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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PU

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

ElBoletin Epidemioldgico Semad&8ES, es un boletin con informacién epidemiol4gica
priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del departamento, notificada
semanalmente a la Secretaria de Sal@dRbyaca a través del Sistema de vigilancia

en salud publica (Sivigila). El numero de casos en el BES, puede variar después de que

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

+ Notificacion UNM:

CONTHIDO
En la semana epidemioldgica 12, se recibié notificacion del 100% de las Unid

Notificadoras Municipaé (123/123). la meta del cumplimiento del indicado

Cumplimiento en la notificacién 2 Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumula
Comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica 5 99,8%
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En la semana 11 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal de losdel indicador Nacional es del 90%, arte de ésta semana se lleva un acumulado ¢
eventos de interés en salud puhlica 97,5%.

Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyaca 2017.  Grafico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Boyac&2®Q¥5
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— gingg% Municipios A continuacién, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
85% y 91,9% Chita,Corrales y EI Espino gizﬂéig)qzszljeenggﬁpldem|oIog|co (redizaron la notificacién semanal de EISP,
92% y 99,9% '
o | Municio | UPGDenSilencio Epidemiologico
A continuacion, se presentan los municipios que han presentado silencio epidemiol6gico Tunja Corporacion Ml IPS Boyaca Sede Norte
(no realizaron la notificacion semanal de EISP) en el 2017. Moniquira Colombiana de Salud SA Sede Moniguira
Semana Epidemioldgic: Municipios Silencio Epidemiolog Puerto Boyaca Colombiana de Salud SA sede PodBbyaca
1 Corrales y El Espino
10 Chita 4+ Silencio Epidemiolégico UPGD

o En esta semana el 98,6% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos real
%+ Notificacion UPGD: la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, sedirabio en

los lineamientos para la vigilancia enushpublica.
Para la semana epidemiolédgica 12 se recibié notificacion de 216 (98,6%) de las 219

Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadasetta del cumplimiento
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Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 12 por UPGD, Boyacé 2017. LosLineangntos para la vigilancia y control en salud publica @6tkblecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que ge
informacion de interés, deberan efectuar la notificacién de aquellos eventos de re|
obligatorio defnidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los térn
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacién, periodicidad y des

oportunidad de la informacimnotificada.

envio de la notificacién a la Secretaria de Salud los miércoles antes de las 10:0(
Unicamente al correo sivigilaboyaca@gmail.com.

Rango Municipios
<=84,99% Moniquirad yPuerto Boyaca
85% y 91,9%

92% y 99,9% Tunja
100%

Todos los municipios debearificar y ajustarde forma reglar el listado de

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

caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en

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

habilitacion; en los demas casos se debera conservar el cédigo dieabgii.

encie | a pci -n =6si 6. So
opi st I t

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacién. Las
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales dejemamtizar

el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren y
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a
vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
4+ Pardlisis Flaccida Aguda

En la semana epidemiolégica @@ se notifican casos probables de PFA en menor de
15 afos.

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

Los diagndsticos diferenciales que deben s@dds en cuenta para notificacion de
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segin la
configuracion clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 A80
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 AB6.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 A8B.8
Meningitis asépticallinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Mielitis transversa 3239 G37.3
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Polineuritis 357.9 (G62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 Gr2.8
Hemiplejia subita infantil 3429 (80.2G810
Paralisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 344.8 R29.8
Intoxicacién por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las
recomendaciones del plan es&gico para la erradicacion mundial de la poliomielitis

y la fase final 20136 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigilancia A continuacién se describen los diagndsticos para la busqueda activa de tos fer

establecidos en el Plan de Erradicacién por encima del 80% y la tasa esperada de
notificacion igual o mayor a un cgsrobable por cada 100.000 menores de 15 afios;

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa
notificacién de casos probables establecida se deben reportar durante el afio m

cuatro (4) casos.

A continuacion se presem comportamiento de los indicadores para la vigilancia
la Paralisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de erradicd
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca a@mA7.

Indicadores

N° casos probables de PH
detectados.

Meta

2012

2013

2014

2015

Resultado

2016

2017

7

7

9

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

1.9

2,02

2,65

% de casos invegtdos
dentro de las 48 horas
siguientes a su notificacié

80%

71.4%

66.6%

29%

43%

43%

57%

% de casos con muestra
heces oportuna recolectaq
en los primeros 14 dias d
iniciada la paralisis.

80%

100%

100%

86%

71,4%

89%

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

80%

80%

100%

100%

67%

100%

% de muestras de hecq
procesadas en €
laboratorio en los primero
14 dias luego de sl

recepcion.

80%

100%

83.3%

83%

100%

100%

4+ Tos ferina

En la semana epidemioldgic2 ho se notifican casos probables de este evento

interés en salud publica.
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Diagnostico . CIE 10 + Difteria:

Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371 En la semana epidemiolégica &2 2017 no se reportan casos probables de esfe
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella| A 378 evento de interés en salud puablica.
Tos ferina, no especificada A 379

4+ Rubéola:

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

notificados, la direcgh municipal de salud realizara la IEC en todos los casos EN la semana epidemiol6gica @i2 2017 no se reportan casos sospesos de este
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como €vento de interés en salud publica.

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

caracteristicas de la viviendearacteristicas de la familia, relacion de habitantes del + Sarampion:
hogar, antecedentes de vacunacion, bldsqueda activa comunitaria, operacién de ) o
barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe. En la semana epidemioldgica @2 2017 no se reportan casos sospechosos de gste

evento de interés en salud publica.

En el siguiente cuadro se presentan los gasdenadospara el afio 2017: . »
A la fecha para el departamento no se han notificado casos sospech@swarmeion,

Semana Municipio Residencic sin embargo en la Basqueda Activa Institucional en los RIPS de enero se idenfificarc
Epidemiologica & Atencion Edad Aseguradora casos con diagndsticos compatibles en las siguientes UPGD:
3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo - No
3 Ventaquemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo MUNICIPIO RAZON SOCIAL DX NOM_ CIE CASOS
ESE HOSPITAL
A continuacién se presentan los casos confirmados ernoelop2012 a 2017 a la CHIVOR R'ﬁ'ﬁgﬁég@%& O AssX ESCARLATINA 1
fecha:
HOSPITAL REGIONA -
CHIQUINQUIR| DE CHIQUINQUIRA| B082 EXANET,\EIFMEARSMUEBD'TAOD][SEXTA 1
Periodo | Il | Il IV V| VI VII| VIl IX]X]| Xl XIl| Xlll Total E.S.E. )
2012 |5|1[3[3[0[1]4[3[6|6|7]4]3] 46 AQUITANIA | ESE SALUD AQUITAN B082 A ermebaol ] 1
2013 |2)2)1]2]1]1]0}2]2]0/1]0] 1] 15 CIENEGA | ESE PUESTO DE SAl gog- EXANTEMA SUBITO [SEXTA
2014 0{1/0|0|0}|2|1]0(]2|0(2|0]0O0 8 DE CIENEGA ENFERMEDAD]
2015 0101212112111 2]3]0]0]0] 2] 15 ESE CENTRO SALU ESPIIENCFIEI%S\ISA\I \éIARRAkCNT?ERIZ
2016 [3]1/0/1(2/0|1,0)2/1/1/0/]0 ] 12 COMBTA COMBITA BO9X | pOR LESIONES DELAPIELYD !
2017 2 2 MEMBRANAS MUCOSAS
A38X- | ESCARLATINAXANTEMA SUBI]
ESE HOSPITAL
. A Anita- B082 | [SEXTA ENFERMB]- INFECCION 5
+ Sindrome de Rubéola Congénita: REGIONAL DE DUITA| oo VIRAL NO ESPECIFICADA
; DlGai i ESTUDIO E EXANTEMA SUBITO [SEXTA
En la semana epidemioldgic@ tle 2017 nose notifica cas® sospechosale este INVERSIONES MEDI( B082 ENFERMEDAD][ 4
evento de interés en salud publica. DUITAMA S AESIMED S-AP
CLINICATUNDAMA o) EXANTEMA SUBITO [SEXTA
4+ Tétanos S.A. ENFERMEDAD]
- INFECCION VIRAL NO
] o SOCIEDAD CLINICA 5o | ESPECIFICADA, CARACTERIZ |
En la semana epidemiolégi¢2 de 2017 no se reportan casos [mables de este BOYACA LTDA POR LESIONES DE LAPIEL Y O
evento de interés en salud publica. MEMBRANAS MUCOSAS

SECRETARIA DE SADBIBOYACA SEMANA 12_2017 VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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PUERTO HOSPITAL JOSE | pooo EXANTEMA SUBITO [SEXTA
BOYACA | CAYETANO VASQUE ENFERMEDAD]
ESE CENTRO DE SA
PACHAVITA | NUESTRA SENORA[ B082 EXAN;E,’;”EARS,\’AUEBS;CS][SEXTA
GUADALUPE
5 ESE CENTRO DE SA EXANTEMA SUBITO [SEXTA
SACHICA SACHICA B082 ENFERMEDAD]
SAMAGA | ESEHOSPITAL SAN| A38X- | ESCARLATINANFECCION VIRA
MARTA DE SAMACA BO9X NO ESPECIFICADA
ERITEMARECCIOSO [QUINTA
sanTana | ESECENTRO DESA) BOSS" | ENFERMEDADNFECCION VIRA
NO ESPECIFICADA
INFECCION VIRAL NO
SOATA ESE HOSPITAL SAY oo | ESPECIFICADA, CARACTERIZ
ANTONIO DE SOATA POR LESIONES DE LA PIEL Y D
MEMBRANAS MUCOSAS
ESE CENTRO DE SA
SOCOTA SAN ANTONIO | B083 ER'TEMé“N'FNEFSﬁE'E?ASD? [QUIN
SOCOTA
j INFECCION VIRAL NO
UNIDAD BASICA ESPECIFICADA, CARACTERIZ
SOGAMOSO SOGAMOSO BO9X' | pOR LESIONES DE LA PIEL Y D
MEMBRANAS MUCOSAS
. ESE GUSTAVO EXANTEMA SUBITO [SEXTA
TIBANA | R OMERO HERNAND| B082 ENFRMEDAD]
EXANTEMA SUBITO [SEXTA
TocA | ESECENTRO DE SA| BOS2- ENFERMEDAERITEMA
DE TOCA B083 INFECCIOSO [QUINTA
ENFERMEDAD]
ESTUDIO E 5082 EXANTEMA SUBITO [SEXTA
INVERSIONES MEDI( 5992 | ENFERMEDADNFECCION VIRA
S A ESIMED S-P NO ESPECIFICADA,
TUNJA INFECCION VIRAL NO
CORPORACION IS goov | ESPECIFICADA, CARACTERIZ
BOYACA NIEVES POR LESIONES DE LA PIEL Y D
MEMBRANAS MUCOSAS

Para aseguar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada
sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificaciéon de

sospechosos de dos 0 més casos por cada 100.000 habitantes y para la vigiland
SRC igual o mayor a waso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo antg

de
asos
ia de
Brior

significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de

casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio n
veinticinco (25) casos.

