|4 2| 2| 2|5| 1| 3| 3 31
Sanitas o 11| 3 3 2] 1] 2(1| 4] 0] 3 21
Coomeva 2 211 1] 23| 3| 2| 2|2] 0] 1| O 21
Saludvida 1] 1|12 2| 25| 0] 1| 0f2] 2] 3] O 21
Famisanar 21 2121 0] 11| 2| 2| 1|1] O] 2| 1 17
Emdisalud 1] 0|1] 3] 3|1| 3] Of 20| 1] 2] O 17
Colombiana de
Salud 11 1({0] O] 211 1| 1| 1|2| 1| 1| O 12
Coosalud 1] 0|2 3] 21| O] Of 1{0] 0] O] O 10
Fuerzas
militares 1] 1|1 1] 12| 2| Oof 1{0o|] 0] O] O 10
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No asegurado |O| 1|2 Of O]1] 1| 1] O|2f O] 1] O 7
Ecoopsos 0] O)J1| Of 1({0Of Of O] 1]1) 2] 0| O 6
Policia naciongf 0| 0[0| 0] O0|0| 1f 1| Of0| 0 2] O 4
Cafesalud 0] 0JOf 0] 0J0O] O] O] O0JO] O] O] 3 3
Capital Salud |0] 0|0| 0] 0]0] 1f O] Of1] Oof0O] O 2
Dusakawi 0] 0)1f o] 0]0O] O] O] 0]O)] O] Of O 1
Ecopetrol 0| 0j|0| O] O|0O| O] O] 1|/0] O] 0] O 1

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2015 por
periodo epidemioldgico:

2012 0 O 13 31 97 40 47 39 52 63 48 34 28 492

2013 38 55 39 47 57 32 50 44 54 43 40 41 33 573
2014 38 36 49 48 41 58 45 39 42 50 36 33 43 561
2015 41 47 47 58 50 46 48 50 44 43 34 43 26 577

Al evaluar la concordancia SivigHaEstadisticas vitalescertificado de nacimiento,

de la totalidad de bajos pesos a término cuyo parto fue atendido en el
departamento (incluidos los residentes en otros departamentos), se encuentra la
siguiente situacion:

