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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con informacion
epidemioldgica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del
departamento, notificada semanalmente a la Secretaria de Salud de Boyaca a

través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos en el

BES, puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidades de
analisis para ehjuste y la clasificacién de caso, en cada evento.
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El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalme|
expuesto en el presente boletiba informacién aqui contenida esta sujeta a
ajustes que se presenten en cada semana epidemiolégica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIQN SEMANAVBIRTEOS DE
INTERES EN SALUD PUBIA&SP

4+ Notificacion UNM:

En la semana epidemiolégica 24, se recimdificacion del 100% de las Unidades
Notificadoras Municipales (123/123)la meta del cumplimiento del indicado
Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acunuladc
del 99,8%

-

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacion de BIBRJNM, Boyacé 201% 2017.

/ VU

/2017

e 2015 e 2016

#+ Silencio Epidemiolégico UNM

En la semana 24 el 100% de los municipios realizaron la notificacién semanal ¢le los

eventos de interés en salud puhlica

Gréfico 2. Cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, BR@jaca
Vigilancia en Salud PUbliCT
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A continuacion, se mentan lasUnidades Primarias Generadoras de Datpse

Rango Municipios presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de El
<= 84,99% la semana 24 de 2017.
85% vy 91,9% Moniquira
92% y 99,9% Chita, Corrales y El Espino - > d
100% Tunja MIIPS Boyaca sede Nievesl
Guateque Corpaacion IPS Boyaca Sede Guateque
A continuacién, se presentan los municipios que han presentado silencio _ Colombiana de Salud Duitama
epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de EISP2@h7e Duitama EPMSC Duitama
Grupo de Caballeria Mecanizado N° 1 GMSIL
, . " — , — Moniquira Colombiana de Salud SA Sede Moniquira
Semana Epidemiologici Municipios Silencio Ep|dem|ologj Puerto Boyacd Caja de Compensacion Familiar Comfaboy IPS P
1 Corrales y El Espino
10 Chita
16 Moniquira #+ Silencioftdemiolégico UPGD:
23 Moniquira

En la semana 24 el 96,8% de las Unidades Primarias Generadoras de D
=+ Notificacion UPGD: realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, se
indicado en los lineamientos para la vigilancia en salud publica.
Para la semana epidemiolégica 24 se recibié notificacion de 211 (96,8%) de las
218 Unidades Primarias Geragloras de Datos caracterizadasa Lmeta del
cumplimiento del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un
acumulado del 97,1%.

Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyacéa 2017.

Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&20¥5
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oportunidad de la informacién tificada.

Unicamente al correo sivigilaboyaca@gmail.com.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACNBGATIVA SEMANAL DE
MORTALIDAD MATERNA BASADA EN LA WEB

Las 218 UPGD que hacen parte del sistema de Vigilancia Epidemiolégicg
departamento deben verificar semanalmente a través de los certificados
defuncién si en su institucion se presentarortdglldaternas, de no ser asi debe
ingresar al aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para éste evento.

-

tiene plazo de hacerlo hasta el dia s&bado), a contira se muestra el

Rango ____Municipios cumplimiento de la notificacién semana a semana.
<=84.99% Moniquird, Guateque, Duitama . . N
' Puerto Boyaca Gréfico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyaca 2017.
85% vy 91,9%
92% y 99,9% Tunja
100%

Todos los municipios debearificar y ajustarde forma regularel 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 s utlzard& Ul s
el dz2gito 096 en | a sexta posici-n para
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con c6digo
de habilitacion; en los demas casos se debera conservar el codigo de bidiilita

So
Dr a

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacién. Las
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberéastigara 1234567 8 91011121314151617181920212223
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

Municipios Notificacién Negativa

Semanas Epidemiolégicas

términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y dgstino
sefialados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veracigad y

De esta manera, las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben efectyar el
envio de la notificacién a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00(p.m.

del
de

Para la semana 24 hicieron la notificacién 96 Municipios (teniendo en cuenta que aur

e s

A continuacion se presenta el porcentaje de cumplimiento de la notificacion sgmane

LosLineamiensopara la vigilancia y control en salud publica 2&tablecen que: gue se debe realizar en la WEB mamortalidad materna.

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen

informacion de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de  Gréfico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM de la notificacié
reporte obligatorio definide en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los semanal de mortalidad materna basada en la WEB, Boyaca 2017.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24017 Vigilancia en Salud PUbliCT
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TIBANA 435 SANSME'EXELD 60,9
TIBASOSA 43,5 SOCHA 60,9
BRICENO 47,8 TOTA 60,9
FLORESTA 47,8 UMBITA 60,9

RAMIRIQUI 47,8 LA CAPILLA 65,2
TENZA 47,8 VIRACACHA 65,2
TUTAZA 47,8 BOAVITA 69,57

CHISCAS 69,57

GARAGOA 69,57
MONIQUIRA 69,57
NOBSA 69,57
SATIVANORTE 69,57
TUTA 69,57
VENTAQUEMAL 69,57
CHIQUIZA 73,91
CUCAITA 73,91
MONGUA 73,91

>50% Y <=75%

SANTA —
ALMEDA 00  SANTA 87  GUICAN 261  ARCABUCO 522
JENESANO 0,0 TASCO 87 PAJARITO 261  BOYACA 522
PACHAVITA 0,0 DUITAMA 13,0 Ssg“l':{: 261  MACANAL 52,2

SAN LUIS D
GACENO

TIPACOQUE 0,0 BUSBANZA 17,4 TOPAGA 30,4 SUTAMARCHAI 52,2
TOCA 0,0 CUBARA 17,4 CADAS 348 CIENEGA 60,9
CHINAVITA 21,7 CHITA 391 CORRALES 60,9

COMBITA 21,7 AQUITANIA 43,5  FIRAVITOBA 60,9

CUITIVA 21,7 CHIVOR 435 GUATEQUE 60,9

SOCOTA 0,0 13,0 PAIPA 30,4 SATIVASUR 52,2

PAYA 435  LAVICTORIA 60,9 COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS8®EANCIA EN SALUD
RONDON 43,5 MONGUI 60,9 PUBLICA
SAN JOSE DE
SORA 43,5 60,9
' PARE ’ 1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 242017 Vigilancia en Salud PL'lbliCT
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1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

4+ Pardlisis Flaccida Aguda

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

Indicadores

Resultado

En la semana epidemiolégica 24 no se notifican casos probables de PFA en menor N° casos probables de PF
15 afios. detectados. 4 7 6 7 7 9 1
Se define caso probable de acuerdo al protocale vigilancia epidemiol6gica a ;ft?agfegc’t'f'dcgc'ogléj: Caes
todo individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada ..o <" 4o 15 afios od 1 1.9 1.7 1.9 2,02 | 2,65 | 0,29
por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. 100.000 < 15 afios '
. o if ial . ificacio % de casos investigadg
Los,wagnqstlc_:os diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para noti icacion UQentro de las 48 horad 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33.3% | 0%
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la| siguentes a su notificacion.
configuracién clinica son: % de casos con muestra
DIAGNOSTICO CODIGO CIE-9 CODIGO CIE 10 ZECESS ?)?icr);teﬂgi ;iczlgcsta; 80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 89% | 100%
Botulismo 005.1 A0S.1 N P
PoIiL:Jll'nieIitis 59 280 iniciada la paralisis.
Encefas (meningoencefals vial) 049.9-048.0 A86x :ﬁ;aenm:?g{ :EO?:t:r?cfes dg
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 ABB.8 irolagia del INS antes de ¢ 80% | 80% | 100% | 100% | 67% 89% | 100%
Meningitis asépticallinfocitica 047.9-049.0 G030 ‘é'l,asog('as 4s do In to; .
Mielitis transversa 323.9 G37.3 % de r?westras de héce
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0 .
Poiieuropatia, poliradicuiopatia 356.9-357.0 G619 ggocfossadafmqur‘f)'s'aﬁratgig 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100% | 100%
Polineurits 379 G629 L eao de ‘S)u e oncion
Paralisis flacida muscular 359.9 Gr2.8 9 P -
Hemiplejia subita infantil 3429 (80.2G810 .
Parslisis lacida G820 + Tos ferina
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x . L. .
Seudopardlisis 48 R29.8 En la semana epidemiologi@4 se notifican cuatro (4) casos probables, que
Infoxicacién por metales pesados 985.9 T56.9-114.3 inicio de sintomas se ajustaron a la semana 21:
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0) Nomico: g _
. e o _ Semana u|n|C|p|3 procedencia | ggad Aseguradora
Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las - lugar de atencion _ _
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundiallade 21 Tun!a 1 afo Fam!sanar
poliomielitis y la fase final 2018 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores 21 Tunja 1 afio Famisanar
de vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa 21 Tunja 3 meseqy Cafesalud
esperada de notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 21 Twnja 2 meses Comparta

menores del5 afios; lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para A continuacion se describen los diagnésticos para la bisqueda activa de tos fer

alcanzar la tasa de notificacion de casos probables establecida se deben reportar
durante el afio minimo cuatro (4) casos.

A continuacién se presenta el comportamiento de los indicguneefa vigilancia

de la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de
erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

Secretaria de Salud de Boyaca

Diagndstico CIE 10

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

Semana 24017
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Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los casos 4+ Rubéola:
notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos
probables dentro de las primesa72 horas de notificado y debe contener como  En la semana epidemiolégica 24 de 2017 no eportan casos sospechosos de este
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (sievento de interés en salud publica.
aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de
habitantes del hogar, antecedentes de vacifmacblsqueda activa comunitaria, 4 Sarampion:
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En la semana epidemioldgica 24 de 2017 se reporta un (1) caso sospechoso de este

En el siguiente cuadro se presentan los gasdsmadopara el afio 2017: evento de interés en salud publica, que por fecha de inicio de la erupcién se ajysté a
la emana 20:
Semana Municipio Residencie Edad Aseuradora Condici()w __ _
Epidemioldgica 4 Atencion Final Semana Municipio procedgnua Edad Aseguradora
3 Sogamoso 3meses Comparta Vivo - lugar de atencion
3 Ventaquemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo 20 Tunja 6 meses Cafesalud

A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 a laS€ define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolpgica
fecha: todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o laupéo

presencia de fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintgmas:

Periodo/ | | Il Il IV V VI VIl VI IX] X| XI XIl| Xlll Total| ~ erupcién maculbanular o exantemna

2012 5/1/3/3]0]1,4/36)6/7]4)3 46 - tos% coriza o cgnjrl)mtivitis. .

2013 2121121111102 /2/0]1]0]1 15 - inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitdles y

2014 0|1/0|]0|0|2]212|0|2|0|]2|0]0O0 8 artralgias.