A continueidn se presenta el comportamiento de los indicadores para este even
el departamento de Boyaca:

Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca a@0A 7.

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

detectados.
Tasa de notificacion pg
100.000 habitantes.

% De casos co
investigacion en 48 horas

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

44,4%
55,5%

80% | 68% | 70% | 78% 78%

% De casos con muestra
sangre adecuada

% De muestras de sangf
que llegan al laboratorio

80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 82%

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

<5 dias Iluego de s
recoleccion.
% De resultados d¢

laboratorio reportados <4| 80% | 91% | 97% 98% 91% 90%
diasluego de su recepcior

Estas UPGDs deben revisar la historia clinica y determinar si esté frente a un caso

sospechas y adelantar las acciones de vigilancia y control en salud publica

establecidas en el protocolo.

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiabddigica t
caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o rubéola pongieede
fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

- erupcidn maculpapular o exantema.

- tos o coriza o conjuntivitis.
- inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y

artralgias.

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

SEMANA 12_2017

+ Evento Supuestamente Atdibai la Vacunaciéon o Inmunizacion:

En la semana epidemioldgic@ tle 2017 nose notifica casos sospechostzseste
evento de interés en salud publica

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

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

2012 11 3 3 2 2 1 0 1 18
2013 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23

1 0 2 1
2 3 3 0

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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2004 0 312 1 1 0 O 2 1 5 0 0O O 14 1 Eventos que ponen en riesgo la vida

20056 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 O 14 9 Errores relacionados con el programa

2006 001 01 1 2 3 3 01 0 0 12 1 Eventos que causan discapacidades

2017 0 1 2 3 1 Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglom

de personas.
Segln Lineamientos 2017 paeaPrevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica ¢ Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes
del Instituto Nacional de Salud, los eventos inmunoprevenibles en los que se solicita administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunal
realizar unidad de anlisis son los siguientes: inmunizacion.
Evento Unidad de analisis + Parotidis:

Paralisis flacida aguda

Casos sin muestra o con muestra inadecuada y todo caso
de PFA fallecido.

Casos de polio paralitica asociados a la vacuna oral o por
virus denvados de vacuna.

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

Sarampion y Rubéola

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

Sindrome de rubéola congénita

Todo caso con IghM positiva o dudosa
Todo caso sin muestra

Tétanos neonatal

Todo case notificado

Tétanos accidental

Todo caso de muerte

Tos ferina

Toda muerte por tos ferina.

En esta semana para el departamento se registanasosle este evento de interés

en salud publica, distribuidos en los municipios de:

N° de casos

Municipio
Sogamoso

4

Duitama

3

Chivata SochaSomondocgd&utamarchgmunja

Todos las muestras rechazadas por motive de
recoleccion o conservacion inadecuada y que lleguen sin
ficha epidemiclégica.

Todo caso probable sin muestras para identificacion del
agente causal.

Toda muerte en caso probable de difteria.

Muertes relacionadas con el evento

Toda muerte por MBA causada por 5. prieumoniae, N.
meningitidis y H. influenzae

Todo caso al que se le inicie antibidtico antes de la toma
de muestra con: analisis citoquimico y sintomatologia

Difteria

Varicela
Meningitis
(MBA)

bacterianas agudas

1

En el siguieatgréafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2(
con referencia al 2016.

Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@Da.7.

compatible con MBA v cultivo negativo.
Toda muerte, eventos graves, inusuales o masivos y
errores programaticos.

Eventos
atribuidos  a
Inmunizacion

supuestamente
la wvacunacion o

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmun{E&#dA) define como
caso s o0s pRadente gue presenta gualquier trastorno, sindrome, signo o
sintoma, después de la administracién de una vacuna y que el publico, los padres, el
paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relatooan la
vacunacién, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
i nmuni.zaci n o

Criterios de casos sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados
son aquellos que cuiap con la definicion operativa de caso y los siguientes criterios:

25

20

15

10

v A
TV TR

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2017

2016

1 Abscesos en el sitio de administracion.
1 Eventos que requieren hospitalizacion
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VIGILANCIA EN SALBDBLICA

eradc

a la
Cion

17




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOAXCA

En el siguiente cuadse presenta el nimero de capos periodo epidemiologico de
los afios 2012 a 2017 a la fecha:

Periodo |
2012 |27 (24|18 |15 |15(15| 9 | 10 | 27|24 |20 | 39| 18 | 261
2013 |22 |21 |25|17 (18| 7 | 16| 20 |23 |24 |14 | 22| 16 | 245
2014 |48 |58 |53 |42 |33 (31|18 | 17 | 25|20 |32 |18 | 12 | 407
2015 |17 |17 |11 |13 |14 |17 |15| 20 |23 |28 |36 |49 | 41 | 301
2016 |41 |38 |28 |38 |27 |15 |41 |58 |45 |52 |36 | 44 | 33 | 496
2017 | 37 | 26 | 31 94

En elperiodo epidemiolégico Il de 2017, el canal endémico muestra que el evento se

ubica en la zona de ALARMA.

Gréfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2017.

60

50

40 ZONADE

EPIDEMIA
30
SEGU

10

0 ZONADE

EXITO
| I m v v v vl vil IX X XI Xl Xl

Fuente: Sivigila 20128 2017.

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

¥ Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de |

parotiditis.

#  Suministrar farmacion a todos los contactos de los casos sobre la enfermedad y

la importancia de la consulta en caso de sintomas.

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA
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En la semana epidemioldgita se registramt7 casos de este evento de interés ¢
salud publica en los municipios de:

Municipio N° De Casos

En el siguiente adro se presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégicg
los afios 2012 a 2017 a la fecha:

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

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

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

Ante la ocurrencia de un brote de parotislisée notificara de manera inmediata
se realizara investigacion epidemioldgica de campo y se enviara el informg
brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Ante un brote se debe tomar muestras para caracterizacién del evento.
En todo caso de muerterparotiditis se debe hacer investigacion epidemiolégi
de campo, necropsia y unidad de andlisis.

* Varicela:

Sogamoso

Belén

Chiquinquira

Tunja

N | B~|O1|00|©

Santa Rosa De Viterbo, San Pablo De Borbur, Duitan
Cerinza

Socha, Nobsa, Tibasosa, Ventaguemada, Santana,
Jenesano, ChivdRondonMiraflores, Otanche, Villa De 1
Leyva, Paipa, Raquira

Peri Tot
| Il 1 vV \Y VI Vil VI IX X Xl Xl Xl
odo al
Y < o © 15} - ™ <t @ o ™ © N~ o} 3
g ~ Lo 1<) < o N © © © o ~ ) ™ 2
IS ~ ~ N I\ 1) ™ N ~ ~ %) ~ RN - 9
L
«© N~ ~ © © © © © ™ o © © o © ©o
1 <
3 ) ~ < ~ 1%} 153} ™ o < Ire} = © © NJ
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< ~ 1. Obtener los datos de identificacion y localizacién de cada uno de los gas
g g2 /8|8¥ 3|83 |B|B|&5|g|d |3 diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila
IS N ~ ™ N [V Y N N N ™ < ™ N 9 g g_, : . .,
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion
2 lalolgls|glaslelelsislglale|g ant_et_:edente de contacto de otros casos, incluyendo la identificacio
Sl |& |3 |Q|N|JI|R|IF|Q|8 8|3 ]|¢%g individuos susceptlbllgs. N
3. Realizar la evaluacién de los cocttas y otros factores que facilitan 13
clalglglgslglalalalglglalelz]| transmision de la enfermedad. _ o
QRIS |8 |® |d |/ ||| Q@ |&|®» ||| Q 4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos cas
reportarlo inmediatamente.
N oo | o o 5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investiga
s I5I5l|g|e|e|jeje|jejeje|ejel°e s epidemidogica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.
. B _ . Para elperiodo epidemioldgicol ltle 2017, el canal endémico de varicela muest
A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017. gue el evento se ubica en zona detéx
Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617 Gréfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2017.
120
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60 200 z
" 150 —%—¢ SEGuURIDAD
100
20 50
ZONADE
0 EXITO
0 | i m v v Vv vl vl IX X X XIE Xl
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
—o—ANO 2017
N 2017 2016

Fuente: Sivigila 2018 2017

Fuente: Sivigila 2016 2017.
Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion + Meningitis Bacteriana Aguda
epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
siguientes aspectos:

Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterig
Agudas (MBA), se vigilaraadas las meningitis bactenas con énfasis especial la|
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causadas po!S. pneumonia®l. meningitidiy H. influenzaedeben realizarse las U Meningitis Por Neumococo
siguientes acciones:

En esta semanao se notifican casade este eventoA continuacion los casop

Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se confirmados en el afio:
realizara investigacién epidemiol6gica dempo dentro de las 48 horas a partir de
la notificaciénindicando descripcién completa de barrido de vacunacion y acciones

Municipio procedencic Identificacién
de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

- lugar de atencién
8 Tunja 1044602604 | 30 afios | Cafesalud

Semana

Edad @ Aseguradora

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

Ante caso confirmado de mentiggbacteriana por otros agentes, se debera realizar En esta semam se not|f|can casos probaples de este evento
el ajuste 036 con agente 0406 y en | a (Pesc I pc p o lrag at
identificado

i Otros Agentes Bacterianos

indicar

. N : . eriodo epidemiologico:
A todas las muertes notificadas por meningitis bactedanaagenteS. pneumoniae P P g

N. meningitidig H. influenzaese les hara investigacion epidemiologica de campo, :
necropsia y unidad de analisis dentro de las primeras cuatro semanas de la  Periodo 1 Il Il IV._V_ VI VIl_Vill X X XI_XIl Xl Total

notificacion. 2002 0 0 1 2 30 1 1 0 OO0 O O 8
Deb i dad d slisis a tod & se |e inici tibict es d 2003 0 0 O OO2 0 O O OO0 10 3
ebe realizarse unidad de andlisis a todo casqu# se le inicie antibiético antes de
la toma de muegd con: analisis citoquimico y sintomatologia compatible con MBA y 2014 1 2 10 00 O 2 1010 0 8
cultivo negativo. 2006 0 0 0O OOO 121 O O30 0 1 5
o , i oo 2006 0 3 0 1 0 0 1 1 O O 0 1 7
Para los casos descartados de meningitis bacteriana aguda, se contara con epicrisis y 2017 0 1 1 2
reportes de laboratorio para su justificacion.
U Meningitis por N. meningitidis + ESHIRAG (Vigilancia Centinela)
En esta semarse notifica un casmnfirmadade este evento En éstalltima semana se notificenatrocasos de este evento de interés en sal

publica, procedentes dBuitama (1) y Tunja (3la Unica Institucién centinela d

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

Ld
el

Municipio procedencic L departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es refoger