Sistema | Il v v vi vl vl IX X Xl Xl Xl Total

RUAF 47 41 48 57 50 46 53 50 42 44 34 39 25 576

SIVIGILA 43 49 50 59 52 49 54 51 46 44 34 44 27 602

Se les recuerda a todos los municipios la importancia de realizar el seguimiento a todo
caso de bajo peso al nacer antes de que el recién nacido cumpla los 15 dias de
nacimiento.
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CRONICAS Bogota
Otras
9.1.Cancer InfandlCodigo INS 115 xx neoplasias i Hospital de la
g 8 malignas no Paipa Misericordia Bogota Comparta
Las acciones estan orientadas a garantizar procesos de atencion integral de los cas especificadas :
notificados al sistema, y son responsabilidad de las direcciones municipales ¢ 1% _ Leucemia Gameza _Hospital de la Caprecom
distritales de salud y de las EAPB en cuanto a atencion se refiere, con la p#ticipac Linfoide Aguda Misericordia- Bayota
de las IPS involucradas en el proceso de atencién de los casos analizados: Tumores del . ESE Hospital San|  Fondo de
14% | sistema nervios Tunja— Rafae_l de Tunja prestaciones
Para el diagndstico oportuno del cancer en la nifiez se recomienda seguir las central Bogota | Fundacion Hospital d sociales del
indicaciones del médulo clinico de la estrategia AIEPI. . la Misericordia Magisterio
Tumores de .
. . , : - .| Labranzagra| ESE Hospital San
El tratamiento de los casos se debe izl de acuerdo a las recomendaciones de 15** | sistema nervios{ " ..~ Tung}a Rafael depTunja Caprecom
las Guias de Practica Clinica (GPC) basadas en evidencia, desarrolladas por el central_ _ _
MSPS (http://gpc.minsalud.gov.fPages/Default.aspx) o segun los criterios 16+ Leucemia Arcabuco- | Instituto Nacional de Comfaboy
aceptados por la Asociacién Colombiana de Hematologia y GgiecPediatrica. Mieloide Aguda Bogota Cancerologia
19 Leucemia Tunja Hospital de la Sin Dato
Con el objetivo de hacer seguimiento al proceso de atencién, desde la consulta inicig Mieloide Aguda Bogota Misericordia Bogota
hasta el inicio del tratamiento, se incluyeron en el afio 2010 en el proceso de o . Institito de Ortopedia
Vigilancia en Salud Publica, (para complementar los procesos deacidtific/ 24 Tumor Renal Tunja Infantil Roosevelt Comfaboy
seguimientojres indicadores de oportunidadoportunidad en la presuncién del ESE Hospital San
diagnostico, en la confirmacion del diagnéstico y en el inicio del tratanésriemdo D5k Leucemia Sutamarchar,  Rafael- Instituto Combparta
en cuenta que la atencion oportuna influye directamente en el pronéstico de las Linfoide Aguda - Tunja Nacional de P
personas. Cancerologia
Tumores del : :
En esta semanao seidentifiaroncassde este evento de interén Salud publica 25%* Sistema Stljgtgteorj[ga Instg;;%gr?gzlt?gal de Caprecom
Nervioso Centra 9 9
Numero de Casos Notificados en el afio 2015. ESE Hospital San
Municipio de 07k Tun)o_res Duitamar Rafae!— Instituto Caprecom
Sem . . X , o Hepaticos Tunja Nacional de
Epi Tipo de Cancer| Residencia = UPGD- Notificadora ;
pid > Cancerologia
Atencidn
Tumor del Hospital Universitarig egﬂg?%ﬁz Pisba- ESE Hospital Region
*% i 1 *k
1 Sistema Tunja San Ignacie- Bogota Comfaboy 29 malignos y Sogamoso Sogamoso Caprecom
Nervbso Central |
. Clinica Materno Ir_nefanoma
Leucemia L ; , infomas y
*%
3 Linfoide Aguda Ramiriqui Inéantll San Luis Comparta % Neoplasias Sogamose | ESE Hospital Region
ucaramanga 31 Reticul S S Caprecom
Leucemia ESE Hospital Region . ieu’o 0gamoso 09amoso
6* Linfoide Aguda Otanche Chiguinquira Emdisalud endoteliales
: = - .| Sogamose | ESE Hospital Region
*%
7k ~ Lecemia Sogamoso ESE Instituto Na}mon Comfaboy 32 Otras Leucemia S0gamoso Sogamoso Saludcoop
Linfoide Aguda de Cancerologia
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Leucemia

Instituto Nacional de|

les
41* | Otras leucemiag Sogamoso ESE ggsgir;aésl‘\;egion Corlr_}Laillrgiliar
45* | Otras Leucemia Igﬁirti;érr-]a ESE ngi?gﬁ]laRegion Comparta
s | Ul Togina | o @ogesy | Coomeve
s | Swema | Sogamose | ESEHospialSan| compan,
Nervioso Central

*% i
32 Linfoide Aguda La Uvita Cancerologia Comfaboy
Tumores
Germinales Socota ESE Hospital San
*%
33 Trofoblasticos y Tunja Rafael e Tunja Coosalud
otros gonadales
Tumores
Germinales ... | Instituto Nacional dg Comfamiliar
*%
33 Trofoblasticos | Chiquinquira Cancerologia Huila
otras gonadales
Otras
3%k Neoplasias Sogamose | ESE Hospital Region Comfamiliar
Malignas no Bogota Sogamose INC Huila
Especificadas.
: . ESE Hospital San
*% |
34 Otras Leucemiaj Soraca Rafael de Tunja Caprecom
Linfomas y
" neoplasias L ESE Hospital André
38 reticuloendotelia Guican Girardot Comparta
les
Neuroblastoma
y otros tumores Instituto Nacional de
*k A 1
40 de celulas Paipa Cancerologia Caprecom
nerviosas
periféricas
Otras
o neoplasias . Sucursal Clinica
38 malignas no Tunja Saludcoop Tunja Saludcoop
especificadas
Tumores del . .
. . Soata- Hospital de la
36** | sistema n&ioso . S . Saludcoop
central Bogota Misericordia
Linfomas y
- neoplasias Duitama Hospital de la
37 reticuloendoteli  Bogota Misericordia Saludcoop
les
Leucemia Clinica Saludcoop
*
41 linfoide aguda S0gamoso Sogamoso Saludcoop
Lnfomas y - .
: Guaican- ESE Hospital San
*
29 heoplasias Soata Antonio de Soata Saludcoop

reticuloendotelia

Tipo de Caso: *Probable, ** Confirmado.
9.2. Defectos Congénitb€06digdNS 215
Anomalia Congénita (AC)