2015 o|0j2|2|1|2|1|2|3|0|0|0]| 2 15

2016 3(1/0(1|2|0|1|0|2|1|1]0] 3 15 Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integradg de

2017 2 2 sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de ¢asos
sospechosos de dos o mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia

+ Sindrome de Rubéola Congénita: de SRC iguab mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo

anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa|de
En la semana epidemiolégi24 se notifica un (1) caso sospechoso de este evento de hotificacion de casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durgnte e

interés en salud publica: afio minimo veinticinco (25) casos.
Municipio procedencia A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento e
Semana - lugar de atencion Edad Aseguradora el departamento de Boyaca:
24 Mirafloresd Bogota 1dia Cruz Blanca EPS Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca @@DA 7.
+ Tétanos
Indicadores ‘ Meta Resultado
En la semana epidemioldgica 24 de 2017 morsportan casos probables de este . 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
evento de interés en salud pl'Jinca N° De casos sospechosos detectadq 25 35 30 42 26 11 3
’ Tasa de notificacion por 100.00( __
. >=2 2,8 24 | 329 | 2,03 | 086 | 0,23
. . habitantes.
+ Difteria: . o 0%
% De casos con investigacion en
horas 80% | 68% | 70% | 78% | 78% | 36,3%
En la semana epidemioldgica 24 de 2017 no se reportan casos probables de este
. , ., . 0
evento de interés en salud publica. :& eféiagzsos con muestra de sant gq0. | 16004 | 1009% | 98% | 100% | 81.8% | 100%

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24017 Vigilancia en Salud PL'JincT
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% De muestras de sangre que lleg

al laboratorio <5 dias luego de sy 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 70% | 100%
recoleccion.

% De resultados de laboratori

reportados <4 diasluego de su| 80% | 91% 97% 98% 91% 90% | 100%

recepcion.

4+ Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:

En la semana epidemioldgica 24 de 2017 no se notifican casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

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

2002 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 O 1 18
2013 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23
2004 0 3 1 1 1 O O 2 1 5 0 O 0 14
2005 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14
2006 0 O 1 O 1 1 2 3 3 0 1 O 0 12
2007 O 1 2 3 1 7

sRaciepte qué presenta aualquier trastorno, sindrome, signo eyento de interés en salud publica, distribuidos en los municipios de:

Municipio N° de casos

como caso
o sintoma, después de la administracién de una vacuna y que el publico, los padres,
el padente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la
vacunacién, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
i nmuni.zaci - no

Criterios de casos sospechosos a notificar

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

Abscesos en el sitio de administracion.
Eventos que requieren hospitalizacion
Eventos que ponen en riesgo la vida
Erroregelacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades
Eventos que estén por encima de
conglomerado de personas.

Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
administracion de una vacuna, yreiacione con el proceso de vacunacion o
inmunizacion.

la incidencia esperada en un

= =A =4 -8 -8 -8 A

Secretaria de Salud de Boyaca

+

Segunlineamientos 2017 para la Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Pu
del Instituto Nacional de Salud, los eventos inmunoprevenibles en los que se
realizar unidad de analisis sdws siguientes:

Evento
Paralisis flacida aguda

Unidad de analisis

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

Casos de palio paralitica asociados a la vacuna oral o por
virus derivados de vacuna

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

Sarampion y Rubéola

Sindrome de rubéola congénita

Teétanos neonatal
Tétanos accidental

Tado caso con IgM positiva o dudosa
Todo caso sin muestra

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

Todo caso notificado

Todo caso de muerte

Tos ferina

Difteria

Varicela

Toda muerte por tos ferina.

Taodos las muestras rechazadas por motivo de
recoleccién o conservacion inadecuada y que lleguen sin
ficha epidemioldgica.

Tado caso probable sin muestras para identificacion del
agente causal.

Toda muerte en caso probable de difteria.

Muertes relacionadas con el evento

Meningitis bacterianas agudas
(MBA)

Toda muerte por MBA causada por S. pneumoniae, N.
meningitidis y H. influenzae.

Todo caso al que se le inicie antibidtico antes de la toma
de muestra con: analisis citoquimico y sintomatologia
compatible con MBA v cultive negativo.

Eventos supuestamente
atribuidos a la wvacunacidén o

inmunizacion

Parotiditis

Toda muerte, eventos graves, inusuales o masivos y
errores programaticos.

Tunja 6
Puerto Boyaca 1
Combita 1

Semana 24017

En el guiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el
2017 con referencia al 2016.
Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@04 7.

blica
solici
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Para el periodo epidemiolégico ® canal endémico de parotiditis muestra glie
evento se ubica en la zona de ALARMAo corrido del VI del afio 201,7muestra

gue el eventee ubica en la zona de EPIDEMIA

Gréfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyacé 2017.
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En el siguiente cuadro se presenta elend de casos por periodo epidemiolégico de

Fuente: Sivigila 201a 2017.

los afios 2012 a 2017 a la fecha:

Periodo |

Secretaria de Salud de Boyaca

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

il

= == =4 -4 -9

=a —a

En la semana efigmiolégica 24 se registraron 2asos € este evento de interés er
salud publica en los municipios de:

A continuacidse presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017.

Semana 24017

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 [36(29)|44|37|31| 30 207

Aislamiento de toddss casos confirmados hasta 9 dias después de inicio d
parotiditis.

Suministrar informacion a todos los contactos de los casos sobre la enferm
la importancia de la consulta en caso de sintomas.

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

Notificar oportunamente todos los casos confirmados por clinica al soft
SIVIGILA.
Identificacion de nuevos casos: Realizar una blsqueda activa a través ¢
contactos del casodige y ademas identificar los susceptibles.
Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmed
y se realizard investigacion epidemiologica de campo y se enviara el inform
brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Ante urbrote se debe tomar muestras para caracterizacién del evento.

En todo caso de muerte por parotiditis se debe hacer investiga
epidemioldgica de campo, necropsia y unidad de analisis.

* Varicela:

' Municipio N° De Casos
Tunja 4
DuitamaOtanche Togui 2
Boyaca ,ChiscasCubara La VictoriaMuzq Nobsa 1
Paipa R&uira, SamacaSan MatepSogamosglenza
Toca Umbita

Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 202617
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Fuente: Sivigila 20186 2017.

Para el periodo epidemiolégico V y lo corrido del VI del afio 2017, el canal
endémico de wdcela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.

En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico derotocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerand
los afios 2012 a 2017 a la fecha:
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion
epidemioldgica en los brotes que lo regaie de acuerdo a lo establecido en los

Secretaria de Salud de Boyaca

Graéfico 4. Canal Endémico Varicela Boyaca 2017.
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siguientes aspectos:

1. Obtener los datos de identificacién y localizaciéon de cada uno de los cag
diligenciar ficha de notificacion ehSivigila.
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el antecs
de contacto de otros casos, incluyendo la identificacién de individuos susce

D los

OS y

dente
tibles

3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la

transmision de la enfermedad.
4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos casq
reportarlo inmediatamente.
5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investiga
epidemiolégica de campo de acuerdo con lo esteible en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

+ Meningitis Bacteriana Aguda

Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterig

Agudas (MBA), se vigilardodas las mening#i bacterianas con énfasis especial las

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

Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MB
realizara investigacion epidemiglica de campo dentro de las 48 horas a partir d

Sy

on

nas

\; se

s)

la notificaciénindicando descripcién completa de barrido de vacunacion y accipnes

de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

Semana 24017 Vigilancia en Salud PL'JincT




Ante la presencia de un caso e meningitidise hara la investigaanddel brote y

se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas posterior al inicio de la
investigacién y el infme final al terminar el brote con descripcion completa de tipo
de profilaxis utilizada y datos de contactos intervenidos.

Ante caso confirmadcedmeningitis bacteriana por otros agentes, se debera realizar
el ajuste 0306 con agente 046 y en 1| a
identificado

A todas las muertes notificadas por meningitis bactedanaagenteS. pneumoniae
N. meningilisy H. influenzase les hara investigacion epidemiologica de campo,

necropsia y unidad de andlisis dentro de las primeras cuatro semanas de la periodo epidemiolégico:

notificacion.

Debe realizarse unidad de analisis a todo casqu se le inicie antibiético antes de

la tomade muestra con: analisis citoquimico y sintomatologia compatible con MBA y

cultivo negativo.

Para los casos descartados de meningitis bacteriana aguda, se contara con epicrisis y

reportes de laboratorio para su justificacion.
U  Meningitis por N. meniuiggt

Enesta semanano se notifican casade este eventoA continuacion los casos
conformados notificados en semanas previas.

Municipio procedencie

Semana o Identificacion Edad Aseguradora
- lugar de atencion
. ~ Fueras
11 SogamoseoBogota 1104435273 | 18 afos Militares

U Meningitis Por HIB
Enesta semanao se notifican casos de este evento
0 Meningitis Por Neumococo

Enesta semanano se notifican casos de este evemfocontinuacion los casos
confirmados en el afio:

Municipio procedencic Identificacion

SEINEGEL Edad

30 afios

Aseguradora

- lugar de atencion
8 Tunja

1044602604 Cafesalud

Secretaria de Salud de Boyaca

i Otros Agentes Bacterianos

En esta semanano se notifican casos de este evemfocontinuacion los casop
confirmados en el afio:

Municipio
d Semana procedencia Identificacién Edad Agente ar e |
- lugar de aencion
Chiquiza Tunja | 24010501 | 53 afios Listeria
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017| por

Periodo V VL VIL VIl IX X XI Xl Xl Total
2002 0 01 2 3 0 1 1 0 OO0 O O 8
2003 0 0 0 0O 0 2 0O O 0O 00 1 O 3
2014 1 2 1 0 O O O 2 1 0 1 0 O 8
2006 0 0 0O O O O 1 O 0O 3 0 0 1 5
2006 0 3 0 1. 0 0O 1 1 OO0 O 1 O 7
2017 0 1 1 0 1 O 3

+ ESIHIRAG (Vigilancia Centinela)

Enesta semanase notificand cas® de este evento de interés en salud publida
procedentes délunja (2), Paipa (1) y Somondoco [B.Unica Institucién centinela
del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia
recoger minimo 5 muestras semanales de aBpirasofaringeo de pacientes
hospitalizados con Infecciéon Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 digs de
evolucidn; con el fin de conocer la etiologia de los casos de infeccidn respiratoria
aguda grave, tener en cuenta que si se obtienen resultados Hogu
microbiolégicos en la Institucién prestadora de servicios de salud también deber
tenerse en cuenta para realizar el ajuste respectivo.

es

Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de
muestra en esta instituciébn es d&76,6%, correspondiente a 212nuestras
recolectadas a la fecha. De estos361,8% (78) se han descartado por laboratorio
22,6% (48 casog, se confirmaron por laboratorioy 86 se encuentran aln
sospehosos, lo cual equivale a un #®;6a continuacion sevidencia la frecuencia
de casos positivos segun agente y municipio de procedencia.