Seman% - Jugar de atencion _'dentificacion - Edad | Aseguradora minimo 5 muizas semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados
] N Fuerzas con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evolucion; cor el fin

11 SogamosoBogota | 1104435273 | 18 afi0s |  \riitares de conocer la etiologia de los casos de infeccion respiratoria aguda grave, tengr en
cuenta que si sebtienen resultados de cultivos microbiolégicos en la Institficion

prestadora de servicios de salud también deben tenerse en cuenta para realizar el

0 Meningitis Por HIB ajuste respectivo.
En esta semana no se notificasos de este evento Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de tompa de

muestra enesta institucion es de: 100%, correspondiente en68stras recolectadag
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alafecha. De estos 8D% (12) se han descartado por laboratorib3,3% (8 caso3 con los casos con alta probabilidad de muerte subita del lect&ste evento es de
se confirmaron por laboratoriy 39 se encuentran aln soshesos, lo cual equivale notificacién inmediata.
a un 69%; a cantinuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos segun agente y

municipio de procedencia. En esta semana epidemiolégitase notifican casds este evato de interés en salud
publica. Mediante unidad de analisis de caso notificado en semanas previg
Municipio AdV | VSR | Enteroviru| Bocaviru{ Parainfluenza 4 Total descarto el caso, por lo cual no se cueatacasos de este evento a la fecha
PAIPA 1 L A conti i6n el tamio del t f teri
VENTAQUEMAL 1 > 3 continuacion el comportamio del evento en afios anteriores
TTUNJIA i g 5 1 i 171 Periodo | Il Il IV V VI VIl VI IX X X XI Xl Total
ota
AdV: Adewovirus; VSR: virus sincitial respiratorio 2014 0 0 10 111 1 11000 !
2006 00 1 1.1 1 0 O O OO 1T 1 6
- o . 206 0 0 02120 0 1 0O0 O O 4
+ Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada 2017 0 0 O 0

El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento de las . .

Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi osentar |&2€ acuérdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el &RSla
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencion y el control del evento. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Sa
Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investigacihOPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad dei@pa
epidemiolégica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicién de 9€ este evento el personal de salud debe acceder a informacion actualizada 3
IRAG iusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en medio €St eénfermedad y estar familiarizado con los principios y procedimientos pa

magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisiﬂ?an‘?lo de infecciones por el MBR®V, asi como capacitado para indagar sobre |
o historia clinica del paciente istota de viaje del paciente para conectar esta informacion con los datos clinicg

En esta semana se notifica un cdsoeste eventgrocedente dePachavita, con El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG d
condicion final vivo. La totalidad de los casos notificados (7) se encuentran sospechost!Sitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos estable
en el Sistema de vigilancia. por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion. .

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas
En lo corrido del afio se han notificado 7 casos procedentes de Tunja (2), Soraca (1Prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Durante |a atencion
San Pablo de Borbur (1), Sogam@é} Chivata (1) y Pachavita. Pachavita tiene la  d€ €asos probables o confirmados de infeccion pdviERS-0V; ademas de las
investigacion de campo pendiente. precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales

+ Mortalidad por IRA en < 5 afios: Sala de espera o trigje:

Se considera mortalidad por IRA a todo Menor de cinco afios que fallezca por causa-0S Pacientes identificados con infeccion respiratoria aguda deben ser ubicad
basica, directa o relacionada con IRA (Infeccion Resgr Aguda). En las area separada de los otros pacier®; Usar mascarilla quirdrgica para el examen

de mortalidad atribuible a los problemas respiratorios perinatales, en especial a los INfeccion respiratoria aguda; Lavar las manos antes y después del contacto

mortalidades por IRA en los menores hasta un mes de vida, se deben excluir los cascontacto préximo al entrar en la habitaciéon o cubiculo donde estan los pacient}s cor

que tienen relacion con la prematurez, con las enfermedadgénitas y a los casos paciente o su entorno e inmediatamentepirés de remover la mascarilla quirargica.

de mortalidad en los que el menor presente un cuadro infeccioso de origen intrauterino
o relacionado con el parto. Adicionalmente se debe hacer el diagndstico diferencial
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Areas de atencién al paciente Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@08.7

. . . - - . 6000
Limitar el nmero de trabajadores de salud, familiares y visitantes que tienen contactc
con un caso probable o confirmado de infeccién por el MIERSHacer un listado de
todo profesional de salud o visitante que entre en contacto con el paciente; Coloque 5000
al paciente en habitaciones individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones
para aislamiento por via aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan 4000
disponibles, ubar a los pacientes con el mismo diagndstico juntos; Visitiante y
trabajador de la salud, contacto de un caso probable o confirmado de infeccién por
el MER&CoV deben siempre utilizar: Respiradores (tip85\N Proteccion ocular 3000
(anteojos o gafas),dBa con mangas largas, limpia, Guantesestériles (aunque
algunos procedimientos podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable
para algunos procedimientos que se espga@duzcan altos volumenes de fluido que
puedan penetrar en el vestido; efizar higiene de manos antes y después del
contacto con el paciente o con los objetos del entorno, asi como también 1000
inmediatamente después de retirar el equipo de proteccion personal.

2000

En relacién al movimiento de pacientes (casos probables o confirmadiss

infeccion por el MERS0V): 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
2017 emmm=2015 e=—2016

Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes fuera del area de aislamiento

a menos que exista una necesidad médica. Ante esto Ultimo debe utilizarse rutas que

minimicen la exposicién al personal, a otros pacientésitantes.Debe considerase El canal endémico departamental, para esta semana se encuerdfdimite de la

en estos casos la utilizacién de equipos portables de diagnésticos (Rayos X, ecografigona deEpidemiade alarma

u otros); Notificar, antes de transportar el paciente, al area o institucion de recepciéon .. L. .

sobre el diagnostico probable o confirmado gelciente y sobre las precaucioneg Grafico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2017

necesarias para el manejo del paciente (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y7000

desinfectar las superficies con las que el paciente tuvo contacto. 6000

Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados ambignte

dedicado y bien ventilado limitando el niumero de personas presentes durante el 5000

procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atencior

del paciente. 4000

3000
+ Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agikfa

Al término de da semana se notificar@l12 casos, registrandondescenso frente 2000
a la semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de
las otras semanas. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento en |
ultimos tres af%o

1000

0
1. 3.5 7.9.1113.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47 49 51.
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A continuacion se presemtas munijgios que en esta semana reportan casos.

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

N° casos
NO NOTIFICO

> 150

100 Y 150

50 Y 100

<50

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

Municipios

Tunja (1049)Sogamoso
(640), Duitama (666),
Chiquinquira (255).

Samaca, Sata, Socha,
Paipa, Puerto Boyac4, Sani
Rosa de Viterbo, Santana,
Ventaquemada y Saboya
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1.2.

%+ Tuberculosis:

En la semana epidemiolégica nimero 12 se notifican dos casos delagdigr®uerto
Boyacanotifica urcaso procedentde Doradal Antioquia, y Bogota Notifica un caso

ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS

procedente de Sogamoso.

Municipio de Extra
S.E.| procedencia | Edad| Genero| Pulmonay ulmonar Aseguradora
/atencion P
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
Sogamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
5 Puerto Boyaca| 92 M 1 Ecoopsos
Campohermos( 45 M 1 Coosalud
Puerto 1
Triunfo/Puerto | 46 M Fiduprevisora
3 | Boyaca
Otanche 73 M 1 Comfamiliar
Oicata 82 F 1 Nueva EPS
4 Puerb Boyaca | 17 F 1 Ecoopsos
Tunja 89 F 1 Comparta
Tunja 20 F 1 Comparta
5 | Duitama 75 M 1 Comparta
Garagoa 61 M 1 Nueva EPS
Sogamoso 61 M 1 Coomeva
6 50 F 1 Compensar
Boyaca 74 F 1 Comfamiliar
Cubara 37 M 1 Comparta
7 | Garagoa 47 F 1 Emdisalud
8 | Cubara 12 M 1 Comparta
9 | Tunja 27 M 1 Fiduprevisora
10 | Miraflores 30 M 1 Mallamas
11 | Tunja 78 M 1 Coosalud
11 | Garagoa 54 M 1 Cafesalud
11 | Tunja 54 F 1 Sanidad Militar
12 | Sogamoso 48 M 1 Nueva EPS

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

A continuacién, se presenta ebmportamiento 2012 a 2016, por periodog
epidemioldgico:

Period Vv X Xl Tota
2012 |6 6| |9 |7 5|87 |8|5]6|5]|2]|114
2013 | ;18|71 /718|cl711l5]5]5]5]230
2014 |9 | 1| gl1 |95 4|9 |F|3|5]7]09]u16
2015 | 8 | 3| 5|7 |5 o |6|13 1|7 [6]8]2]107
206 |4 | g |9 |8 9|7 o|u| |5 |5|6]|7 123
2017 | 5|9 |6 21

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la s
epidemiolégica numero 12 se georreferencia en el siguiente mapa; sirrgemb
semanalmenti®s casos notificados se ajustan debido a la depuracién por calidad

dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el programa.

Gréfico 1. Distribucién geogréfica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boya

2017

Semana epidemiocldgica numero 12

ANTIOOULA

CALDAS

Tasa de incidencia x
100 mil hb

<a25casos

=25<50

[ [ siancia snidemicideion
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Se debera dearrollar la investigacion epidemioldgica de campo en los primeros ocho Relacién de fuentes de informaciénealizar reuniones de evaluacién mensual en

dias después de ser captado el caso, garantizando su ajuste al Sivigila.
% Tuberculosis/VIH

En la semana epidemiol6gica 12, no se reportan casos de TB/VIH.

que se realice correspondencia la informacién reportada a trdedas tres fuentes
de informacion existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando
ajustes necesarios a la notificacion.

Celebracién del Dia Mundial de lucha contra la Tuberculosis

24 de Marzo de 2017
%+ Lepra Introduccion:
Cada 24 de marp se celebra elDia Mundial de la TuberculosisEste dia, la
OPS/OMS hace un llamado a los gobiernos, a las comunidades, a la sociedad
al sector privado para que unidos pongan fin a la enfermedadavés del trabajo
colectivo y colaborativo.

El paciente notificd con enfermedad de Hansen procedente de la ciudad de Tunja
fallece el pasado 8 de marzo, se debe realizar unidad de analisis de mortalidad
dentro del tiempo establecido segun lineamientos del INS.

La wuberculosis junto con el VIH son las principales causas de muerte en
enfermedades infecciosas en el mundo. Cada afio mueren 1,4 millones de perso
esta enfermedad.