Las anomalias congénitas o defectos congénitos son un grupo heterogéneo d
patologias caracterizadas por alteraciones estructurales, funcionales o moleculares e
un neonato, heredadas o no, producidas por factde=encdenantes antes de la
concepcion o durante la gestacién a nivel genétimmnosoémico o tisular y cuyas
manifestaciones clinicas pueden ser aparentes mediante abordajes prenatales
especificos, en el momento mismonaeilmiento o en etapas subsiguientesedta

grupo se incluye a las malformaciones congénitas, disrupciones, deformidade:
congénitas, displasias, trastornos metabdlicos y alteraciones funcionales. Es sinéni
de Defecto Congénito

Los siguientes factores deben ser evaluados como parte detritegm de
busqueda e identificacion oportuna de anomalias congénitas: Bntezedentes
familiares de anomalias congénitas. Estos se pueden evaluar analizando la historié
familiar con herramientas simples como el arbol genealdgico. 2) Historia de
exposcion a teratégenos: Los factores fisicos, quimicos o microbioldgicos que afecta
el desarrollo embrionario son una de las causas mas importantes en el desarrollo de
AC. La evaluacion de la exposicién a posibles agentes teratogénicos es fundamenta
para detectar riesgo aumentado de anomalias en el RN. 3) El examen fisico
sisteméatico es una de las herramientas con mayor sensibilidad a detectar
tempranamente anomalias congénitas pero debe emplearse de manera rutinaria y
en la busqueda precisa de signos sugestde anomalias ocultas. 4) Las respuestas
anomalas a laadaptacién neonatal, evaluadas con examenes clinicos o paraclinicos,
que son frecuentes en muchos RN deben ser un signo de alerta para llegar al
diagndstico de un Error Innato del Metabolismo.
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Enla pagina de Instituto Nacional de Salud (IN8)w.ins.gov.c@ncontrara el
protocolo de vigilancia en salud publica y la ficha de notificacion.

9.2.1. Defectos Funcionales

9.2.1.1 Defectos sensoriales:

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

A continuacibn se presenta los casos probables del afio 2015 a semana
epidemiolégiceb0 a los cuales se les debe realizar las acciones de seguimiento para
la configuracién final del caso.

Muricipio de Residencia de

Hacen reérencia a defectos congénitos de enfermedades del ojo o del oido. En este
apartado usted tiene la posibilidad de escribir uno o dos defectos sensoriales, los
cuales se pueden presentar aislados o0 acompafiados de un defecto metabdlico o una

o varias malformeiones congénitas.

9.2.12 Defectos Metabdlicos (incluye Hipotiroidismo Congénito):

Hacen referencia a defectos congénitos de enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas. En este apartado usted tiene la posibilidad de escribir un defecto
metabdico, el cual se puede presentar aislado o acompafiado de un defecto
sensorial o una o varias malformaciones congénitas.

En esta semanse identifi@ron tres (3) cas® de este eveto de interés en Salud
Publica. Menas hijos de padres residentesBogotda — EAPB:Sanitas Belén—
Caprecom y TunjaComparta

Comportamiento configuracién de casos de Hipotiroidismo Congénito

8 a Periodo Epidemiolégico XIII Boyaca 2015
7
6
5
3
b 4
]
o 3
)
© 2
o
0 | BN
| 1l M vV |V | VEVI VI X X | XE | XX
m PROBABLE 0 1 0 0 1 2 2 0 2 0 1
m DESCARTADDO 6 4 4 4 2 1 7 0
CONFIRMADO O | 1 | O ofo|jo0o|o0fo0]oO 0

Periodo la Madre EAPB
Il Tunja Saludcoop Cafesalud
\% Firavitoba* Saludcoop
Toca Comparta
\Y
Toguii Caprecom
Duitama Nueva EPS
Vi
Toguii Caprecom
Paipa Comparta
IX
Togui Caprecom
XI Tunja Comparta
Xl Sachica Comparta
Xl Bekn Caprecom

*Casos en seguimiento.
9.2.2. Malformaciones congénitas:

Hacen referencia a todas las anomalias del desarrollo morfol6gico, estructural,
funcional o molecular, presente al nacer (aunque se manifieste después del
nacimientp En este apartado usted tiene la posibilidad de escribir entre una y cinco
malformaciones congénitas, las cuales se pueden presentar aisladas o acompanadz
de otras malformaciones congénitas o de un defecto sensorial o de un defecto
metabdlico. Si se psentan varias malformaciones congénitas escribalas en el orden
de gravedad.