Municipio Influenzg
Procedencia Adv VSR | HPIV 1| HPIV 3| HPIV 4| EV A HBoV | Total
DUITAMA 3 3
PAIPA 1 1

Semana 24 - 2017
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PUERTO BOYA( 1 1 TOCA 1 1
TIBANA 1 1 TUNJA 6 1 7
TOCA 1 2 3 Taal 16 3 3 22
TUNJA 4 21 1 3 6 1 1 37
TUTA 1 1

VENTAQUEMAG 1 2 8 + Mortalidad por IRA en < 5 afios:

Total 6 27 1 4 8 2 1 1 50

AdV: Adenovirus; SR: virus sincitial respiratorio; EV: EnteroHBisY Bocavirus; Se considera mortalidad por IRA a todo Menor de cinco afios que fallezca por ¢

HPIV: Virus Pargluenza humano béasica, directa o relacionada con IRA (Infeccion Respiratoria Aguda). E

mortalidades por IRA en los menores hastaemde vida, se deben excluir los cas

+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada de mortalidad atribuible a los problemas respiratorios perinatales, en especial

que tienen relacién con la prematurez, con las enfermedades congénitas y a los
El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento de lasde mortalidad en los que el menor presente awadro infeccioso de origen
Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientar lastrauterino o relacionado con el parto. Adicionalmente se debe hacer el diagnd
intervenciones de manevgortuna, buscando la prevencién y el control del evento. diferencial con los casos con alta probabilidad de muerte subita del lactante.
Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investigaciégvento es de notificacion inmediata.
epidemiolégica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicion de
IRAG inusitado y enviarlo posten@nte durante las primeras 48 horas en medio En esta semana eghiolégica no se notifican casae este evato de interés en
magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisisalud publica.
o historia clinica del paciente.

Los casos notificados en semanas previas son:
En esta semana se notifica un caso de este evento., procedente de Tunja. En lo
corrido del afio se han notificado 22 casos. No hay investigaciones de campo

Municipio procedencie

pendiente de envio. SEINETEL - lugar de atencion Identificacion Edad  Aseguradora
17 Nuevo Col6n Tunja | 1049653533 | 11 mese§ Comparta
A continuacién el comportamiento de la notificacion de este evento . - No
18 Cubar& Arauca 1049397047 lafo
asegurado
Municipio Sospechosos|  Confirmados Descartados | Total 20 Tasco Sogamoso | 1011241014 1afio NUEVA EP¢
CHIQUIZA 1 1 21 Ventaquemada Tunja| 1050620243 | 2 afios | Comfaboy
CHIVATA Adenovirus 1
DUITMA 1 1 A continuacién el comportamio del evento en afios anteriores
EL ESPINO 1 1
GARAGOA 1 1 Periodo | Il 1l IV V VI VIl VI IX X Xl Xl XIl Total
JERICO 1 : 1 204 00 1 0 1 1 1 1 1 1 00 0 7
PACHAVITA 1 Haemophilus 2 206 00 1 1 1 1 0 0 00 0 1 1 6
influenzae
SAN LUIS DE PALENQUE 1 1 2016 000 1 11 0 0 1000 0 4
SAN PABLO DE BORBUR 1 1 2017 0 0 0 0 3 1 4
SOGAMOSO 1 1 De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el K&RSla
SORACA 2 2 Organizacion Panamericana de ISalud/Organizaciéon Mundial de la Salud
SOTAQUIRA Adenovirus 1 (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad

aparicion de este evento el personal de salud debe acceder a informa

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los ipidscy paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del pac
procedimientos para el manejo de infecciones por el BERS asi como (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las segechai las que
capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente para conectar esta el paciente tuvo contacto.
informacion con los datos clinicos.

Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un am
El Ministerio de Salud recomienda estar alerta antesdds casos de IRAG de tipo dedicado y bien ventilado limitando el nimero de personas presentes duran
Inusitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establecidosprocedimiento al minimo posible y solamente persongpertsable para la atencion

por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion. del paciente.

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de = Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agia

prevencion de infemmnes asociadas a la atencién de salud. Durante la atencién

clinica de casos probables o confirmados de infeccion por etGtBR&demas de Al término de esta semana se notificaB@B1 casos, registrandandescenso frente
las precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tale® la semana anterigres importante aclarar que todas las semanas se ajuats c
como: de las otras semanas. A continuacion se presenta el comportamiento de este

en los Ultimos tres afos.
Sala de espera o triajeLos pacientes identificados con infeccion respiratoria aguda
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2287
quirdrgica para el examen o contacto préximo al entrar en la habitacion o cubiculo g,
donde estén los pacientes con infateespiratoria aguda; Lavar las manos antes y
después del contacto con el paciente 0 su entorno e inmediatamente después d
remover la mascarilla quirdrgica. 5000

Areas de atenciéon al paciente Limitar el nimero de trabajadores de salud,
familiares y visitaties que tienen contacto con un caso probable o confirmado de
infeccion por el MERSV; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante
que entre en contacto con el paciente; Coloque al paciente en habitaciones 3gqg
individuales adecuadamente verdidas o habitaciones para aislamiento por via

aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los
pacientes con el mismo diagndstico juntos; Txi@nte y trabajador de la salud, 2000
contacto de un caso probable o confirmado dedaién por el MERSoV deben
siempre utilizar: Respiradores (tipedB)), Proteccién ocular (anteojos o gafas), Bata

4000

con mangas largas, limpia, Guantesestériles (aunque algunos procedimientos 1000

podran requerir guantes estériles), Delantal impermeablea palgunos

procedimientos que se espepaoduzcan altos volimenes de fluido que puedan 0

penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes y después del contacto cor 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

el paciente o con los objetos del entorno, asi como también inmediatamente despué
de retirar el equipo de proteccion personal. 2017 ===2015 =—2016

En relaciéon al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de .

infeccion por el MERS0V): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes El canal endémico departamental, parafae semana se encuentra zona d
fuera del &rea de aislamiento a menos que exista unagsigéae médica. Ante esto Seguridad
Ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicién al personal, a otros pacientes

0 visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacion de equipos portables de
diagnésticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificarsatggransportar el paciente,

al &rea o institucion de recepcion sobre el diagnéstico probable o confirmado del

Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2017
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7000 NO NOTIFICO
Tunja (1067)Soamoso
6000 > 150 (613), Duitama (662) y
Chiquinquira (272).
5000 100 Y 150 Paipa (108)
50 Y 100 Garagoa y Samaca.
4000
<50
3000
2000
1000 —_—2017
0

1. 3.5 7.9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.
A continuacion se presemtas municipios gue en esta semana reportan casos.

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

1.2. ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS

N° casos Municipios

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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% Tuberculosis:

En la semana epidemiolégica numerm g notificanun caso de uberculosis
procedente de Combita ge ajustarun caso de la semana2 procedente de Pisba

Los casos notificados a la feckarslacionan a continuacion:

Municipio de Extra
S.E. p;o;:ederjcia Edad | Genero| Pulmonat pulmonar Aseguradora
atencion
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
S0gamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
5 Puerto Boyaca| 92 M 1 Ecoopsos
Campohermos{ 45 M 1 Coosalud
Puerto 1
3 Triunfo/Puerto | 46 M Fiduprevisora
Boyaca
Otanche 73 M 1 Comfamiliar
4 Puerto Boyaca| 17 F 1 Ecoopsos
Tunja 89 F 1 Comparta
5 Tunja 20 F 1 Comparta
Duitama 75 M 1 Comparta
Sogamoso 61 M 1 Coomeva
6 50 F 1 Compensar
Boyaca 74 F 1 Comfamiliar
Cubara 37 M 1 Comparta
Garagoa 47 F 1 Emdisalud
8 Cubara 12 M 1 Comparta
Chiquinquira 70 M 1 Sanitas
10 | Miraflores 30 M 1 Mallamas
Tunja 78 M 1 Coosalud
11 | Garagoa 54 M 1 Cafesalud
Tunja 54 F 1 Sanidad Militar
Puerto Boyaca| 43 M 1 Fiduprevisora
Sogamoso 48 M 1 Nueva EPS
12 | Barbosa 78| M 1 | capital Salud
Chivata 73 M 1 Comparta
13 | Muzo 28 M 1 Nueva EPS
13 | Cubara 53 F Comparta
14 Puerto Boyaca| 56 F 1 Asmesalud
Mongua 78 M 1 Comparta

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 24 - 2017

Chivata 60 M 1 Nueva EPS
15 | Pajarito 82 M 1 Coosalud
Sogamoso 75 M 1 Nueva EPS
Paya 15 M 1 Coosalud
Puerto 1
16 | Triunfo/Puerto| 25 M Fiduprevisora.
Boyaca
Sora 78 M 1 Nueva EPS
Barbosa 1
17 Santander 90 M Coomeva
Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Puerto Boyaca| 64 M 1 Cafesalud
Moniquira 78 F 1 Salud Vida
18 | Tunja 71 F 1 Comfaboy
Paipa 57 M 1 Salud Total
Mongui 76 M 1 Comfaboy
Duitama 70 M 1 Nueva EPS
Chitaraque 67 M 1 Comparta
1 Comfamiliar
19 | Sogamoso 37 M Huila
Duitama 74 M 1 Cafesalud
20 | Puerto Boyaca| 46 F 1 Ecoopsos
21 Tibana 85 M 1 Emdisaldi
Sogamoso 80 F 1 Nueva EPS
Chiquinquird 58 M 1 Coomeva
22 | Santa Sofia 40 M Comfamiliar
Pisba 82 F Comparta
24 | Combita 45 M 1 Fiduprevisora

A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por per
epidemioldgico de los cas procedentes de Boyaca:

‘ Periodo | Il Il IV ‘ v ‘ VIVIL VI X X XI XX Total
2012 | 6 | 6 |16] 9 11138 |7 |8 |12]6 |10] 2| 114
2013 |14| 8 |11 11|12 8 10| 7 [12]20] 13|10 5 | 130
2014 | 9 |11 |10]11| 91249 f17]3]5 9 | 116
2015 | 8 | 3 |12 7 |10][10] 6 [13][12|11] 6| 8] 2] 107
2006 | 4 |15 98|97 ]9 |1]1a]12]12 7 | 123
2007 | 9|8 |7 |9 [11]6 51

Vigilancia en Salud Publica
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Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana 18 Duitama | M 70 Subsidiado | Nueva EPS
epidemiolégica numero32se georreferencian en el siguiente mapa; sin embargo 19 Duitama | M 74 Contributivo | Cafesalud
semanalmentts casosotificados se ajustan debido a la depuracién por calidad

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

Gréfico 1. Distribucion geogréafica de la tasa x 100.000 hab. Tuberculosis. Boyaca + Mortalidad con Tuberculosis

2017

A continuacién se lagionan los casos de mortalidad por este evento durantd la
vigencia del afio 2017.