VvV Juntos abordaremos la tuberculosis eliminando la pobreza

V Juntos por un mejor djadstico, tratamiento y curacién

V Juntos vamos a detener la discriminacion y el estigma

V Juntos impulsaremos la investigacion y la innovacion

57 COMPARTA

Tunja

Se debe realizar la busqueda activa de casos sospechosodgsitiaepidemioldgica
de campo en los primeros ocho dias de captado el caso y las visitas de seguimiento
seran realizadas por el programa de acuerdo a lo estaiide en la circular 058 de

2009 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

LINEAMIENTOS 2017 LEMA: Unidos para poner fin a la Tuberculosis
HASHTAG: #FINTB

Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente CUANDO: 24 de marzo de 2017
SITIO WEB: www.paho.org/diamundiaitb-2017

Relacién de fuentes de informacidn por vigilancihacer las reuniones de evaluacién

mensual en las que se liea la correspondencia de la informacién reportada a través  Por ello el pais a la par con OPS/OMS, adopta los criterios para la conmemora
de las tres fuentes de informacién existentes para tuberculosis y tuberculosieste dia.

farmacorresistenteSivigila, programa y laboratorio, se tendrdn en cuenta la

correspondencia de la coinfecci6rVIB, RUAF, realizando los ajustes necesarios a la Obijetivos:

notificacidn, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisis

\%
\%

Sensibilizar al mayor nimero de poblacién acerca de la Tuberculosis

Empoderar a las comunidades para que reconozcan los sintomas
enfermedad y acudan a un diagndstico oportuno. ¢fegonocimiento comd
potencial enfermo de TB)

Unidades de analisis de mortalidada toda muerte se le realizara unidad de andlisis
para todo caso de tuberculosis (incluye cases T# resistentes a mdltiples
medicamentos) cuya condicion final es muerte, se realizara en un plazo méaximo de
cuatro semanas.

Actividades sgeridas por la OPS/OMS:

Lepra

- o -~ o V  Poster
Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifique como recidiva, debe V Redes sociales
incluir acta de analisis, toma y resdtiade biopsia y el resultado actual de BK para V Hashtags #FinTB

lepra y realizara los ajustes correspondientes al Sivigila. A #Tuberculosis
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Tarjetas con mensajes para el publico en general, tomador de decisionesy Celebracién Dia Mundial de la Tuberculosis

trabajadores de salud; disponible en el sitio web.
Monitores

Video

Galerias de fotos

<<< <

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

participaciéon comunitaria y -6ofeccion VIH/TB

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

V  Boletin especifico por departamento

V  Comitésle vigilancia con tema especifico Tuberculosis

EN EL MUNDO
268.500
personas pueden
enfermar por

24.400
personas mueren
por TB (incluido

Tuberculosis TB/VIH)
31.700 50.000
personas Aguieren personas no son
TB/VIH diagnosticadas

EN COLOMBIA
13.500 1.300

Personas muerer
por Tuberculosis

Personas se
diagnostiaron
aproximadamente en
2016

76%

poner

alatuberculosis

14,3%
Personas terminan s Personas tienen
tratamiento coinfeccion TB/VIH
EN BOYACA 2016
123 25
Personas con Personas muerer
Diagnostico de con tuberculosis
Tuberculosis incluido TB/VIH
70.73% 12.19%
Personas con Personas tiene
tuberculosis pulmona coinfeccion TB/VIt

#FinTB

Juntos lo lograremos

S Organizacion
(%, J) Panamericans
2.2 do la Salud

%} Orgamizacion
&%) Munsial da b Salod

e Arndricas

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

SEMANA 12_2017

Es de demcar la participacion activa de mas de 50 IPS publicas y privadas
departamento, colegios, universidades, Centros Penitenciarios, Batallon Tunja,
del lema de la OMS/OPS vy los lineamientos impartidos por el ministerio d
proteccién social.

Se realizaron actividades de sensibilizacién y reconocimiento de signos y sinton
la enfermedad con el fin de fortalecer la busqueda de pacientes activos, a travé
diagn-stico oportuno y as? contri by
tubercbsi sé6 juntos | o | ograremos.

Dentro de las actividades desarrolladas se destacaron;
- Poster
- Redes Sociales
- Tarjetas con mensajes para el publico en general
- Galeria de fotos
- Programa radial
- Charlas educativas a la comunidad en general.
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1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2017
50
Acciones a realizar segun linemaientos 2017: 45
V  Frente a brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por vectores 40
se realizara la investigacion epidemiologica de campo y envio del informe | 35
de 24 horas, 48 brras, 72 horas e informe final y Busqueda activa institucional 30
(BAI) y Busqueda activa comunitaria (BAC).
V Se realizaran los canales endémicos para los eventos dengue, malaria y 25 ZONADE EPIDEMIA
leishmaniasis cutanea en todos los municipios a riesgo. 20 I |
V En caso de sospechaheierte por alguna de las enfermedades transmitidas 15 \ I
por vectores, se realizara la notificacion inmediata del caso, recoleccion y

envio de muestras para estudio histopatoldgico, por virologia, microbiologia | 10
y parasitologia. Posteriormente se enviard la hestalinica completa, 5
investigacion epidemiolégica de campo, unidad de andlisis, autopsia verbal
y clinica (en caso haberse realizado).

V Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas crénico
confirmados en menores de 5 afios, se enviara higtlinica completa,
resultados de laboratorio, tratamiento prescrito al paciente e informe de la
investigacion epidemioldgica de campo.

Al término de la semana epidemiolégica Doce se tienen un totaBIledsos,

+ DENGUE procedentes de los municipios de:
Municipio Procedenci{ Prob.| Lab.| Nexo| Des] Total
En la semana epidemioldgica Doceegmrtaron 31casos; los cuales son procedentes Municipio Desconocidd 1 1
de los municipios de: Boyaca** 111
Chitaraque 2 2
Muricipios Probables Coper 27 27
Santana 22 Maripi 16 16
Moniquira 3 Moniguira 18 18
Puerto Boyacéa 2 Muzo 74 | 1 1| 76
Maripi, Otanche, San Pablo De Borbur, Santa Mg 1 Otanche 25 2 1 28
Total general 31 Pajarito 1 1
Pauna 2 2
L Paya 1 1
El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zona Z
EPIDEMICAazén por la cual se debe continuandodas las medidas de prevencion (F;l:?gg)mzoyaca ‘11; 1 1 1 ig
y control. Ademas se le recomienda al municipio de Santana realizar el respectivo -
informe de brote. San José De Pare 3 1 4
San Luis De Gaceno 1 1
San Pablo de Borbur 2 2
Santa Maria 4 4
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Santana 81 2 83
Soda 5 5
Sogamoso** 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 2 2
Total general 321 | 6 2 4 | 333

** Casos Notificados por otros Departamentos.

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

notificado por otro depagmento.

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

han sido notificados.

Graéfico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyxca 2

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

i Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

= = =4

+

pueden estar susceptibles, como parquesuedas, colegios, lugares d
trabajo, entre otros.

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

Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposi
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, char|
depésitos de agua limpia, y otros.

Utilizar proteccidn personal en el hogar, como mosquiteros en las ven
usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espiral
vaporizadores.

Recoger basuras y residuos sélidos en predios ybaidfos, mantener el
Patio Limpio.

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

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

IKA

Comportamiento de Zika por semana epidemiolégica 2016 y 2017.
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Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio
2017. Para la semana epidemioldgica Doce no se reportaron casos procedentes del
departamento, ni se ajustaroasos a otras semanas.

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

Total general 2 0 1 1 4

** Casos Notificados por otros Departamentos.
+

+ CHIKUNGUNA
Para la semana epidemioldgica Doce no se reportaron casos procedentes del

departamento de Boyac#l término de esta semana se tienen notificados un total de
4 casos procedentes de los municipios de:

Municipio Procedenci{ Sosp. | Clinica | Total
Coper** 1 1
Racuira** 1 1
Santana 1 1
Panqueba 1
Total 3 1 4

** Casos Notificados por otros Departamentos.
Estrategias de vigilancia epidemiolégica
1 El personal que realiza el diagnéstico clinico de Chikungufia, debe tener claro
que el codigo CIE10 a registrarapa este evento ef920, con lo cual,
ademds se podran verificar o buscar casos a través las blsquedas activas
institucionales.

+ LEISHMANIASIS:

Para la senana epidemiologica Doce no setificaron unos casos procedentes del
departamento pero se ajustareasos a otras semanas.

Los casoeegistrados pofTunjase le recomiendan réaar el respectivo ajuste de la
procedencia pues no es un municipio endémico para el evento.

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

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

Municipio Casos
Otanche 13
San Pablo De Borbur 8
Pauna 6
Puerto Boyaca 6
TUNA 2
Maripi Y Muzo 1
Total general 37

Periodo | i v v v vl vil IX X XI Xl Xl Total
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
2006 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
2017 19 12 6 37

£ MALARIA:

Para la semana epidemiolégica Doce
departamento de Boyac&ero otro departamento ingresa un caso procedente
municipio de Puerto Boyaca.

Periodo |

2013

v VvV Vi

1

1

Vil

no se notificaron casos procedentd

Vil

IX X Xl

0

3

Xl

0

Xl

Total

2014

2015

2016

0
0
0
1

0
0
0

0
0
0

0
0
0
1

0
0
0
2

1
0
0

0
0
0

0
0
0
0

0
1
0

0
0
0
0

2017

R|O|Oo|Oo|-

ol |Oo|o|o

o|o|o|o|

o[k~

4+ CHAGAS

Para la semana epidemioldgica doce se notificaron dos casos del municip

ZETAQUIRA se ajustaron casos a otras semanas
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Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-201%
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1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

%+ Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccion HepatitiD#ta

En esta seman® se notificaron casds hepatitis Bhepatitis CnicoinfeccioB-Delta.
En el 2017, se han identifido los siguientes casos:

Municipio atencion

5 Residencia Edad Sexo Aseguradora Observacion
1 Bogotad Garagoa | 66 F Cafesalud Hepatitis B
4 Cubara 37 F Coosalud Hepatitis B
4 Tunja 22 F Famisanar Hepatitis B
10 Sogamoso 70 M Cafesalud Hepattis B

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

2,5 4

1,5 4

1 i

0,5 -

Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202817

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

——2016
—m—2017

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

periodo epidemioldgico:

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

3 1 2

1 22

2013 1
2014 1

1 1 5
0O 0 2

1
2

2 0
2 3

1 3 0

1 18

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

20056 3 0 1 1 3 1 1 O 2 O 1 O 1 14
2006 11 2 1 1 O 1 1 2 O 1 1 O 12
2017 3 0 1 4

Acciones a realizar segun liremientos 2017:

\Y,

+

La notificacién de los casos a clasificar de Hepatitis B y confirmados

por

laboratorio de Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion Hepatitis

B-Delta deberan ser notificados semanalmente y de forma individua
SIVIGILA por medlide la ficha 340.

al

Todo caso de hepatitis B, hepatitis C y coinfeccidn/supra infeccidn hepatjtis B

Delta que se notifique al sistema de vigilancia epidemiolodétze ingresar
obligatoriamente acompafiado de los resultados de laboratorio y con s
respeciva clasificacion de caso.