En esta semanse identifiaron nueve (9)xasos de estevento de interégn Salud

PuablicaHijos de padres residentes en los municipiaipa — Famisanar; Duitama

Cafesalud; 8maca — Caprecom, Puerto Triunfo (Antioguia)lComfama; Puerto
Boyacd— No Asegurado; Ventaquemada Comparta; Chiquinquira Cafesalud;

Sutamarchar Comparta y Coper Emdisalud.
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Comportamiento de las Malformaciones Congénitas, Boyaca

2013- 2015
& 25
8 20
© A
g 15
° 10 ~
(O]
5 10k
Z 0 - o -
Cln T v v v v v [x x| xan | xan
w2015 18| 20| 13|20 | 20| 19| 18| 10| 21| 20| 15| 18] 2
—2014 6 | 6|15 9 12| 9 |10/ 5| 7 |10] 9 [13|11
2013 5| 7617|737 126115

9.3. Vigilancia de Exposicién a Flior

n esta semana se presenta casos de este evento de interés en

murgipios de:

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2015 por

periodo epidemioldgico:

Municipio

San Mateo

Turmequé

Santa Rosa de Viterbo
Pauna y Zetaquira

N° casos

21
5
3
1

salud publica en los

Periodo | ‘ Il v \% Vil vk IX X XE Xl Xl Total ‘
2012 2 0 0 22 26 11 38 33 38 29 36 21 16 272
2013 18 16 22 19 33 29 30 28 27 28 30 25 16 321
2014 10 15 23 17 17 24 20 13 25 31 19 23 15 252
2015 3 8 18 63 153 90 101 77 91 73 48 59 37 821
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Tipo de Periodo Epidenoldgico
10.1. VIOLENCIA INTRAFAMILIARiolencia Contra la Mujer, Intrafamiliar y Violenc
Sexual. ia I I
N . . L \4 X
A continuacion se presentan los municipios que registran casos de viséginia
ino de viol . | idemiold 2015 9 T ® A4 ® o 1 @ ® © S w oA o 0 3
tipo de violencia, en la semana epidemiol6diGade . S g S 8 85 388 2 3 5% 8 8 8
B
MunicipioDe V.FISIC V. V. V. 3 = 2 2 3 3 I 8 3 8 T 85 s g 3
Residencia A PSICOLOGICA NEGLIGENCIA SEXUAL « 2 - 7 7 " A s A A A A A -
B ()
Chitaraque 1 1 0 o L o 9 © @ o K 3 g e o 5
Duitama 3 I > 3 9 8 3 89 g - 8 S 9 g 3 o *
Moniquira 1 ] NN N o
s - : s ¥ % %8888 s 8288 = P
: Kk
22 o o o ™
';?Sbca 1 . 5 8¢ % 2 2 81283 9 9RQ v v v 8
isba —— S
Saboya 1 § 9 g 8 & « o I ~ 9~ o 9 9~ - g
San Jose De Pare 2 —
San Mateo 1 g 5., ¥ Q8 3y 2T 8 88L& I Y T
Santa Rosa De Viterb 1 & =52 "
Sogamoso 3 1 S 285 5 28 3 o 3 5 ¥ &5 8 & v & 9
s>
Tasco 1 n L& <
Tunja 1 S a2 84 8 8 2 3 3 385 & 8 ~ 3
VlracaCha 1 g < [Te) © [ce) o Te] (2] Lol Lol b= (2] [82] - © g
TotalGeneral 17 1 2 1 & 2 R .
< n -
. ., . : S © 8 8 8§ 3 3 &8 8 8 8§ 5 S S5 %
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento por cada tipo de « =) ®
violencia y por periodo epidemioldgico. 0 S @ N @ w oW @ 1w 8 @ o m o &
8 > N N ™ [32] [32] N [32] [32] N N [32] - ™