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER
- ‘ ARAUCA

Semanas epidemiolégichiimero23

EDAD
(EN
ANOS)

TIPO

REGIMEN D TUBERCULC

AFILIACION

o
x
L

S.E. MUNICIPIC EAPB

pmos SANTANDER 1 Tibana |M| 58 Subsidiado| Comfamiliar Extre;p;ulmor Meningea
4 Tunja |F| 83 Subsidiado| Comparta Extra;ﬂulmor Pleural
cALDAS 6 Boyaca | F| 74 Subsidiado| Comfamilian Pulmonar
12 | Chivata (M| 73 Subsidiado| Comparta | Pulmonar
16 Sora |M| 78 Subsidiado| Nueva EPS Pulmonar
Tasa de incidencia] N’ 17 Barbosa M| 90 | Contributivgq Coomeva | Pumonar
100 milhb___| Mpios Santander

<a 25 casos 16
>25<50 5
>50 2

Silencio epidemiolégic{ 100

%+ Lepra (Enfermedad de Hansen)

Segun la Bsolucion 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra
estado asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, ppr lo
tanto es procedente que en adelante se traslade la nominacién de lepra a
Enfermedad de Hansen.

%+ Tubercubsis/VIH
En la semana epidemioldgica 2® se notifican casos de confeccién TB/VIH

%= Tuberculosis Meningea En las seman&? no se notificaron casos .El paciente notificado este afio fallege el

o . ) pasado 8 de marzo.
Durante el afio 2017 se han notificad® casos los cuales se relacionan a

continuacion. Casos clasificados como recidivaodo caso que se notifique como recidiva, debe

incluir acta de analisis, toma y resultadoli@psia y el resultado actual de BK par3g

lepra y realizara los ajustes correspondientes al Sivigila.

EDAD REGIMEN D

S.E.| MUNICIPIC

(EN ANOS)

AFILIAN

EAPB

o
x
L
n
M
M
M

Secretaria de Salud de Boyaca

Relacién de fuentes de informaciémealizar reuniones de evaluacion mensual en Jas

1 Tibana 58 Subsidiado | Comfamiliar que se realice correspondencia la informacion reportada a travéasdieds fuentes

11 Tunja 78 Subsidiado Coosalud de informacién existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizafdo
— . los ajustes necesarios a la notificacion.

12 Barbosa 78 Subsidiado | Capital Salud ]
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LINEAMIENTOS 2017 Hacinamiento

Infeccion por el VIH
Enfermedades debilitantes

Relacién de fuentes de informacién por vigilaizc hacer las reuniones de La toma de inmunosupresores
evaluacion mensual en las que se realice la correspondencia de la informaciong Diabetes

reportada a través de las tres fuentes de informacion existentes para tuberculosis yﬂ Silicosis

tuberculosis farmacorresisten@vigila, programa y laboratorio, se tendran en '

cuenta la correspondencia de la coinfecciéf®VIFB RUAF, realizando los ajustes

necesarios a la notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de anéllis'Biagnéstico de la tuberculosis

1
Tuberculosis y tuberculosis farmacorresistente 3
1

Unidades de andlisis de mortalidada toda muerte se le realizar4 wad de
andlisis para todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a multip
medicamentos) cuya condicion final es muerte, se realizara en un plazo maximo d
cuatro semanas.

cilo tuberculoso es criterio suficienteapeonfirmar el diagnéstico. Sin embargg
éxisten otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopato
entre otros que pueden apoyar el proceso diagnéstico del paciente.

|§a diagndstico es principalmente bacterioldgico, la demostracién microbiolégig

Diferencia entre infeccion y enfermedad por Tuberculosis. . .

y P Tratamiento de la Tuberculosis.
Es necsario aclarar que no todas las personas que presentan el bacilo de
tuberculosis desarrollan la enfermedad; por lo anterior, se definen dos formas de
tuberculosis:

El tratamiento es farncaldgico, es esencialmente a través del suministro
medicamentos antituberculosis (antibiéticos especificos para el manejo ds
enfermedad). En la mayoria de los casos el tratamiento tiene una duracion
meses es ambulatorio y debe ser estrictaenanipervisado. El Sistema de Salu

- Infeccion Tuberculosa latentd.a persona no tiene ningun sintoma asociado a . : ; !
P 9 Colombiano garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita

tuberculosisEsta infectada por el bacilo, pero no estd enferma de tuberculosis. El
Unico signo de tuberculosis es una reaccion positiva en la prueba cutanea de la
tuberculina en caso de que sea realizada. No pueden transmitir el bacilo a otras
personas.

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

Sintomas de la tuberculosis

Debido a que la tuberculosis pulmonar es la presentacion mas frecuesfitorab
principal para sospechar la tuberculosis es la tos y expectoracion por mas de 15
dias. Sin embargo, los signos y sintomas de esta enfermedad aparecen de acuerdo
al 6rgano u 6rganos afectados, principalmente se presenta adinamia, falta de
apetito, pérdida de peso, sudoracién nocturna.

Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
La susceptibilidad es igual para toda la poblacion. Sin embargo, las siguientes 1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

condiciones favorecen la aparicion de la enfermedad + DENGE

M Desnutricidon
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En la semana epidemioldgica Veinticuatroreggortaron 3 casos; los cuale®rs Soata 3 2 5
procedentes de los municipios de: Sogamoso™ 1 1
Municipios | Probableq T?”Za 1] 1
Moniquira 2 Tipacoque 3 3
San José de Pars 1 Togui 3 1 4
Total 3 Villa de Leyva 1 |1 2

Total general 280 | 56 | 20 | 164 | 520

Al término de la semana epidemiolégica Veinticuatro se tienen un total de 520 casos,
procedentes de los municipios de: se le solicita al municipio A B¢ debe
realizar el ajuste de procedencia del caso.

** Casos Notificados por otros Departamentos.

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zopa de
EXITQ pero aun asi se debe continuar con todas las medidas de prevencién y

Municipio Procedencig Prob.| Lab.| Nexo | Des.| Total control
Municipio Desconocidd 1 1 2
Berbeo 1 1 Gréfico 1.Canal endémico, Dengue Boyacéa 2017
Boyaca** 1 1
Bricefio 1 1 80
Campohermoso 1 1
Chitaraque 8 | 2 2 | 12 25
Coper 21 3 1 4 29 ZON/DE EPIDEMIA
Cubara 1 1 20
Maripi 28 1 29
Miraflores 3 3 15 .
Moniquira 30 3 | 33
Muzo 28 | 21 2 34 | 85 10 ] ' ZONADE ALARMA
Otanche 43 | 3| 1 | 2| 49 ‘ \ ‘ | \ ‘ '
PA”:)A 1 1 5 I ZONADE SEGURIDAD
Pajarito S 5 N ‘ | ZDNADE EXITO
Pauna l 2 3 0 7,.7..7.7.7.7.7.7.7.7.7.7.7.7.7.7.!7.7.7. ..............................
Paya 1 1 SRR ERREAEE PR EREEERREEEEREEEEREEEEEEEERRRE T
Puerto Boyacéa 39 1 1 28 | 69 . 2017. Q1. Q2. Qs.
Quipama 12 3 15
SanJos.e De Pare 11 2 3 16 Y se tiene dos casos de dengue grave procedente del municipio de Puerto Bgyaca
San Luis De Gaceno 4 4 notificado por otro departamento y un caso de Moniquira.
San Pablo de Borbur 3 3 Ademasun caso probable de mortalidad por dengue procedente del municipio| de
. Moniquird, y un caso notificado por Bogota procedente de Garagoa, este Ultimo caso
Santa Maria 4 1 5 e
no se encuentra notificado como dengue grave.
Santana 22 | 20| 15 | 78 | 135

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables 1q

confirmados de Dengue en el 2016, los puntos namektrconcentracion de casos
gue han sido notificados.

Gréfico 2. Distribucion geografica de los casos Dengue. Boyaca 2017

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

91 Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como ,materas
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente > o~ o
pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares de trabajt & & & c,z%,&”%ze”%@@”%e@ S

entre otros.

Secretaria de Salud de Boyaca

1 Lavar cada Veinticuatro dias tanques y albercas que almacenen agua de
uso doréstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 minutos,
y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para desprender los
huevos del vector.

Mantener el patiolibre de objetos que puedan almacenar agua, disposicién
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos,
depdsitos de agua limpia, y otros.

Semana 24 -

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

ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales

vaporizadores.

1 Recoger basuras y residuos soélidos en predios y lotes baldios, mantener ¢
Limpio.

9 Participar en jornadas comunitarias de
participacion conmitaria e intersectorial.

1 Mejorar la participacion y movilizacibn comunitarias para lograr el con

constante del vector.

recoleccion de inservibles

+ ZIKA

Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2016 y 2017.
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Comportamiento de los casos de zika en el departam#gmtBoyaca para el afio
2017. Para la semana epidemiolégica Veinticuatro se reporta un caso proced
del municipio de Miraflores notificado por Bogota.