Se deberd realizar el 100 % de las unidades de andlisis a los casos
hepatitis B, C coinfecciébBlta confirmados en nifios menores de 5 afios
muertes por hepatitis B, C o coinfecciddeBa, los casos de hepatitis B ca
coinfeccién Delta y las situaciones de brotes de hepatitis B.

Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestante con diagnd
confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un pro
articulado entre los responsables del programaig@lancia epidemiolégica,
el programa de salud sexual y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificad
del ca®.

Sifilis Congénita:

Ll

de
las
n

stico
Ceso

ora

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

el 2017, se han identificado logsientes casos:

SEMANA 12_2017

Municipio atencién
0 Residencia

Sexo Aseguradora

2 Tunjad Sogamoso| F Comfamiliar
3 Puerto Boyaca F Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
3 Tunja F Comparta

VIGILANCIA EN SALBDBLICA




A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénitas2PQ67:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202617

3,5
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2 2016
1.5 2017

0,5

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

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

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

20013 1. 0 3 2 3 2 2 2 O 11 2 1 20
2004 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
20056 1.3 0 001 12 1 3 0 2 0 O 12
2006 2 0 0 2 0 2 1 O OO 1 1 4 13
2017 4 0 O 4

Acciones a realizar segun lingaientos 2017:

V Los casos de sifilis congénita deben ser notificadosaderansemanal e

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

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

+

En esta seman# se notificaron casds este evento de interés en salud publea
la semana epidemioldgica 10 ingresé un caso residente en Sogamoso el cual no fump
con la definicién de caskn el 2017, se han identificado los siguientes casos:

Municipio
S.E. atencién Edad Aseguradora
0 Residencia

de los datos, de la notificacion, verificar el cumplimiento de la definicion de
caso y determinar las fallas que condajen la existencia de dichos casos
Realizar unidades de andlisis en casos de muerte atribuible al evento en|nifios
mayores de 28 dias (en menores de 28 dias se realizan por mortaliilad

perinatal) y en los casos confirmados solamente por clinica (esdpoir,
laboratorio ni por nexo epidemiol6gico) y remitir al nivel departamental

dentro de las 4 semanas epidemioldgicas posteriores al fallecimiento o|a la
notificacion.
Verificar la notificacién de las madres de los casos de sifilis congénita, fomo
casode sifilis gestacional.
Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruelas
treponémicas rapidas en su territorio.

Sifilis Gestacional:

Observacion

6 cuando después de analizados estos, se concluya que no cumplen co
definicion decaso y con ajuste D cuando haya ocurrido un error de digitacion.
Si el caso esta descartado en Sivigila, pero cumple con definicién de caso est
permanecerd en la base de datos hasta tanto la entidad territorial justifique
el descarte.

Realizar las unidask de analisis de TODOS los casos de sifilis congénita, las
cuales deben ser realizadas por las UPGD; con el fin de mejorar la calidad

1 Chiquinquira | 18 Comfaby
2 | Mmoniqura | 22 | comfaboy | gite B0 E e o de cas
3 Duitama 25 Comfamiliar
3 Puerto Boyaca| 34 Ecoopsos
3 Tunja 22 Comfamiliar
4 Duitama 29 Comfaboy Evento que deb_e ser ajustado,
cumple con ldefinicién de caso.
5 Puerto Boyaca| 39 Comfaboy
5 Puerto Boyaca| 27 Famisanar
5 Puerto Boyaca| 27 Ecoopsos
7 saaRosadel 41 | Nueva EPS
7 Puerto Boyaca| 40 Ecoopsos
8 Puerto Boyaca| 25 Ecoopsos
10 Sogamoso 22 Nueva EPS

SEMANA 12_2017
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10

Sogamoso

21

Nueva EPS

Evento que debe ser ajustado,
cumple con la definicion de cas

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

Grafico 3. Comportamiento de Bifilis GestacionaBoyaca 20160 2017

ocurrido un error de digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila,
cumple con definicidle caso este permanecera en la base de datos ha
tanto la entidad territorial justifique el descarte.

% VIH SIDA:

En esta seman@ se naotificaron casos dste evato de interés en salud publidza

35 - . . =
el 2017, se han identificado los siguientes casos:
3 4 ) <4 p T
m Mumc!plo Condicién .
25 - atencion Edad | Sexo Aseguradora Observacion
0 Residencia
p No .
2 4
L 8 ¢ > 9 1 2016 1 Puerto Boyaca 37 M asegurado Vivo
Tunjad .
15 - .
—m—2017 2 Samaca 38 M Cafesalud Vivo
; Policia .
1 3
4 2 Tunja 19 M Nacional Vivo
05 | 2 | Bogota- Socha| 30 M Nueva EPS| Vivo
' 3 | Puerb Boyaca| 60 M Comfaboy Vivo
o0 D G VUV G 3 Mongui 60 M Comfaboy | Muerto
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 4 Arcabuco 31 F | Comfamiliar| Vivo
5 | Puerto Boyacd 22 F Nueva EPS| Vivo Gestante
A continuddn se presenta el comportamiento de este evento 2013 & Z8dr > D1L_J|ta_ma gg m Eu?va 'IEZS x!vo
periodo epidemiolégico: > unja é‘ esalu Vo
6 Duitama | 44 | F Ml aras Vivo
Periodo | Il Ill IV V VI VII VIl IX X Xl Xl Xl Total Garagoa- :
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 6 Macanal 63 | M | NuevaEPS| Vivo
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53 6 Puerto Boyacd 48 M Ecoopsos Vivo
20056 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 6 TE‘;T;% 44 | F | Comparta | Vo
206 55 3 56 3 5 3 757 6 9 69 ! puitama | 24 | M | Cafesalud | Vivo
2017 6 6 2 14 7 | Puerto Boyacd 33 M Ecoopsos Vivo
7 Soata 27 | M NZ%!'(‘;AZI Vivo
Acciones a realizar segun lineaientos 2017: Tam
N _ - Ventaundgma da 34 M Comfaboy Vivo
V Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera semanal 9 - dvi -
individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El descart Puerto Boyaca 48 F Saludvida Vivo
de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados estos, 9 So,?/ltaa San | gq F Comparta Vivo
se concluya que no cumplen con definicion de caso y con ajuste D cuando hay! ateo
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9 Tunja 25 M Coomeva Vivo
9 Tunja 56 M Cafesalud Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante
10 Tunja 22 M Nueva EPS| Vivo
Evento que debs
ser ajustado, nd
cumple con g
, Colombiana : definicion  de
10 Tunja 24 M Vivo caso. Requierg
J de Salud unidad de analisis
por  mecanismq
probable de
transmision.
11 | Puerto Boyacd 58 M Asmet Salud|  Vivo
Sogamose .
11 Tibasosa 19 M Nueva EPS Vivo
11 Tulg 18 M Cafesalud Vivo

A continuacion se presenta el comportamiento del SIBIA 2016 vs 2017:

Gréfico 4. Comportamiento del VHIHBIDA, Boyacé 2016 2017
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A continuacidn se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por

periodo epicemioldgico:

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
2014 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
2015 3 3 9 7 8 5 6 10 6 S5 5 8 7 82
2016 17 11 11 10 9 12 4 4 7 16 7 7 10 125
2017 7 11 10 28

Acciones a realizar segun linemientos 2017:

\Y,

SEMANA 12_2017

Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de m
semanal e individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha §
Para los casos que resulten positivos en mayores de 18 meisesideen

nera
50.

Blot o carga viral, segun sea el caso) y menores de 18 meses con cargd| viral,

cuenta el algoritmo diagnostico (prueba rapida, prueba de Elisa, Wes%lern

es indispensable diligenciar completamente la ficha, la cual consta de ¢
o de datos béasicey cara B o de datos complementarios.

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

inicial. En este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse como
para ese estadio.

Realizar las unidades de andlisis cuando haya un diagnéstico de VIH/
con mecanismo probable de transmision materna infantil, transf
sanguinea, accidente laboral, trasplante de 6rganos y muertes atribuibl
evento. Los soportes del analisis de caso, deben ser enviados al
departamental dentro de las 4 semanas epidemioldgicas posteriore
fallecimiento o a la notificacion delento.

raA

bce),
hio

nuev(

Sida
1Sion
s al
nivel
5 al

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruelpas

rapidas contra el Virus de la inmunodeficiencia humana en su territorio.
Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiolégico
correspondencia de basale datos entre tuberculosis y VIH, con el fin
garantizar el reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.

Realizar el reporte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a trg
de la revision periddica del RUAF.

VIGILANCIA EN SALBDBLICA
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1.5. ENFERMEDADES TRSMNTIDAS POR ALIMENTOS Y

VEHICULIZADAS POR EL AGUA

La notificacion de los casos confirmados (segln lo establecido en los protocolos de
vigilancia) de los eventos que componen el grupo de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos deberan ser notificados BYI&ILA en las siguientes fichas:

Notificaciéon inmediata:

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

Notificacion semanal:

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

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

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

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

1 Brotes establecidos en el Reglamento Sanitario Internadi®&il (ver
anexo del RSI), ademésedotros contemplados como inusitados e
imprevistos; ejemplo: brotes de chagas via oral, brotes de ciguatera o
asociados con sustancias quimicas.

Deberan enviar al Equipo de Vigilancia en Salud Publica del nivel departamental los
informes preliminares d&4 horas, 72 horas y finales de investigacién de campo
(formatos disponibles en la pagina web del Instituto Nacional de Salughvio del
informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanas siguientes a la
ocurrencia del brotecon los anexos aespondientes a resultados de laboratorio y
plan de mejoramiento.

SECRETARIA DE SADBEIBOYACA

+

i

Semana Municipio de ocurrenciz

Epidem

Enfermedad Transmitida por AlimentdsETA

Todos los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y qu
alimento no es contemplado como riesgo en salud publica, el inform
investigacion de campo se enviara al Equipo de Vigilancia en Salud Pu
del nivel departamental por semana epidemioldgica utilizando el formatg
investigacién de campo de 72 horas.

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

Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterid
confirmacién diagndstica establecidos en el protocolo de vigilancia de fig

tifoidea/paratifoidea, sera responsabilidad del asegurador garantizar Ia

atencidn integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento a los casos V|
contactos mas cercanos través de coprocultivos seriados. Teniendo en

b el
e de
blica
de

bnal
do

al
D de

s de
ebre

a Sus
cuen

lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a cada caso confirmado ¢ue

contemple los posibles fapts de riesgo, seguimiento al tratamiento, estu
de contactos y acciones realizadas. Por periodo epidemiolégico se de
enviar al INS el informe de visita domiciliaria.