10.2. Intento de Suicido:

Para las semana$0 s notificaronocho (8) casosal sistema de vigilancia
epidemiolégica de este evento de interés en salud publica.
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Municipio de } de 2016; frente a lo cual esta Entidad hace las siguientes precisiones relacionadas
Procedencia Comfaboy Sanitas Coomeva Caprecom Comparta  Total con la vigilancia en salud publica de las lesiones por arastplosivos (Pélvora y
Duitama 1 1 2 minas antipersonal), asi:
Jerico 1 1 1. La vigilancia intensificada de lesiones por artefactos explosivos (Pélvora y
Puerto Boyace 1 1 minas antipersonal) inicia a partir delde diciembre de 2015 al
Sogamoso 1 1 2 16 de enero de 2016
Tunja 2 2 2. Revisar el protocolo establecido por eitituto Nacional de Salud para la
Total 1 1 1 2 3 8 vigilancia en salud publica de las lesiones por artefactos explosivos (Pdélvora
y minas antipersonal).
Distribucion del intento de Suicidio por Periodo Epidemioldgico, Boyaca afie 2013 3. Una vez el profesional de salud realiza la atencién del lesionado en una IPS
2014y 2015 publica o Privada (UPGD) determina queadacumple con las definiciones
de Lesiones por artefactos explosivos establecidas en este protocolo, debe
registrar la informacion en la ficha de datos basicos y complementarios Cod.
INS 452 y prestar atencion al paciente de acuerdo a las guias de manejo)
e SRR RN Il el I I 4. Realizar la notificaciébn diaria positiva 0 negativa al link:
2014 34 12 29 36 29 36 33 32 43 33 37 38 32 424 https://docs.google.com/forms/d/ImTm9H6bCOiIXg85vTROKM02IDpU4GA

URXNMmV7ULedU/viewform?usp=send_fantes de las7:00 a.m. o en
forma inmediata.

5. De otra parte estos casos se deben ingresar en la notificaciéon semanal de
los eventos de interés en salud publica a través del aplicativo sivigila.

2015 31 35 42 44 35 37 35 32 40 44 41 44 14 474

10.3. Lesiones Por Artefactos Expldpislosra y minas antipersonal) 6. Los casos de menores de ed@sionados por artefactos explosivos se
deben reportar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y a la
En esta seman® se identifiaroncascs de este evento de interés en salud jxal Comisaria de Familia de cada jurisdiccion.

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento afios 2013, 2014 y
2015 por periodo epidemioldgico

X X Xl Total‘

Periodo | Il 1] \% \% Vi vl VIl X
2013 11 5 0 1

2014 22 2 3 1 7 2 1 16 73

X

1 0 2 4 3 3 4 15 50
2
4

N | w | e
=
N
=

2015 11 2 1 2 1 3 4 5 9 5 4 53

La Secretaria de Salud de Boyaca teniendo en cuenta la circular conjunta externa
051 de 2015 emitida por el Ministro de Salud Rroteccion Social y Directora
General del Instituto Nacional de Salud mediante la cual se establecen las directrices
para la vigilancia intensificada, prevencion y atencién de las lesiones ocasionadas
por la fabricacién, almacenamiento, transporte, caalez@cion, manipulaciéon y uso Etbiins o b ks drnen s c =t
inadecuado de la pélvora en la temporada 1 de diciembre de 2015 a 16 de enero
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PARTOS EN MENORES DE 15 ANOS

ESTADISTICAS VITALES:

A continuacion se presenta el comportamiento de los partos en menores de 15 afios en los ultimos dos afios en Boyacé