MUNIICPIO PROCEDEN({ SOSP| LAB.| CLIN.| TOTAL
Santana 1 1
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Cubara 1 1 2 Municipio Casos
Puerto Boyaca 1 1 Otanche 38
S00amso 1 1 San Pablo De Borbur 24
9 a Pauna 10
Zetaguira 2 2 PuertoBoyaca 9
Miraflores** 1 Muzo 8
Total general 6 0 2 8 Quipama _ - . 3
** Casos Notificados por otros Departamentos. Boyellca, Coper, Maripi, Municipio desconocidoy | 1
Tota 97

+ CHIKUNGUNA o : i
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 201
Para la semana epidemiolégica Veinticuatro no se reportaron casos procedentes delPeriodo epidemiolégico:
departamento de Boyac&l término de esta seana se tienen notificados un total
de 7 casos procedentes de los municipios de: Periodo | Il 1l IV V VI VII VI IX X XI Xl Xl Total

VTS Torc S ST = 2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
unicipio Procedencia osp. inica [ Tota
Briceno 1 1 2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 O 138
Coper™ 1 1 205 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
Moniquira 1 1 2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144
Panqueba 1 1 2017 27 22 22 16 7 3 97
Puerto Boyaca 1
San Luis de Gaceno 1 1
Santana 1 1 + MALARIA:
Total 4 3 7

** Casos Notificados por otros Departamentos. Para la semana epidemiolégica Viigonatro no se notifican casos procedentes

) S ) o departamento. Se tienen dos casos procedentes del municipio de Puerto Boyac
Estrategias de vigilancia epidemiolégica

E[ p_ersonal que rea!iza el diagndstico clinico de Chikungufia, debe :cener clgro que elf""5013 1.0 1 0 1 1 0 0 0 3 0 O 0 7
codigo CIE10 a registrar para este eventoA320, con lo cual, ademéas gedran
verificar o buscar casos a través las bdsquedas activas institucionales 2014 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 1
q : 2006 o 0 0O OO O O O OO O 121 0 1
2006 0 1 0 1 0 O 1 2 O O O O O 5
+ LEISHMANIASIS: 2017 1 0 0 0 0 1 2
Para la semana epidemiolégica Veinticuatro no se notificaron casos procedentes del
departamento pero se ajustaron casos a otras semanas. Se le solicitacipim de + CHAGAS
Tunja que deben realizar el ajuste de procedencia de un caso notificado por el ) o o -~ )
Hospital San Rafael. Para la semana epidemiolégica Veinticuatro se notifican cinco casos proceden
los municipios de Soatd, Macanal, Tipacoque y dos casos de Zetaguge
Los casos reportados en el 2017 proceden de los Siguientes municipios: a]UStaron casos a otras semarfs les recuerda a los municipios que notifican cd

agudos que deben realizar la respectiva investigacion epidemioldgica de cam

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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gue tiene que tener en cuenta los criterios dados en el protbtadanal y La
Caplla); y se tienen dos casos agudos notificado por Bogotd de municipio
desconocido, razén por la cual se solicita el apoyo al nivel nacional para verificar
esta informacion.

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-201%
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2017, e=—2015. 2016.

Accimes a realizar segun linemaientos 2017:

V  Frente a brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por vectores se

\Y,

Secretaria de Salud de Boyaca

realizard la investigacion epidemiolégica de campo y envio del informe de 24
horas, 48 horas, 72 horas e informe final y Blsqueda actstducional (BAI) y
Busqueda activa comunitaria (BAC)

Se realizardn los canales endémicos para los eventos dengue, malaria y
leishmaniasis cutdnea en todos los municipios a riesgo.

En caso de sospecha de muerte por alguna de las enfermedades tdassmiti
por vectores, se realizara la notificacion inmediata del caso, recoleccion y envio
de muestras para estudio histopatoloégico, por virologia, microbiologia vy
parasitologia. Posteriormente se enviara la historia clinica completa,
investigacion epidemioliig de campo, unidad de analisis, autopsia verbal y
clinica (en caso haberse realizado).

Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas cronico
confirmados en menores de 5 afios, se enviara historia clinica completa,

resultados de laboratoriotratamiento prescrito al paciente e informe de |
investigacion epidemiolégica de campo.

Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por
periodo epidemioldgico:
%+ Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccion HepatitiD#ta
E X if de henatitis B. henatitis C ni coinfecein B Periodo | 1l Il IV V VI VIl VI IX X Xl Xl XIl Total
n esta semana no se nctifon casos de hepatitis B, hepatitis C ni coinfeceidn
Delta. En el 2017, se han identificado los siguientes casos: 2013 111512 0 3 312 1 1 22
204 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
lé\}/lgmc_lglo atencion Edad| Sexo| Aseguradora Observacion 2015 301131 1 0 2010 1 14
e' 206 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 0 12
2 Garagoa 66 F Cafesalud Hepatitis B 2017 1 01 0 1 0O 3
Cubarad Toled "
4 (N.de S/der) | 37 | F Coosalud Hepatitis B Acciones aealizar segln lineamientos 2017:
Medellind Puerto Fuerza L
9 Boyaca 23 M Militares Hepatitis B 1 La notificacion de los casos a clasificar de Hepatitis B y confirmadod por
Sogamos® laboratorio de Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccion/supra infecgion
10 Puerto Triunfo | 70 M Cafesalud Hepatitis B Hepatitis BDelta deberan ser notificados semanalmente y de forma
(Ant.) individud al SIVIGILA por medio de la ficha 340.
Hepatitis B: Eventj 1 Todo caso de hepatitis B, hepatitis C y coinfeccidn/supra infeccién hepatitis
que debe ser B-Delta que se notifique al sistema de vigilancia epidemioldgica, de¢be
18 Chiquinquira 18 M No ajustado, no ingresar obligatoriamente acompafiado de los resultados de lataoay
asegurado cumplecon la con su respectiva clasificacion de caso.
definicién de caso 1 Se deberéa realizar el 100 % de las unidades de analisis a los casos| de
hepatitis B, C coinfecciérDBIta confirmados en nifios menores de 5 afos,
A continuacién se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2016 vs 2017: las muertes por hepatitis B, C o coinfecci®elB, los casode hepatitis B
con coinfeccién Delta y las situaciones de brotes de hepatitis B.
Gréfico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 2026017 1 Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestante con diagngstico
confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un proceso
1,2 - articulado entre los responsabl del programa de vigilancia
epidemiolégica, el programa de salud sexual y reproductiva, la EAPB y la
1 —T. | 4”» ¢ OB 'S 'S 4”» 4”» UPGD notificadora del caso.
08 - - )
4+ Sifilis Congénita:
0.6 | ——2016
2017 En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica. |
04 - el 2017, se haridentificado los siguientes casos:
) Municipio atencién
0,2
Lum S.E. 5 Residencia Sexo Aseguradora
0 9 00O T OO0 2 Tunjad Sogamoso F Comfamiliar
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 3 Puerto Boyaca = Ecoopsos
3 Tunja M Comfamiliar
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

3 Tunja F Comparta
15 Puerto Boyaca F Comfaboy
17 Sogamoso F Nueva EPS
20 Tufa - Chiquinquira| F Emdisalud
21 Chiquinquira M Emdisalud
23 Tunja M Nueva EPS

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

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202617

| ——2016
—m—2017

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

A continuaciése presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por

periodo epidemioldgico:

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

+

En esta semana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud
con residencia en Chiquinquira y el Guamo (Tolima). En el 2017, se han ident
los siguientes caso

Municipio atencion

o por clnica, en la ficha 740. El descarte de los casos debe realizarse
ajuste 6 cuando después de analizados estos, se concluya que no cy
con definicion de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un errd

digitacién. Si el caso esta descartado erigila, pero cumple con definicion

de caso este permanecerd en la base de datos hasta tanto la enti
territorial justifique el descarte.

Realizar las unidades de analisis de TODOS los casos de sifilis congén
cuales deben ser realizadas por laBGD; con el fin de mejorar la calidad

con
mplel
r de

jad

ta, la

de los datos, de la natificacion, verificar el cumplimiento de la definicién de

caso y determinar las fallas que condujeron a la existencia de dichos cal
Realizar unidades de andlisis en casos de muerte atribalitdgento en
nifios mayores de 28 dias (en menores de 28 dias se realizan
mortalidad perinatal) y en los casos confirmados solamente por clinic
decir, ni por laboratorio ni por nexo epidemiolégico) y remitir al ni
departamental dentro de las 4emanas epidemioldgicas posteriores
fallecimiento o a la notificacion.

Verificar la notificacién de las madres de los casos de sifilis congénita,
caso de sifilis gestacional.

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de lashas
treponémicas rapidas en su territorio.

Sifilis Gestacional:

Edad | Aseguradora Observacion

o Residencia

2013 103 2 3 2 2 2 011 2 1 20
2014 2 00 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2015 13 0 0 01 1 1 3 02 0 O 12
2016 2 00 2 0 2 1 0 0O 1 1 4 13
2017 4 0 0 1 2 2 9

Acciones a realizar segin lineamientos 2017:

1 Los casos de sifilis congénita deben ser notificados de manera semanal
individual como caso confirmado por nexo epidemioldgico, por laboratorio

Secretaria de Salud de Boyaca

1 Chiquinquira 18 Comfaboy
Evento que debe ser ajustad
2 Moniquira 22 Comfaboy | no cumple con la definicién d
caso.
3 Duitama 25 Comfamiliar
3 Puerto Boyaca 34 Ecoopsos
3 Tunja 22 Comfamiliar
5 Puerto Boyaca 39 Comfaboy
5 Puerto Boyaca 27 Famisanar
5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos
e’ Puerto Boyaca 40 Ecoopsos

Semana 24 - 2017
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8 Puerto Boyaca 25 Ecoopsos
10 Sogamoso 22 Nueva EPS
10 Sogamoso 31 Nueva EPS
15 Guate?éjﬁgc;l;lbmta o5 Convida
15 Puerto Boyaca 31 Comfaboy
16 Muzo 23 Cafesalud
16 Santana 37 Comparta
16 Tunja 31 Comparta
16 Tunja 23 | Nueva EPS Cas‘l’a%%fgf‘g:%do por
17 Puerto Boyaca 19 Saludvida
18 Chiquinquira | 24 | _ eg‘grad .
18 | Tunjad Gachantivd | 39 Comparta
19 Santana 30 Comparta
19 Puerto Boyaca 43 Cafesalud
20 Sogamoso 44 Comfaboy
20 | Tunja Chiquinquira| 40 Emdisalud
20 | San Pablo de Borbu| 41 Comparta
20 Ventaquemada 35 Comparta
21 Duitama 27 Nueva EPS
21 Puerto Boyaca 18 Cafesalud
21 Ventaquemada 20 Comfaboy
23 Tunja 29 Nueva EPS
23 Ve n;uqndg mada 40 Comparta
23 Sogamoso 39 Comfaboy
24 Chiquinquira 22 Cafesalud
24 \é"lljgr?]% IE'(I?)O/XF? a) 19 Comparta

A continuacién se presenta el comportamient@sie evento 2013 a 2017 por
periodo epidemiolégico:

IX X XI XII Xl Total
2 4 5 2 8 68

Periodo | 1l 1l IV V VI VI VI
2013 4 3 6 6 9 5 4 10

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 24 - 2017

2014 3 34 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2015 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 2 49
2016 5 5 3 5 6 3 5 7 5 7 69
2017 5 5 2 4 9 7 32

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2016 vs 2

Grafico 3. Comportamiento de la Sifilis Gestacional, Boyaca 20A®17

1357 9111315171921232527293133353739414345474951

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

017:

Los casos de sifiliggfacional deben ser notificados de manera semanal e individual

como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El descarte de los casos
realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados estos, se concluya d
cumplen con definicion de oag con ajuste D cuando haya ocurrido un error
digitacién. Si el caso esta descartado en Sivigila, pero cumple con definicién de
este permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad territorial justifiqu
descarte.