En estassemana no se notificaron brotes ni casos individuales d&EfE€A20Y, se
ehan identificado los siguientes casos:

ETA individual:

Edad Sexo Aseguradora

0 Residencia

2 Duitama M Cafesalud

2 Maripi 1 F Capital Salud
2 Sutamarchan 67 M Comparta

2 Sogamoso 56 M Sanitas

4 Duiama 61 M Cafesalud

5 Tunja 69 F Policia Nacional
7 Paipa 24 F Cafesalud

7 Sogamoso 24 M Cafesalud

9 Arcabuco 14 F Comfaboy
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9 S0gamoso 55 M Cafesalud % Mortalidad por enfermedad diarreica aguda
9 Villa de Leyva 35 M Cafesalud
10 Quipama 5 F Comparta V Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las muerteg por
10 S0gamoso 17 M Nueva EPS EDA en todos los grupos de edad al Sivigila, de conformidad con lo defipido
en los protocolos de vigilancizgra la totalidad de casos de EDA en todop
i ETA olectiva: los grupos de edad, con condicidn final muerto utilizando la ficha c6digo{998

(natificacion colectiva) y especificamente para los casos de los menores de
cinco afios utilizando la ficha cédigo 590 (notificaciGnighhl).

Semana| Municipio atencid N° enfermos vs‘ Tomaron

‘ Clasificacion fina

Epidem d residencia N° expuestos | muestras
- . Confirmado V Con el objeto de identificar casos no captados por el Sivigila, las entidgdes
5 Cienega 103/ 280 Si por laboratorio territoriales complementaran la vigilancia pasiva con estrategias de vigilahcia
] ] Evento descartad activa: basqueda activa institucional a través de RUAF (modulo Defuncjones)
7 Tunja 12/1250 Si por laboratorio. tomando cmo criterio de busqueda entre las causas de defuncion (basica,
antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda y complicaciohes
% Hepatitis A: secundarias a esta (choque hipovolémico, deshidratacion, desequjlibrio
_hidroelectrolitico, entre otros).
En est semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud pablica A Busqueda activa irstcional Nivel UPGDLa blsqueda activa instituciongl
la semana epidemiolégica 11 ingresé un caso residente en Sog&na®017, se en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud serd realizadg con
han identificado los siguientes casos: periodicidadmensual través de la base del RUAF (mddulo Defunciones),[con

el objeto de identificar casos no notificados.URGD realizard realizar
correspondencia con los casos notificados al Sivigila. Esta corresponflenci

Semana Municipio atencion

Epidemﬂ R Rfsidencia Edad‘ Sex ‘ Aseguradora debe ser del 100%. En caso de identificar muertes no notificadas, la UPGD
2 Duitama 9 E Cafesalud realizara realizar la revision completa de la historia clinica y si cumple cqn la
2 Duitama 24 M Cafesalud definicion de caso, realizara la notificacion del caso. Si no cumple cqn la
11 S0gamoso 4 M Nueva EPS definicion de caso, revisara la calidad de los datos consignados ef el

certificado de defuncién y segun hallazgos si es necesario realizar enmienda
estadistica y notificar el caspor el evento que corresponda segin

% Fiebre tifoidea y paratifoidea: definiciones de caso.

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica. A Busqueda activa institucionalvel municipal:a busqueda activa instituciong
sera realizada por las entidades territoriales del nivel munigpaperiodo

epidemiolégica través de la basalel RUAF (mddulo Defunciones) tomarjdo
los criterios de busqueda indicados anteriormente. Para todos los casds que
cumplan con este criterio se realizar4 correspondencia con los ¢asos
notificados al Sivigila. El resultado de la correspondencia debe st00#.
En caso de identificar casos no incluidos en el Sivigila, la entidad terriforial
realizard la revision del caso, incluyendo la revisibn completa de la hisjoria
clinica para aclarar e identificar la causa de la muerte. Para los casos |que
cumplan cotte definicién de caso, se solicitar4 a la respectiva UPGD| la
notificacion del caso y dar inicio al proceso de andlisis de caso|de
conformidad con lo indicado en los lineamientos para el andlisis de dasos
especiales. Para las muertes que no cumplan laiciéfi de caso, se

V Todo caso individual captado por |&2PGD que cumpla con los criterios de
confirmacién diagnéstica establecidos en el protocolo de vigilancia de fiebre
tifoidea/paratifoidea, sera responsabilidad del asegurador garantizar la
atencién integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento a losycasos
contactos mas cercanos través de coprocultivos seriados. Teniendo en cuenta
lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a cada caso confirmado que
contemple los posibles factores de riesgo, seguimiento al tratamiento, estudio
de contactos ncciones realizadas.
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Los resultados se enviaran al nivel departamental con perioditidaestratdando
claridad en el nimero de caso®itificados, casos que cumplen definicion de caso, V La notificacién debera ser realizada por @sllas UPGD, sin interrupcion,
resultados de la correspondencia, nUmero de casos que no estaban notificados y que independiente del nivel de complejidad, de conformidad con lo definidg
fueron ingresados al Sivigila luego de la BAI, numero de casos que no cumplian la el protocolo de vigilancia para el evento.

definicion de caso a los que se lesc#idlienmienda estadistica y nimero de casos que

no cumplian la definicién de caso y que fueron ingresados en otro evento. V Las entidades territoriales del nivel municipal y departamental/distri

\Y,
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realizara la enmienda estadistica y la notificacién del caso en el evento que propios o Registros Individuales de Prestacion de Servicios en Salud (R
corresponda segun definiciones de caso. los casos de pacientes hospitalizados en piso general, consulta exte
urgencias, utilizando el cédigo 998 del Sivigila.

mantendran actualizados los eds endémicos para el evento, con el fin ¢

PS) c
fna y

en

al,
e

Para el 100% de muertes por EB menores de cinco afios la entidad detectar tempranamente cambios que puedan sugerir la presencia 0 no ¢le un

territorial realizara el proceso de andlisis de caso, teniendawgenta el brote e implementar de manera oportuna las acciones de investiga
enfoque de determinantes sociales de la salud y la metodologia de las cuatro atencion y control de brote.

demoras de conformidad con lo indicado en el protocolo de vigilancia para

el evento. Los resultados del andlisis con soportes seran enviados al nivell términade esta semana se notifice 1344 casos registrando ulescensdrente a
departamentalcuaro semanas epidemioldgicago de notificado el caso. la semana anterior. A continuacién se presenta el comportamiento de este eve
Para todos los casos sin excepcién, enviara todos los soportes del caso con l#os Gltimos tres afios.

respectiva acta de unidad de analisis.

El 100% de las muertes por EDA en poblacibn mayor de cinco afios se Gréafico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 2@Q037
considerarartomo casos sospechosos de Colera y seran notificado al Sivigila 2500

y se realizara el abordaje del caso de conformidad a lo establecido en el
protocolo de vigilancia para el evento teniendo en cuenta que al proceso de
analisis y revisién completa del caso ptrndentificar si cumple con la
definicién de caso para el evento o si se trata de un error en la calidad del ~ 2000
dato o en la configuracion del caso.

Coélera 1500

A todo caso sospechoso de célera y muerte por EDA de origen desconocidc /\/\[ '/\/ /\

debera realizarse recoledni de muestras e investigacion epidemiolégica de 1000
campo en las primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del evento
cblera debera incluir: recoleccion de muestras biolégicas y ambientales,
busqueda activa comunitaria y unidad de analisis instifilginitoordinacion 500
con la entidad territorial de salud; estas deben ser enviadas al Instituto
Nacional de Salud con copia magnética de todos los antecedentes clinicos de
paciente, resultados de las pruebas de laboratorio y los datos de 0
investigacién de capo.

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 2017 2015 2016

La notificacion de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se o
realizard mediante la estrategia de vigilancia pasiva, colectiva, con El canal endémico departamental, para eseanana se encuentra en zona d

periodicidad semanal, a través de los Registros de Sistemas tmgtiai Seguridad.

Cion,

nto e
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Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyacé 2017
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A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

Gréfico 3. Distribucion geogréfica de los casos EDA. Boyacé 2017
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Municipios

Sogamoso (339),
Duitama (320) y
Tunja (219).

Chiquinquira.
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1.6. ENFERMEDADES POR ZOONOSIS
+ Accidente Ofidico

Para la semana epidemioldgic2,Ino se reporté nguncaso de este ev&o de interés

en salud puablicaSin embargo ingreso un caso de la semana 11 atendido y notificado tratamiento administrado para cada caso, como lo eselde suero antiofidicpasi
por una IPS de la ciudad de Bogoté, gue no reporta de manera especiﬁca el municipioeste haya sido administta en otra institucion diferente a la que atendio Yy notifico

de Ocurrencia.

A continuacion se describen los municgriodonde han ocurrido los casos para este
eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracion de suero antiofidico segun lo

notificado.
No No. CASOS ADMINISTRACIQ
MUNICIPIO : DE SUERO ANTIOFIDICO
CASOS
Sl NO
Boyacd, municipio desconoc 1 1
Aqutania 1 1
Campohermoso 1 1
Cubara 2 2
Gachantiva 1 1
La Victoria 1 1
Maripi 2 2
Otanche 1 1
Puerto Boyacé 2 2
Quipama 1 1
San José de Pare 1 1
Santana 1 1
Total general 15 5 10

En la siguiente tabla se preserfacomportamiento deste evento 2012 a 2017 por
periodo epidemioldgico

Periodo | | Il Il IV V| VI | VI VI IX X X XIl XIll| Totall
2012 |4|7]1|4 |5|8 [8 |6 |[5]6]7|11|7 |79
2013 |8|5[4]6 [8]7 [6 |4 [8]3]7 |3 |6 |76
2014 |5|3[4]6 [8]4 [5 [3 [8]3]8]|9 [7 |73
2015 [8|4[5]2 [7]11]5 [3 [3|5]8 |2 [5 |68
2016 |9[3|511|7|2 |4 |7 |[8]|5]3 |4 |7 |75
2017 [3]4]s8 15
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Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente

pfidice

debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero antioffdico)

Por lo que deber sanaificados de manerandividual en reporte semanal obligatorio
ingresando los datos de manera completa, en especial los que tienen que ver

caso de manera inicial.

Los accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se

realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario haoea alg

modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). En caso de descal
notificacién por ser accidentes por otros animales venenosos u otra situacion s
usar el ajuste D (error en la digitacion).