Comportamiento de los partos smenores de 15 afios, Boyaca 202@15

Peso

Tiempo De

NO

Edad

Régimen

S. Municipio Residencie Sexo (Gramos)  Gestacion  CPN Tipo Parto Madre Seguridad Administradora
1 El Cocuy F 2675 38 7 Espontaneo 14 Subsidiado Comparta
3 Pesca M 1330 28 0 Espontane 14 Subsidiado Comparta
3 Sotaquird M 3710 40 8 Espontédneo 14 Subsidiado Comparta
5 Pesca M 3180 38 5 Espontaneo 14 Excepcion Magisterio
5 Puerto Boyacé M 2750 39 5 Espontaneo 14 Subsidiado Comfaboy
6 Gachantiva F 2735 40 8 Espontédneo 14 Subsidiado Camfamiliar
6 Cémbita M 3450 40 4 Cesérea 13 Subsidiado Caprecom
7 Ramiriqui M 3205 38 6 Espontaneo 14 Excepcion Magisterio
9 Sogamoso M 2960 37 5 Cesarea 13 Subsidiado Comfaboy
9 San Pablo De Borbui  F 2870 38 8 Espontaneo 14 Subsidiado Emdisalud
9 Villa De Leyva M 3130 39 9 Ceséarea 14 Subsidiado Comparta
11 Arcabuco F 2760 37 4 Espontaneo 14 Subsidiado Comfaboy
12 Puerto Boyaca M 2840 39 5 Espontaneo 14 Contributivo Salud vida
14 Tunja M 3160 39 2 Ceséarea 14 Subsidiado Comfaboy
15 Tota M 3340 40 8 Ceséarea 14 Subsidiado Caprecom
16 Pajarito M 3315 39 9 Espontaneo 14 Subsidiado Coosalud
16 Samaca F 3140 40 6 Espontaneo 14 Contributivo Saludcoop
17 Paipa M 2552 38 11 Espontaneo 14 Subsidiado Comfamiliar
18 Tunja M 3015 41 8 Cesarea 14 Subsidiado Caprecom
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18 Puerto Boyaca F 2900 38 3 Espontaneo 14 Subsidiado Ecoopsos
18 Pisba M 3260 39 8 Cesarea 14 Subsidiado Comparta
18 Duitama M 2875 35 4 Ceséarea 14 Subsidiado Comparta
20 Motavita M 2910 37 0 Espontaneo 14 Subsidiado Emdisalud
20 Pesca M 3355 40 9 Espontédneo 14 Subsidiado Caprecom
20 Duitama F 2960 40 9 Espontédneo 14 Subsidiado Comfaboy
20 Santana F 3235 38 6 Cesarea 14 Subsidiado Comparta
21 Tunja M 3525 39 9 Cesérea 14 Subsidiado Salud vida
21 Campohermoso M 2765 36 3 Espontaneo 14 Subsidido Coosalud
21 Guateque F 1760 32 1 Espontaneo 14 Subsidiado Emdisalud
22 Tunja F 2860 38 3 Cesarea 14 Subsidiado Comparta
23 Tunja F 3380 38 8 Cesarea 14 Subsidiado Comfaboy
24 Maripi F 2350 38 5 Espontaneo 14 Subsidiado Comparta
24 Paipa F 2870 37 5 Espontaneo 14 Contributivo Saludcoop
26 Garagoa M 1660 32 4 Espontaneo 14 Subsidiado Comfamiliar
26 Cubara M 2700 40 5 Espontaneo 14 Subsidiado Caprecom
26 Otanche F 2550 36 8 Cesarea 14 Subsidiado Comparta
27 Maripi M 3700 38 3 Cesérea 14 Subsidiado Comfaboy
30 Tunja M 3190 40 4 Espontaneo 14 Subsidiado Caprecom
30 Villa De Leyva M 3510 40 6 Espontaneo 13 Contributivo Saludcoop
31 Chiquinquira F 1500 35 6 Ceséarea 14 Subsidiado Comfamiliar
31 Chiquinquira F 1900 35 6 Ceséarea 14 Subsidiado Comfamibr
31 Chitaraque M 3615 40 7 Ceséarea 14 Subsidiado Comfamiliar
31 Bricefio F 2935 39 6 Ceséarea 14 Subsidiado Emdisalud
31 Maripi F 3225 39 6 Ceséarea 14 Subsidiado Emdisalud
32 Ventaguemada F 1840 39 2 Ceséarea 14 Subsidiado Comparta

1 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca




ﬁ E Aw Gobernacién de
YOrguIIo de Amem:a

ETARIA DE SA

Semana epidemiol6gica N° 50 de 2015 (Del 13 al 19 de dicienhdi2015)