4+ VIH SIDA:

En esta@mana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publi
la semana epidemiolégica 22 ingresaron dos casos con residencia en Tunja
semana 23 se notificaron dos casos residentes en Sogamoso y Puerto Boghc
2017, se han ideificado los siguientes casos:

Vigilancia en Salud Publica
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Municipio
atencion
d Residencia

Edad

Sexo

Aseguradora

Condicio
Final

'-1 Observacion

. No .
Puerto Boyacg 37 M asegurado Vivo
Chiquinquird | 46 M Cafesalud Muerto
Tunjad .
Samaca 38 M Cafesalud Vivo
. Polida :
2 Tunja 19 M Nacional Vivo
Bogotad .
2 Socha 30 M Nueva EPS Vivo
3 | Puerto Boyacq 60 M Comfaboy Vivo
3 Mongui 60 M Comfaboy Muerto
4 Arcabuco 31 F Comfamiliar Vivo
5 | Puerto Boyacq 22 F Nueva EPS Vivo Gestante
5 Duitama 20 M Nueva EPS Vivo
5 Tunja 23 M Cafesalud Vivo
. Fuerzas .
6 Duitama 44 F Militares Vivo
Garagoa o .
6 Macanal 63 M Nueva EPS Vivo
6 | Puerto Boyacd 48 M Ecoopsos Vivo
6 Tunja 44 F Comparta Vivo
Tunjad :
7 Duitama 24 M Cafesalud Vivo
7 Puerto Boyacq 33 M Ecoopsos Vivo
7 Soata 27 | M Poltia Vivo
Nacional
Tunjad :
8 Ventaquemada 34 M Comfaboy Vivo
9 | Puerto Boyac 48 F Saludvida Vivo
Soatdd San ,
9 Mateo 59 F Comparta Vivo
9 Tunja 25 M Coomeva Vivo
9 Tunja 56 M Cafesalud Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante
10 Tunja 22 M Nweva EPS Vivo
. Colombiana :
10 Tunja 24 M de Salud Vivo
11 | Puerto Boyacd 58 M Asmet Salud| Vivo
Sogamose .
11 Tibasosa 19 M Nueva EPS Vivo
11 Tunja 18 M Cafesalud Vivo

Secretaria de Salud de Boyaca

12 Duitama 49 M Nueva EPS Vivo
Tunjad . .
13 Chiquinquira 29 M Famisanar Vivo
14 Aquitania 10 F Comfamiliar Vivo
Chiquinquir® .
14 Tunungua 55 M Comfaboy Vivo
16 Cémbita 36 M | Fiduprevisorg Vivo
Pendiente
. envio de
16 Duitama 44 M Comparta Muerto unidad de
andlisis
16 Sogamoso 32 M Comfaboy Vivo
Bogotad .
16 Jenesano 24 M Cafesald Vivo
17 | Puerto Boyacd 35 M Cafesalud Vivo
18 Duitama 24 M Comparta Vivo
18 Santana 37 F Comparta Vivo Gestante
18 | Puerto Boyaca 18 M Nueva EPS Vivo
18 Sogamoso 23 M Comparta Vivo
19 Sogamoso 25 M Nueva EPS Vivo
Chiquinquira . .
19 Tunungua 43 F Emdisalud Vivo
19 Tunja 22 M Comparta Vivo
19 Tunja 27 M Nueva EPS Vivo
Sogamose .
20 Bogota 31 M Cafesalud Vivo
Tunja No .
20 Combita 30 M asegurado Vivo
21 | Tunja Nobsa | 55 M Cafesalud Vivo
22 Duitama 23 M Comparta Vivo
: Policia .
22 Tunja 21 M Nacional Vivo
23 Sogamoso 33 M Nueva EPS Vivo
23 | Puerto Boyacd 36 M Cafesalud Vivo
23 S0gamoso 24 M Cafesalud Vivo

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

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
2005_3 3 O 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82

Semana 24 - 2017
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2016 17 11 11 10 9 12 4 4 7 16 7 7 10 125 1
2017 8 11 11 6 10 6 52
A continuacion se prega el comportamiento del VIBIDA 2016 vs 2017:
Grafico 4. Comportamiento del VIFBIDA, Boyacéa 2016 2017 i
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Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

|l

Secretaria de Salud de Boyaca

Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de manera
semanal e individua@omo caso confirmado por laboratorio en la ficha 850.
Para los casos que resulten positivos en mayores de 18 meses teniendo en
cuenta el algoritmo diagndstico (prueba répida, prueba de Elisa, Western
Blot o carga viral, segin sea el caso) y menores den&8es con carga

viral, es indispensable diligenciar completamente la ficha, la cual consta de
cara A o de datos basicos y cara B o de datos complementarios.

Cada vez que una persona cambie de estadio clinico (VIH a Sida o fallece),
se debe realizar el rporte al Sivigila, por la UPGD que identifique el
cambio en el estadio clinico, independientemente si fue la que realizé el
diagnéstico inicial. En este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse
oMo nuevo para ese estadio.

Realizar las unidadesedanalisis cuando haya un diagnéstico de VIH/Sida
con mecanismo probable de transmision materna infantil, transfusién
sanguinea, accidente laboral, trasplante de 6rganos y muertes atribuibles al
evento. Los soportes del andlisis de caso, deben ser emahdusel
departamental dentro de las 4 semanas epidemioldgicas posteriores al
fallecimiento o a la notificacion del evento.

Semana 24 - 2017

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruelpas
rapidas contra el Virus de la inmunodeficiencia harearsu territorio.
Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiolégico/ la

correspondencia de bases de datos entre tuberculosis y VIH, con el fin de
garantizar el reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.
Realizar el reporteal Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a travgs
de la revision periédica del RUAF.

Vigilancia en Salud Publica
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1.5. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y del nivel departamental por semana egidiologica utilizando el formato
VEHICULIZADAS POR EL AGUA de investigacion de campo de 72 horas.

1 Las UNM y UND deberan realizar unidades de andlisis de grupo funci

La natificacion de los casos confirmados (segun lo estimbkn los protocolos de (vigilancia, laboratorio de salud publica y salud ambiental) por perio

vigilancia) de los eventos que componen el grupo de Enfermedades Transmitidas por epidemioldgico con el fin de verificet nimero de brotes notificados 4

Alimentos deberan ser notificados al SIVIGILA en las siguientes fichas: Sivigila, los resultados de laboratorio y la oportunidad en el cumplimig

de las investigaciones epidemiolégicas de campo realizadas.

Notificacion inmediata: 1 Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterid
confirmacid diagnéstica establecidos en el protocolo de vigilancia

Ficha 350: brotes de ETA, hepatitis A y fiebr@diéa/paratifoidea. fiebre tifoidea/paratifoidea, serd responsabilidad del asegurado
Ficha 200: Colera garantizar la atencion integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento

casos y a sus contactos mas cercanos través decalipos seriados.

Notificacion semanal: Teniendo en cuenta lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a ¢

caso confirmado que contemple los posibles factores de riesgo, seguir

Ficha 355: Casos individuales o aislados de ETA. al tratamiento, estudio de contactos y acciones realizadas. Por per|
Ficha 330: Hepatitis A epidemiolégicae debera enviar al INS el informe de visita domiciliaria.

Ficha 320: Fiebre tifoidea y paratifoidea
En esta semana no se notificaron casos individuales de ETA.
Las entidades territoriales que presenten brotes de ETA, hepatitis A y fiebre
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tifoidea/paratifoidea, que cumplan con los siguientes criterios de notificacién H dia viernes 16 de juni@l Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Cémbita

inmediata: notificd unbrote de ETAen 70 hombres entre 29 49 afos de edad, (de 1712
Brotes que involucren poblacion cerrada o cautiva, como: establecimientosexpuestos), quienes presentaron sintomatologia en comuin después de ingerir
penitenciarios y militares, instituciones educativas (colegio, jardin infantil ydel dia jueves 15 de junio de 2017 la cual consistia en arroz, carne de cer
universiddes), servicios alimentarios (centros de desarrollo infantil, hogares ensalada roja, jugo de tomate de arbol y papa. Los pacientesoiu valorados por
comunitarios) ancianatos, guarderias, asi como congregaciones de personas, cadengb Médico de turno del Establecimiento y recibieron manejo sintomatico,
hoteleras. presentaron complicaciones. Se adelant6 la investigacion epidemiolégica de ¢

inspeccién sanitaria del lugar, toma de sitas y se brindaron recomendaeisrle
Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto volumen deacuerdo con los hallazggsegener6 plan de mejoramiento.
comercializacigrcomo: leche y derivados lacteos, agua envasada

Brotes establecidos en el Reglamento Sanitario Internaéid®@l (ver anexo del + ETA individual:
RSI), ademas de otros contemplados como inusitados e imprevistos; ejemplo: brotes
de chagas via oral, brotes de ciguaterasociados con sustancias quimicas. Semana Municipio de ocurrenciz

Edad Sexo Aseguradora

Epidem 0 Residencia

Deberan enviar al Equipo de Vigilancia en Salud Publica del nivel departamental los 2 Duitama M Cafesalud
informes preliminares de 24 horas, 72 horas y finales de investigacion de campo 2 Maripi 1 = Capital Salud
(formatos disponibles en la pagina web del Institutoidiel de Salud). El envio del 2 Sutamarchan 67 M Comparta
informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanas siguientes a la ocurrencia 2 Sogamoso 56 M Sanitas
del brote, con los anexos correspondientes a resultados de laboratorio y plan de 4 Duitama 61 M Cafesalud
mejoramiento. 5 Tunja 69 F Policia Nacional
. . Pai 24 F fesal
+ Enfermedad Transmitida por AlimentdsETA ; Sogﬂ&aoso o4 M ggfgzglﬂg
. . 9 Arcabuco 14 F Comfabo
1 Todos los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y que el 9 Sogamoso 55 M Cafesalu?j/
alimento no es contemplado como riesgo en salud publica, el informe de 9 Villa de Leyva 35 M Cafesalud