RECOMENDACIONRealizacion por paet de todos los médicos y profesionales
salud del departamento de Boyac§g, deé
envenenamiento por serpientes vener
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

% Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Al término de la semana2lde 2017 se reportaron/3 casosde agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamen

Boyaca. A continuacion se relacionaprécedencia de los casos para esta semang:

Municipio N° casos Municipio N° casos
Duitama 12 Boavita, Qitaraque,
Tunja 11 Gachantiva, Giragoa,
S0gamoso 10 JenesanpMonguiMoniquira
Belén Nobsa,Nuevo ColorPaung
Chiquinquira 3 Pisba Puerto Boyac4,
Paipa RamiriquiSaboya, Sachica, 1

San José de Pa, San Matep
Santa Rosa de Viterbo,
2 SantanaSaaca, utatenza
TipacoqueTdaga, Tota,
Tuta

Macanal, Paz de
Rio,Villa de Leyva

A continuacién se presenta el comportamiento del@penisemana epidemioldgical
para los afios 2014 a 2017.
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Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente ~
transmisor de Rabia 2012017 & semana Epidemioldgica. 016 8 8§ B 2 g 3 8§ & 8 9§ %83 3 2 N

< ™ ™ ™ ™ ™ < ™ < < < ™ ™ IYs)

160 o
()] N~ (] (e8]

2017 5 3 8 «

En la siguiente tabla se sefialan los casos segun el tipo de exposiauanjcipio de
ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2017

Municipio No_ 5 Exposicion| Exposicion Total
Exposicion Leve Grave

* BOYACA. MUNICIPIO 1 1

DESCONOCIDO
ALMEIDA 1 1
20 AQUITANIA 16 3 19
0 ARCABUCO 2 2
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroi BELEN 12 12
1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 BERBEO 1 1
BETEITIVA 1 1
A continuacion, se presenta el comportamiento de este evento 20026apdr BOAVITA 8 3 11
periodo epidemioldgico: BOYACA 9 1 10
Period BRICENO 1 1
o I Il m v v v vl vl IX X XI Xl XIll Total‘ BUENAVISTA 1 5 6
N CALDAS 4 1 5
2012 3 § 3 &8 3 I X &8 8 &6 3 8 CAMPOHERMOSO 1 1
o CHINAVITA 1 2 3
2013 S 2 @ 9 8 3 8 3 8 33 3 CHIQUINQUIRA 20 16 3 39

™ ™ ™ ™ ™ N ™ ™ N ™M ™ ™ ™ 3

CHIQUIZA 1 1
o 5 B 8 I NS T E 2 YRSy B A : ;
PRI T S S > S S R T S T T = CHITA 3 3 6
CHITARAQUE 5 5 10
205 § 38 8855 8 38828y 8 e : :
®m & & F o o oo ®m o F o I o 2 CHIVOR 1 1
CIENEGA 1 1
COMBITA 4 4
COPER 1 1
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RECOMENDACIONESasagresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia son ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcion 4), por lo tanto
en el sistema noesdeben hacer ajustes mediante los codigo 6 (descartado), 2
(probable) y 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algun
cambio en la clasificacion del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de
seguimiento del animal agres@ debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). De
esta forma, todo ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado y reportado mensualmente
al correo electrénico sivigilaboyaca@gmail.com.

% Leptospirosis
Para la semana epidemiol6gic@ Hel 2017 no se repdan casos deste evento de

Interés en Salud Publica. A continuacién se sefialan los casos que se han reportado en
lo corrido del afio.

Semana Epidemiolégic Municipio Tipo de Caso| Condicion Final
6 Soata Sospechoso Vivo
9 Puerto Boyacg Sospechoso Vivo

A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este evento
2013 a 2017 por periodo epidemiolégico:
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TOGUI 2 2 Periodo | I Il IV V VI VII VII IX X Xl Xl Xl Total
TOPAGA > > 203 001 0 10 1 0 0021 0 0 4
TOTA 8 1 9 2004 4 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 8
TUNJA 130 S0 4 184 20050 0 0 0 0 0 0 0 1 00 0 0 1
TUNUNGUA 1 1 20160 0 0 0 0 0 0 0 0 01 1 0 2
TURMEQUE 8 8 5017 0 0 0 5
TUTA 10 2 12
TUTAZA 2 2 Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospiessig
UMBITA 1 2 3 muy importante para su confirmacion la toma de las dos muestras de suero ¢
VENTAQUEMADA 38 8 una diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muestesto con el fin de
VILLA DE LEYVA 18 15 33 realizar la prueba de micro aglutinacién MAT, la cual permite confirmar o descartar
VIRACACHA 1 1 2 el evento.
ZETAQUIRA 9 1 10
Total general 932 331 19 1282
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1.7. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS) la segunda emana epidemiolgica siguiente al mes vigilapla través de SIVIGILA
escriorio por medio de la ficha 359.

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamient- En caso de requerir ajuste, el plazo establecido para realizarlo es maximo e
para alguna condicion médica o quirGrgica y en quien la infeccion no se habia cuatros semanas siguientes a la notificacion.
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la
institucionLas IAAS ocurren en cualquier &mbito de atencion, incluyendo hospitales- La UPGD deberaotificar de manera inmediata a la Secretaria Departamental
centros de atencién ambulatoria, sitios de cuidado cronico incluyendo centros desaludla sospecha de un brotde IAASa través de contacto telefonico 3213945324
rehabilitacion. Las infecciones se asocian con varias causas, incluyendo pero ry correo electronico asivigilaboyaca@gmail.comLa investigcion de brote debe
limitandose al uso deispositivos médicos, complicaciones postquirtrgicas, transmisioiiniciarse de manera inmediata y presentar informes a las 24 horas, 72 horas e inf

entre pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuentfinal, siguiendo las indicaciones del protocolo de vigilancia en salud pAiicaismo
de antibidticos. debe realizarse unidad de andlisis de las mortalidades @@asrdurante el brote.

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

La Infeccion Asociada a DisposifhMD) es la infeccion que se presenta en un paciente Caso Confirmado:Los casos de NAV corresponden a aguellos pacientes que tuy
con un dispositivo invasivo (ventilador mecanico, catéter central o sonda urinaria) quo tienen un dispositivo invasivo para ayudar a controlar mecanicamente la respi
se utilizé en el plazo de 48 horas antes del inicio de la infeccion. Si el intervalo de de forma ontinua mediante traqueotomia o intubacion invasiva (tubo endotraqu
tiempo fue mayor de 48 has, la evidencia convincente debe estar presente para nasotraqueal).
indicar que la infeccion se asoci6 con el uso del dispositivo

L o ) ) . Las neumonias de pacientes que reciben ventilacion no invasiva (mascaral
El departamento de Boyaca inicio la vigilancia de Infecciones asociadas a la atenciénnasobucal o facial total) NO se consideran asociadas a ventilaciéon mecéanica y
en salud (IAAS) en octubre del afio 2012, en egjdawcia participan todas las  induyen en el numerador ni el denominadisidentificada usando la combinacion d
Instituciones de salud de alto nivel de complejidad que cuentan con servicios de Unidacriterios radiolgicos, clinicos y de laboratorio. Reportar NEU como asocial
de cuidado Intensivo habilitado, en total son siete IPS de los municipios de Tunjeventilador (NAV) si un paciente cumplié criterios para esta infeccion y estuvo int
Duitama y Sogamoso. y ventlado en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del evento

Es una vigilancia de tipo colecti prospectivo y de casos confirmados, la notificacion
se realiza con frecuencia semanal y mensual: Para UPGD semanalmente deben 4 |nfeccién sintoméatica del Tracto Urinario asociado a uso de
notificar los casos d_e IAD con la notificaciébn semanal de rutina. La ngtlflcamon colectiva Catéter Urinario (ISTU -AC)

mensual debe realizarse el lunes & segunda semana epidemiologica del mes
siguiente al que se esta notificando, se reportan los denominadores de la vigilancia de

IAD y lo relacionado con consumo de Antibiéticos en el &mbito hospitalario. Caso Confirmadolas infecciones del tracto urinario pueden ser clasificadas (

efectos dda vigilancia hospitalaria en sintométicas y asintomaticas. Se debe rep
ITU asociada a catéter urinario (ISA0) cuando un paciente tiene un catéter urina

- La informacién recolectada de los casos dedAMJCI debera ser consignada en permanente en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del e

ﬂ{l:ga?. er?idgsn;iolégic%s de reporte de casc_)dindi_vild,ugl disporgblgf\;alglliApéginq web del 3demas de amenos 1 de los criterios clinicos que se ha determinado relacionadd
(ficha ) y notificar por semana epidemiolégicaagés de escritorio, Gram de orina, uroanalisis, urocultivo y caracteristicas clinicas del paciente. Este

se notifican exclusivamente casos confirmados. se vigila Ginicamente en Unidades de cuidado intensivo adulto y pediatrico.

- Las UPGD deberan consolidar la informacion de las variables necesarias para la
obtencion del denominador (dias dispositivo/ dias paciente) de manera oportuna
cumpliendo con los tiempos de reporte establecidos para este €eedta lunes de
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%+ Infeccion del T orrente Sanguineo asociado a uso de cateter central informacion comparativa que permita evali@s consumos en las diferentes regior
(ITS-AC) del pais. Los niveles esperados de consumo pueden ser estimados al de
incidencia de las enfermedades que requieren terapia antimicrobiana. De otra p|

Caso ConfirmadoLas Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) pueden ser primaria - 0 o S ;
o secundarias, seguin haya o no una infeccién en otro sitio que esté causando la infeccigfi p?eden incidir _d?dma_mera indirecta en los habitos de prescripcion, constituy
del torrente sanguime Las ITS primarias, son Infecciones del Torrente Sanguineouna ;era pgtenmal e mtervenlcmn._l . . .
Confirmadas por Laboratorio (FC) que no son secundarias a una infeccion adquirida La in ormacion reco ectada de avigriancia de_CAB .debera Ser 90.”3'9”5‘0'6‘ en f
en la comunidad o a una infeccion asociada a la atencién en salud en otro sitioSPidemiologica de reporte colectivo mensual disponibles en la pagina web del IN
anatomico. Los casos de-AGScorresponderan a aquellos pacientes con Infeccion del notificar POrSIVIGILA escrltorlo.’Even'to 3¥ra la nopﬂcamon de CAB y el repprtf
Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio-Q)Sque tengan insertado un de Qenomlnadore§ Eie IAD (dias dispositivo y dias .paC|_ent,es_:) S€ manejare
catéter central y que cumplan los criterios clinicos y de laboratorio. Se debe presentars!(-:].u'entes tiempost.dia lunes de la segunda semana epidemiologica siguiente al
al menos uno de los criteriosetpaciente con sospecha de-AG. vigilado.