Boletin Epidemioldgico de Boyaca

33 Campohermoso M 3105 36 9 Espontaneo 14 Subsidiado Coosalud
33 Covarachia M 2375 39 2 Espontaneo 14 Subsidiado Coosalud
33 Villa De Leyva F 3060 38 6 Cesarea 13 Subsidiado Comparta
33 Tunja F 2080 36 1 Ceséarea 14 Subsidiado Caprecom
35 Puerto Boyacé F 3200 38 1 Espontéeo 14 Subsidiado Comfaboy
36 Santana M 2845 38 6 Espontédneo 14 Subsidiado Emdisalud
36 Cuitiva M 2995 38 8 Espontaneo 14 Subsidiado Caprecom
36 Otanche M 2600 38 4 Espontédneo 14 Subsidiado Emdisalud
37 Pauna M 3325 39 6 Cesarea 14 Subsidiado Salud Vid
37 San José de Pare F 2975 38 3 Cesarea 14 Subsidiado Emdisalud
37 Cubara M 1600 SD 3 Espontaneo 14 Subsidiado Comparta
38 Puerto Boyaca F 4000 41 5 Cesarea 14 Subsidiado Comfaboy
38 Gachantiva F 2780 39 10 Espontaneo 14 Subsidiado Caprecom
38 Quipama F 2480 37 0 Espontaneo 14 Subsidiado Comparta
39 Duitama M 2610 38 13 Cesarea 14 Subsidiado Comfaboy
39 Gameza M 3115 39 10 Instrumentado 14 Subsidiado Caprecom
40 La Victoria M 3125 40 7 Espontédneo 14 Subsidiado Coosalud
41 Maripi M 2960 37 4 Ceséea 14 Subsidiado Emdisalud
42 Chita M 3885 39 9 Cesarea 13 Subsidiado Caprecom
42 Sogamoso M 2585 36 1 Espontaneo 14 Subsidiado Salud Total
44 Belén F 3304 39 9 Espontaneo 14 Subsidiado Comfamiliar
44 Tunja M 3290 39 14 Espontaneo 14 Contributivo Saludoop
46 Sogamoso M 3440 37 8 Espontaneo 14 Subsidiado Comparta
48 Paipa F 3450 40 5 Ceséarea 14 Subsidiado Caprecom
48 Puerto Boyaca F 2900 39 2 Espontaneo 14 Subsidiado Comfaboy
48 Otanche F 2815 38 7 Ceséarea 13 Subsidiado Caprecom
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48 Tunja M 1820 32 2 Cesarea 14 Subsidiado Caprecom
49 Otanche F 2815 38 7 Cesarea 13 Subsidiado Caprecom
49 Tunja M 1820 32 2 Cesarea 14 Subsidiado Caprecom
50 Pauna M 2665 36 4 Espontaneo 14 Subsidiado Salud Vida
50 Toca F 2450 37 8 Cesarea 14 Subsidiado Comparta

RECOMENDACION GENERAL:
La Resolucion 2175 de 2015 establece el anexo técnico para el reporte de atencion
de las IPS a menores de 18 afios, gestantes y atenciones de parto, a través de laLas UPGD y UNM #den realizar una unidad de Andlisis mensual para revisar la
plataforma PISIS del SISPRO, ademas se adopta el mecanismo para la transferencia@alidad de los datos, clasificar los casos reportados y hacer los ajustes respectivos a
de los archios. SIVIGILA, de cada periodo epidemioldgico segun protocolo de vigilancia en salud
publica.
Las IPS deberan hacer él envi6 de la informacién de pacientes menores de 18 afios,
mujeres gestantes y parto, mensualmiestediez (10) primeros dias del mes Los ajustes a laoctificacion de eventos no deberdn superar las cuatro (4) semanas
siguiente a la fecha de corte. después de la fecha de reporte de cada evento de interés en salud publica.

Nota: No olvide realizar la notificacion semanal al correo electrénico
sivigilaboyaca.salud@boyaca.govsivigilaboyaca@gmail.como al conmutador
7420111 extension 4172, 4170, 4140 4179, a mas tardar los martes a las 5 pm.

Esta Informacidon epidemiolégica corresponde a los casos notificados por los
municipios (UPGDWYNM) incluyen casos sospechosos, probables y confirmados de
eventos en salud publica y esta sujetooareccion en la medida que se notifiquen
ajustes a semanas anteriores.

o0 EI contenido de este documento y/ o
destiatario intencional y puede contener Informacién legalmente protegida por se
privilegiada o confidencial. Si usted no es el destinatario intencional de este docume
por favor comuniqgueme de inmediato y elimine el documento y sus anexos. Igualme
cualguier retencién, revisiébn no autorizada, distribucién, divulgacion, reenvio, copiz
impresion, reproduccién, o uso indebido de este documento y/o sus anexos, €
estrictamente prohibida y sancionada |

Elabor6 Grupo Vigilancia en Salud PUbIESASUB.
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