investigacién de campo se enviara al Equipo de Vigilancia en Salud Publica

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica

a cer
do |,

N0 SE
AMpo




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

10 Quipama 5 F Comparta 8 Duitama 37 M Sanitas
10 Sogamoso 17 M Nueva EPS 9 Sogamoso 27 F Sanitas
14 Maripi 63 F Emdisalud 11 Sogamoso 4 M Nueva EPS
14 San José de Pare 62 F Comparta 14 Duitama 1 M Salud Total
15 San Mateo 47 F Comparta . No
15 Puerto Boyaca 32 M Policia Nacional 15 Duitama 38 F asegurado
17 Duitama 19 M Cafesalud 17 Duitama 14 F Cafesalud
20 Floresta 49 M Comparta 19 Duitama 2 F Magisterio
20 Pajarito 29 M Emdisalud 22 Cubaréa 10 M Comparta
20 San José de Pare 6 M Comparta 23 Cubard 5 M Comparta
22 Florest 77 M Comparta 23 Cubard 45 F Comparta
22 Quipama 31 M Nueva EPS 24 Sogamoso 4 M Cafesalud
+ ETA colectiva: + Fiebre tifoidea y paratifoidea:
Semana Municipio atencié| N° enfermosvs Tomaron Clasificacion final En esta semana no se notificaron casos deestao de interés en salud publica.
Epidem d residencia N° expuestos | muestras sificacion o
., . Confirmado Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterio$ de
S Cienega 103/ 280 Si por laboratorio confirmacién diagndstica establecidos en el protocolo de vigilancia de fi¢bre
. . Evento desctado tifoidea/paratifoidea, sera responsabilidad del asegurador garaatiza atencion
7 Tunja 12/1250 Si por laboratorio. integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento a los casos y a sus contactps ms
i ) Confirmado por cercanos través de coprocultivos seriados. Teniendo en cuenta lo anterior, s¢ deb
16 Paipa 10/10 Si laboratorio realizar visita domiciliaria a cada caso confirmado que contemple loslgms|b
_ ) _ Confirmado por factores de riesgo, seguimiento al tratamiento, estudio de contactos y acgiones
18 Paipa- Bogota 10/10 Si e P realizadas.
18 Sutamarchan 3/3 No Conférlmiio por
: + Mortalidad por enfermedad diarreica aguda
23 Tunja 42142 Si Co”f(':rlmi‘lo por
. _ Pendiente 1 Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las mugrtes
24 Cémbita 70/1712 Si resultados por EDA en todos los grupos de edadSivigila, de conformidad con 19
definido en los protocolos de vigilancia, para la totalidad de casos de HDA
en todos los grupos de edad, con condicion final muerto utilizando la ficha
+ Hepatitis A: codigo 998 (notificacidn colectiva) y especificamente para los ceslos d
menores de cinco afios utilizando la ficha codigo 590 (notificagion
En esta semana el municipioStiggamosmotificé un caso de este evento de interés individual). o o .
en salud publica, en $semana epidemioldgica 22 y 23ingres6 un casen cada i Con el objeto de identificar casos no captados por el Sivigila, las entidgdes
una con residencia en CubaEn el 2017, se han identificado los siguiens®s: territoriales  complementaran la vigilancia pasiva con estrategias |de

vigilancia activa: busgda activa institucional a través de RUAF (modulo
Defunciones), tomando como criterio de busqueda entre las causgs de

Semana Municipio atencion

Epidem 8 Residencia Edad Sexo| Aseguradora defuncion (basica, antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda y
2 Duitama 9 F Cafesalud complicaciones secundarias a esta (choque hipovolémico, dastdidra
> Duitama 24 M Cafesalud desequilibrio hidroelectrolitico, entre otros).

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 24 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Busqueda activa instituciordllivel UPGD: La busqueda activa institucional 1 El 100%de las muertes por EDA en poblacion mayor de cinco afio
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sera realizada con consideraran como casos sospechosos de Coélera y seran notifical
periodicidad mensual a través de la base del RUMBdulo Defunciones), Sivigila y se realizard el abordaje del caso de conformidad a
con el objeto de identificar casos no notificados. La UPGD realizara realizar establecido en el protocolo de vigilancia para el evento terdesmd cuenta
correspondencia con los casos notificados al Sivigila. Esta correspondencia que al proceso de analisis y revision completa del caso permita identifig
debe ser del 100%. En caso de identificar muertes no notificadas, la UPGD cumple con la definiciéon de caso para el evento o si se trata de un errd
realizara realizar la revision completa de la historia clinica y si cumple con la calidad del dato o en la configuracién del caso.

la definicién de caso, realizara la naotificacion del caso. Si no cumple con la
definicion de caso, revisara la calidad de los datos consignados en el

certificado de defuncién y segbiallazgos si es necesario realizar enmienda + Colera

estadistica y notificar el caso por el evento que corresponda segun

definiciones de caso. A todo caso sospechoso délera y muerte por EDA de origen desconocido debd
Busqueda activa institucional nivel municipal: La blsqueda activa realizarse recoleccién de muestras e investigacion epidemiolégica de campo
institucional sera realizada por las entidades teri@les del nivel municipal primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del evento colera debera in

por periodo epidemiolégico a través de la base del RUAF (modulo recoleccion de muestras biologicasmbientales, busqueda activa comunitaria
Defunciones) tomando los criterios de busqueda indicados anteriormenteunidad de analisis institucional en coordinacion con la entidad territorial de s
Para todos los casos que cumplan con este criterio se realizara estas deben ser enviadas al Instituto Nacional de Salud con copia magnéti

correspondencia con los casaotificados al Sivigila. El resultado de la todos los antecedentes clinicos del pacieeseltados de las pruebas de laboratorig

correspondencia debe ser del 100%. En caso de identificar casos no Y los datos de investigacion de campo.
incluidos en el Sivigila, la entidad territorial realizara la revision del caso,

incluyendo la revisibn completa de la historia clinica pailarac e

identificar la causa de la muerte. Para los casos que cumplan con la + Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda
definicion de caso, se solicitar4 a la respectiva UPGD, la notificacion del

indicado en los lineamientos pael analisis de casos especiales. Para las mediante la estrategia de vigilancia pasiva, colectivan periodicidad semanal,
muertes que no cumplan la definicion de caso, se realizara la enmienda través de los Registros de Sistemas Institucionales propios o Registros Individ
estadistica y la notificacion del caso en el evento que corresponda segun Prestacion de Servicios en Salud (RIPS) de los casos de pacientes hospitaliz
definiciones de caso. piso general, consulta externa y urgencias, utilizahdodigo 998 del Sivigila.

Los resultados se enviaran al nivel depaemtal con periodicidad L ; . L
trimestral dando claridad en el nimero de casos identificados, casos que L& notificacion debera ser realizada por todas las UPGD, sin interrup

caso y dar inicio al proceso de anélisis de caso de conformidad con lo La notificacion de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se real{aré
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casos que no estaban notificados y que fueron ingresados al Sivigila luego Protocolo de vigilancia para el evento.

de la BAI, ninero de casos que no cumplian la definicién de caso a los que . o . L
se les solicité enmienda estadistica y nimero de casos que no cumplian |&as entidades territoriales deivel municipal y departamental/distrital, mantendrg
definicién de caso y que fueron ingresados en otro evento. actualizados los canales endémicos para el evento, con el fin de det

tempranamente cambios que puedan sugerir la presencia o no de un brg
implementar de manera oportuna las acciones de igae&in, atencion y control de
brote.

Para el 100% de muertes por EDA en menores de cinco afogidace
territorial realizard el proceso de andlisis de caso, teniendo en cuenta el
enfoque de determinantes sociales de la salud y la metodologia de las
cuatro demoras de conformidad con lo indicado en el protocolo de
vigilancia para el evento. Los resdita del andlisis con soportes seran
enviados al nivel departamental cuatro semanas epidemiolégicas luego de
notificado el caso. Para todos los casos sin excepcion, enviard todos los
soportes del caso con la respectiva acta de unidad de analisis.

Al términode esta semana se notificar887 casos registrando wescensdrente a
la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de este eve
los dltimos tres afios.
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Gréfico 1. Comportamientite la EDA, Boyaca 2013017 A continuacién, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

2500 Graéfico 3. Digtibucién geogréfica de los casos EDA. Boyaca 2017
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1.6.

+ Accidente Ofidico

Para la semana epidemiolégica42no se reportdé ningun caso de este ¢wede

ENFERMEDADES POR ZOONOSIS

2014 5|/3|4|6 |84 |5 |3 |8|3|8|9 |7 |73
2015 814(5|2 |(7|11|5 |3 |3 |5|8|2 |5 |68
2016 9|3|5|11 |72 |4 |7 |8 |5|3 |4 |7 |75
2017 4/14/8 (11|81 36

Interés en Salud Publica, lo que indica que para el periodo VI, los casos notificados
disminuyeron significativamente frente a los anteriores periodos.

A continuacion se describes municipios en donde han ocurrido los casos para este
eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracion de suero antiofidico segun lo

notificado.
NO No. CASOS ADMINISTRACI
MUNICIPIO . SUERO ANTIOFIDICO
CASOS
Sl | N[e)
* BOYACA. 1 1
MUNICIPIO DESCONOOQID
AQUITANIA 1 1
CAMPOHERMOSO 3 3
CUBARA 7 7
GACHANTIVA 1 1
LA VICTORIA 1 1
MARIPI 3 3
MUZO 2 2
OTANCHE 4 3 1
PAEZ 2 2
PUERTO BOYACA 4 4
QUIPAMA 1 1
RONDON 1 1
SAN EDUARDO 1 1
SAN JOSE DE PARE 1 1
SAN PABLO DE BORBUF 1 1
SANTANA 1 1
UMBITA 1 1
Total 36 18 18

En la siguiente tabla se preserghcomportamiento de este evento2 a 2017

por periodo epidemiolégico

Periodo | | Il Il IV V| VI | VI VI IX X X XII XIl| Totall

2012 4171114 |5

8

8

6

5167|117 |79

2013 8|5/4|6 |8

7

6

4

8 3|7 |3 |6 |76

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 24 - 2017

Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra acci
ofidico debe semanejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (s
antiofidico). Por lo que deber semwtificados de manerandividual en reporte
semanal obligatorioingresando los datos de manera completa, en especial los
tienen que ver con el tratamteradministrado para cada caso, como lo esss de

dente
lero

que

suero antiofidicg asi este haya sido administrado en otra institucién diferente @ la

que atendid y notifico el caso de manera inicial.

Los accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (¥).taoto no se deben
realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer a
modificaciéon se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). En caso de des
la notificacion por ser accidentes por otros animales venenodos sitwacion se
debe usar el ajuste D (error en la digitacién).

Se recuerda a los municipios que no realizaron administracion se Sue
antiofidico que segun la Circular 147 del 16 de Mayo de 2017, se debe realiz
Unidad de Analisis en donde se identifuen las causas de no administracion del
tratamiento, y un plan de mejoramiento donde se describan los compromisos
acciones para evitar esta situacion.

RECOMENDACIONRealizacion por parte de todos los médicos y profesionales
salud del departamentd e Boy ac §, del OCurso virt
envenenamiento por serpientes vener
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

% Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia
Parala semana 2 de 2017 se reportaroril01 casosde agresiones por animaleg

potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de Boya
continuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta semana.