En caso de requerir ajuste, el plazo establecido para realizarlo es maximo en lag
ecuatros semanas siguientes a la notificacion.
fe)

A continuacién se evidenehreporte de casos de Infecciones Asociadas a uso de
Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de febrero por las Instituciones participant
de la vigilancia

Definicion Operativa De Caso

. Tipo | Polimicrola . Eda Sex Se vigila el conswren gramos de los siguientes antibioticos por tipo de servicio
Tipo UCI Identif t o~ A~ L, . -
PO IAD na entricacion d 0 agente Adultos y otros servicios de hospitalizacion de adultos diferentes a UCI (sin
o NA urgencias), de manera mensual:
Pediatrica| "y, NO | 1002395743 | 14 | M | Sin microorganismg .
itri Pseudomonas 1. Ceftriaxona
Pediatrica ITS NO 1083814601 [ 9m| F aeruginosa g %?ggﬂ?::cma
Adulto |IsTy NO 7330289 | 58 [ M | Morganella morgani 4 Meropenem

5. Piperacilina Tazobactam
i i 6. Vancomicina
+ CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIGRY

La vigilancia del consumo de ciprofloxacina sélo se realiza en los servicig
El uso de los antibiéticos es el principal factor responsable de la emergencia y hospitalizacion de adultos diferentes a UCI, ya que en estas Ultimas su uso e
diseminacion de bacterias resistentes. Si bien la resistencia a los antimicrobianos es trecuente.
fenémeno evolutivo natural que puede ser acelerado por factores epidemiolpgicos
biolégicos, gran parte del problema se ha desarrollado por el abuso al que han sido La informacién se reporta usando el iadar de: Dosis Diarias Definidas (DDD) p
sometidos los antibiéticos, tanto por uso excesivo, como inadecuado, por lo cual contdi00 camasdia; La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por dia prevista

&s claro que al retroalimentar los niveles de consignamtibidticos a los prescriptore$
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con informacién del consumo de antibiéticos resulta una fuente importante parala indicacion principal de un medicamento en adultos y se encuentra estandalizada

profesionales de la salud y hacedores de politicas para el monitoreo de los avances por la OMS.
hacia un uso mas prudente de antibidticos.

En esta vigilancia se verifica ehsomo de estos antibidticos en 88 camas de cuid
La medicién rutinaria y la visualizacién de informacién sobre el consumo de antibiéticomtensivo adulto, a continuacion se muestra el consumo de antibidticos por
por parte de prescriptores y tomadores decisiones, constituye el primer paso para  servicios de Cuidado Intensivo adulto.
aumentar la conciencia sobre la importancia del uso adecuado de estos medicamentos.
De esta manera, es posible tratar de definir los niveles de uso 6ptimo al contar con
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DDD por 1000 DIAS/CAMA UC
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
m Ceftriaxona 7,6763,66
Imipenem 0 0,00
m Meropenem 14,329,55
m Piperacilina 19,087,32
® Vancomicing,9314,56

En los servicios de hospitalizacion adulto se incluyen para esta vigilancans, a
continuacion se muestra el consumo acumulado por mes en estos servicios
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
m Ceftriaxona 3,94 1,87
m Ciprofloxacina34,8 2,95
H Imipenem 0 0,00
H Meropenem 2,872,80
m Piperacilina  3,923,30
m Vancomicina 2,131,00
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Enfermedades Cronicas

% Cancer Infantild Cédigo INS 115

En lasemana epidemioldgica Irf se ntficaron casos de cancer en menores de 18

afos residente en el Departamento.

La EAPB debe garantizar la confirmacién diagnéstica. En todos los casos la EAPB dg

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

i

A continuaci®se presenta los cagu®bablesdel afio 2017 asemana epidemioldgica
12 se les debe realizar las acciones de seguimiento para la configuracién fina
caso a cargo de |&EAPB.

Defectos Metabdlicos (incluye Hipotiroidismo CongEnitdx semana
epidemiolégica 12 seqiificd uncasoprobable de hipotiroidismo congénito
Ingresan y se ajustan casos de semanas anteriores.

EAPB

Municipio
residencia

Sexo

Documento

realizar el seguimiento de los menores con cancer de acuerdo a la normatividag Hospital José Cayetan Puerto
- - S L . 1 : Comfabo . 1056786485
vigente y gaantizar inicio y continuidad del tratamiento. Vasquez y Boyaca M
1 | Hospital San Rafael de Turl Comfamiliar| Jenesano | M 10535582861
Casos de cancer en menores de 18 afios notificados en SIVIGILA durante el afio |3 . ”?tsl SRa“JP' '“tleg“?: . Coomeva S TUL“J? - F 1050630060
2017. ospital Regional Valle de o an Luis de
/ Tenza Comfamiliar| “caceno | F | 1057919407
9 Clinica ESIED Cafesalud Tunja M 138739181
Municipio 9 Hospital José Cayetano Salud vida Puerto
Tipo de cancer  de UPGD  EAPB pocumentol Fecha de _Vasquez Boyaca | F | 1000330329
residenci pac unct 1 Hospital José Cayetano | <. 1 vida Puerto
Vasquez Boyaca M 1162963817
. Hospital de Hospital Regional de .
2| ¢ Leucgg’mga{""de soata | la | COMPA"| 1057546206 | - 12 Duitama Coomeva | Dultama | | 1052408714
Misericordia) *Casos en seguiemto.
Fundacion
L ia linfoid{ P Vicent ' i ' A
4| C e“cgg?jga'” oid Bgf;é% S%ré P';ﬁ,” § Ecoopsoq 1054542783 - A continuacion se presentan los casofirmadosen el afio 2017
Medellin —
Linfomas y Municipio
) Centro de
neoplasias Santa Cafesalu i de UPGD3
6 P reticuloendotelia| Marfa sall\LjIc;ﬁSaanta d 1049796947 Residencia Notificadora Sexo EAPB Documento
es - Atencion
Otras neoplasiag Clinica : o . Hospital Reagional de
7 C malignas no | Duitama | Colsubsidio| Famrlsana 1002480381 20127002 6 Duitama P Duitanglla M | Comfaboy| 1052388171
especificadas Bogota Hospital San Rafael de
7 | Siachoque P Tua M | Nueva EP§ 10571865031
£ DEFECTOS CONGENITESdigo INS 215
ii Defectos Funcionales U Malformaciones Congénitas:
(i Defectos sensorialesEn lasemana epidemiolégica2ino se identificaron En lasemana epidemiolédgica 1se notificaron 3 casos de malformaciones congén

casos de este evento.
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residente en el Departamento de Boyaca. Ingresan casos de semanas anteriores.
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Comportamiento de las Anomalias congénitas, Boyaca 2014

2017

I I {
mm 2017| 24 | 13 | 16
w2016 14 | 16 | 14
2015| 18 | 20 | 13
2014 6 | 6 | 15
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26 | 16 | 16
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Defectos congénitos notificados en SIVIGILA residentes en Boyaca cosetnagaa
epidemiolégica 12de 2017

S Municipio
8 Defecto de Documento
[= residencia
1| C|Q792 Onfalocele Sanitas Tunja 352537691 Clinica Sanitas
A . Santa Rosa| 105527468 | Hospital Regional
2| C|Q172 Microtia Emdisalud de Viterbo 8 de Duitama
o .| 110630775 | Médicos asociado
2| C|Q172 Microtia Salud Total | Chiquinquird| 3 Kenedy
Defecto del . ; Clinica Medilaser
2 | C|Q210 tabique ventaular Comfamiliar Paipa 233248732 Tunja
Defecto del . Clinica Medilaser
2| C|Q211 tabique auricular Comfamiliar Tuta 242026894 Tunja
Defecto del o 105522791 | Clinica Medilaser
2| C|Q211 tabique auricular Comparta | Firavitoba 19 Tunja
Defecto del . 105757294 | Clinica Medilaser
21 cjQ tabique auricular Famisanar | - Sogamoso 92 Tunja
L Secretaria Fundacion
2 | C|Q251 Coart:g'l'to; dela de Salud de Tunja 102922417 cardiovascular de|
Boyacé Colombia
Hidronefrosis 105827552 | Corporacion IPS
2 | C | Q620 congénita Cafesalud Mongua 5 Urg
Deformidades ;
- . .. .| 105334050 Hospital San
2 | C| Q66 congerr;il(teass delog Sanitas | Chiquinquird 83 Rafael de Tunja
) o } Hospital San
2 | C | Q90 | Sindrome de Dow| Magisterio Tunja 400354531 Rafael de Tunja
2| C| Q60 Agenesiarenal | Comfaboy | Sogamso 10570610018 Cllnlc_le_lul\r/lljeadllaser
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P | Q750 | Craneosinostosiy Famisanar Duitama 114522773 Clinica Boyaca
Fisura del paladar| . Hospital San
C | Q379 con labio leporino| Comparta Duitama | 240501481 Rafael de Tunja
Deformidades . .
C | Q66 | congénitas de lo§ Cafesalud Duitama 105239016 Hosgta}l Regional
pies uitama
Deformidades .
L S . Hospital San
C | Q66 g(i)ensgemtas de los | Magisterio La Uvita | 46453581-2 Antonio Soata
C [ Q750 | Craneosinostosiy Comparta | Sogamoso 105780571 g(?g;r?%lgg
Reducciodel - 104882041 Hospital San
€19 | miembro superior Comparta Chita 8-3 Antonio Soata
c | 0620 H'Cdorr‘]’ggrf]ri‘t’:'s Cafesalud | Tunja | 138736388 | Clinica ESIMED
Hidronefrosis . 105010139 | Hospital Regional
C | Q620 congénita Comparta | Quipama 7 de Chiquinquira
C | Q720 | Craneosinostosi§ Cafesalud Paipa 105321580 Clinica ESIMED
Osteocondrodisplé
sia con defecto de
crecimiento de log 105758700 SINERGIA
c|Qm huesos largos y d Coomeva | Sogamoso 7 Sogamoso
la columna
vertebral
Defectos por
C | Q718 reduccion del Colsanitas Tunja 333751861 Clinisanitas Bta
miembrasuperior
Hidronefrosis . ; 105345038 - .
C | Q620 congénita Sanitas Duitama 9 Clinica Boyaca
Deformidades .
- . 109045501 Hospital San
C | Q66 congeSiléa;s de lo§ Comparta Boavita 5.1 Antonio Soata
Atresia de la L S Hospital Militar
C | Q220 vélvula pulmonar Ejercito Firavitoba | 463836413 Central
Atresia del
C | Q391 | esofago con fistuly Cafesalud Tunja 13873823 Clinica ESIMED
traqueoesofagica
P | Q172 Microtia Cafesalud | Sogamoso 105885946 B%SZ\%%raS%ggnIf:)Ss
Defecto de - 105107479 | Hospital Regional
C | Q210 tabique ventricula Comfamiliar Muzo 9 de Chiguinguird
Defecto de .| 105334917 | Hospital Regiona
o tabique auricular Nueva EPS| Chiquinquira 6 de Chiquinquird
Malformacion 105843070 ESE Salud
C | Q224 vélvula tricuspida Nueva EB Tasco 1 Sogamoso
Deformidades . .
- Saludcolomb . 105241169 | Hospital Regional
C | Q66 | congénitas de los a Duitama 7 de Duitama

pies
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