Municipio N° casos Municipio N° casos
S0gamoso 21 Aquitania, Chiquiza, Corraleg
Duitama 13 Cucaita, Cuitiva, El Cocéy,
Tunja 5 EspinpForestaGaragoa, 1
Chiquinquira 4 Guateque, Jerico, Naflores,
Raquira, Socha, Villg 3 Nobsa,Nuevo ColorQicata,

Vigilancia en Salud Publica
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de Leyva Otanche, Paz de Rio, Puert( “ 94 o 6 o ® © 1 b o o o o o
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A continuactbse presenta el comportamiento del evento por semana epidemioldgica 2015 & 2 8 8 83 5 9 8 88 L2 8 g 9
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A continuacién, se preserdl comportamiento de este evento 2012 a 2017 por
periodo epidemioldgico:
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Secretaria de Salud de Boyaca

En la siguiente tdd se sefialan los casos segun el tipo de exposicién y el mun
de ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 20

Aefie No Exposicién Exposicion

Municipio Exposicion Leve Grave ok
* BOYACA. MUNICIPIO
DESCONOCIDO 2 2
ALMEIDA 1 1
AQUITANIA 31 3 34
ARCABUCO 4 1 5
BELEN 22 22
BERBEO 2 2
BETEITIVA 2 2
BOAVITA 14 3 17
BOYACA 14 2 16
BRICENO 3 3
BUENAVISTA 8 5 1 14
CALDAS 9 1 10
CAMPOHERMOSO 3 3
CERINZA 7 7
CHINAVITA 6 6
CHIQUINQUIRA 55 22 4 81
CHIQUIZA 4 1 5
CHISCAS 5 5
CHITA 14 8 22
CHITARAQUE 11 5 1 17
CHIVATA 7 1 8

Semana 24 - 2017
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PAZ DE RIO 8 8
PESCA 9 2 11
PISBA 3 3
PUERTO BOYACA 29 19 3 51
RAMIRIQUI 28 5 33
RAQUIRA 11 3 14
RONDON 10 10
SABOYA 17 4 21
SACHICA 12 3 15
SAMACA 42 14 56
SAN EDUARDO 5 1 6
SAN JOSE DE PARE 6 8 14
SAN LUIS DE GACENO 1 2 3
SAN MATEO 13 2 15
SAN MIGUEL DE SEMA 5 1 6
SAN PABLO DE BORBUR 2 2
SANTA MARIA 3 3
SANTA ROSA DETERBO 21 2 23
SANTA SOFIA 6 6
SANTANA 16 5 21
SATIVANORTE 1 1
SATIVASUR 2 2
SIACHOQUE 11 11
SOATA 10 3 1 14
SOCHA 5 4 1 10
SOCOTA 3 3 1 7
SOGAMOSO 295 75 4 374
SOMONDOCO 3 2 5
SORA 1 1
SORACA 12 1 13
SOTAQUIRA 8 5 13
SUSACON 6 6
SUTAMARCHAN 9 1 10
SUTATENZA 10 10
TASCO 16 1 17
TENZA 7 7
TIBANA 11 2 13
TIBASOSA 19 5 24
TINJACA 5 5
TIPACOQUE 5 1 6
TOCA 15 5 20
TOGUI 4 4
TOPAGA 11 1 12

Semana 24 - 2017
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TOTA 12 1 13 22 Garagoa Sospechoso Vivo

TUNJA 275 99 3 377 23 Sativasur Sospechoso Vivo

TUNUNGUA 3 2 5 24 San José de Pare| Sospechoso Vivo

TURMEQUE 16 16

TUTA 18 3 21 A continuacién se describe el comportamiento de los casos confirmados d

TUTAZA 2 2 evento 20B a 2017 por periodo epidemiolégico:

UMBITA 7 6 13

VENTAQUEMADA 16 16 Perigo | Il 1l IV V VI VI VIII IX X XI XIl Xl Total

VILLADE LEYVA 22 2! 1 2 2013 0010 101 0 00210 0 4

ZETAQUIRA 17 1 18 2014 4 00 0 1 012 0 O 11 0 0 8
2015 0000 0O 0O O 1 0O0O0O O 1

Total general 1930 619 35 2584 2016 0 00 0 00 0 0 0 01 1 1 3
2017 0 00 0 O 0

RECOMENDACIONESasagresiones por animalgstencialmente transmisores de
rabia son ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcion 4), por lo
tanto en el sistema no se deben hacer ajustes mediante los c6digo 6 (descartado),
(probable) y 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando seasa&do realizar algin
cambio en la clasificacién del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de
seguimiento del animal agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). De
esta forma, todo ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado yrtago mensualmente

al correo electronico sivigilaboyaca@gmail.com.

“+ Leptospirosis

Para la semana epidemiol6gical 2lel 2017 se reportaun caso desste evento de

Interés en Salud Publjgarocedente del municipio de San Jo se Pare

A continuacion se sadin los casos que se han reportado en lo corrido del afio, cuya

procedencia es el departamento de Boyaca.

e recuerda a los municipios que reportasos sospechosos de Leptospirosigsqu
muy importante para su confirmacion la toma de las dos muestras de suero ¢
una diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muesteafo con el fin de
realizar la prueba de micro aglutinacién MAT, la quaimite confirmar o descartar
el evento.

Semana Municipio : A
Epidemiolégica Procedepncia Tipo de Caso| Condicion Final
6 Soata Sospechoso Vivo
9 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo
14 Moniquira Sopechoso Muerto
17 San José de Pare| Sospechoso Vivo
20 San José de Pare] Sospechoso Vivo
20 San José de Pare| Sospechoso Vivo
20 Pauna Sospechoso Vivo
21 Tipacoque Sospechoso Vivo
21 Chiquinquira Sospechoso Vivo
21 Puerto Boyaca Sospechoso Vivo
22 Pueto Boyaca Sospechoso Vivo
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1.7. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS) %+ Neumonia Asociada a Uso de ventilador mecanico (NAV)

La Infeccion Asociada a Dispositivo (IAD) es la infeccién que se presenta en Ucaso Confirmado:
paciente con un dispositivo invasivo (ventilador mecagt&ter central o sonda

Urinaria) que se utilizé en el plaZO de 48 horas antes del inicio de la infeccion. Si el Loscasos de NAV Corresponden a aque”os pacientes que tuvieron o tiend

intervalo de tiempo fue mayor de 48 horas, la evidencia convincente debe estar dispositivo invasivo para ayudar a controlar mecanicamente la respiracion de f
presente para indicar que la infeccion se asocio con el ustispesitivo continua mediante traqueotomia o intubacién invasiva (tubo endotraque
nasotraqueal).

El departamento de Boyaca inici6 la vigilancia de Infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS) en octubre del afio 2012, en esta vigilancia participan todas las | 35 neumdms de pacientes que reciben ventilacion no invasiva (mascara n
Instituciones de salud de alto nivel de complejidad que cuentan camosede nasobucal o facial total) NO se consideran asociadas a ventilacién mecanica y
Unidad de cuidado Intensivo hab|l|tad0, en total son siete IPS de los municiplos d(inc'uyen en el numerador ni el denomina@sidentificada usando la combinacié
Tunja, Duitama y Sogamoso. de criterios radioloéigos, clinicos y de laboratorio. Reportar NEU como asociad

ventilador (NAV) si un paciente cumplié criterios para esta infeccion y estuvo int

Es una vigilancia de tipo colectivo, prospectivo y de casos confirmados, la notificacidly yentilado en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del evento
se realiza con frecuencia semanal y mensuak R&#GD semanalmente deben

notificar los casos de IAD con la notificacion semanal de rutina. La notificacion
colectiva mensual debe realizarse el lunes de la segunda semana epidemiologica del 4 |nfeccion sintomatica del  Tracto Urinario asociado a uso de

mes siguiente al que se esta notificando, se reportan los dewdonmEs de la Catéter Urinario (ISTU -AC)
vigilancia de IAD y lo relacionado con consumo de Antibidticos en el ambito
hospitalario.

Caso Confirmado:

- La informacioén recolectada de los casos de IAD en UCI debera ser consignada en
fichas epidemiolégicas de reporte de caso individual disponibles gagiaa web
del INS (ficha 357) y notificar por semana epidemiolégicaaaés de SIVIGILA
escritorio, se notifican exclusivamente casos confirmados.

as infecciones del tracto urinario pueden ser clasificadas para efectos ¢
vigilancia hospitalaria en sintomaticas y asintomaticas. Se debe reportar

permanente en el momento o dentro de las 48 horas previas al inicio del e
ademas de al menos 1 de los criterios clinicos que se ha determinado relacio
con Gram de orina, uroanassiurocultivo y caracteristicas clinicas del paciente.
evento se vigila tnicamente en Unidades de cuidado intensivo adulto y pediatric

- Las UPGD deberan consolidar la informacion de las variables necesarias para la
obtencion del denominad (dias dispositivo/ dias paciente) de manera oportuna
cumpliendo con los tiempos de reporte establecidos para este €ekdta lunes de
la segunda semana epidemigiéa siguiente al mes vigilapla través de SIVIGILA
esciiorio por medio de la ficha 5. %+ Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a uso de cateter central
- En caso de requerir ajuste, el plazo establecido para realizarlo es maximo en las (ITS-AC)
cuatros semanas siguientes a la notificacion.

Caso Confirmado
- La UPGD debera notificar de manera inmediata a la Secretaria Departamental de
salud, la sospecha de un brotede IAAS a través de contacto telefénico Las Infeccioneset Torrente Sanguineo (ITS) pueden ser primarias o secund
3213945324 y correo electronico a sivigilaboyaca@gmail.comLa investigacion segun haya o no una infeccién en otro sitio que esté causando la infecci
de brote debe iniciarse de manera inmediata y presentar informes a las 72, horas torrente sanguineo. Las ITS primarias, son Infecciones del Torrente Sal
96 horase infame final, siguiendo las indicaciones del protocolo de vigilancia en Confirmadas por Laboratorio (FC3) que no son secundarias a una infecc

salud publicaAsi mismo debe realizarse unidad de andlisis de las mortalidades adquirida en la comunidad o a una infeccion asociada a la atencién en salud er
ocurridas durante el brote. sitio anatémico. Los casos de-ATS corresponderan a aquellos pacientes ¢

Infeccién del Torrente Sanguineo Confirmada por Latrawa(ITSCL) que tengan
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insertado un catéter central y que cumplan los criterios clinicos y de laboratorio. SelLa informacion recolectada de la vigilancia de CAB debera ser consignada en f]
debe presentar al menos uno de los criterios en el paciente con sospecha@e ITS epidemiolégicas de reporte colectivo mensual disponibles en la pagina web de
y notificar por SIVIGILA escritorio. Evento 35Rara la rotificacion de CAB y el
A continuacion se evidenahreporte de casos de Infeones Asociadas a uso de reporte de denominadores de IAD (dias dispositivo y dias pacientes) se mang
Dispositivos (IAD), notificadas en el mes de mayo por las Instituciones participantes des siguientes tiempos: el dia lunes de la segunda semana epidemioldgica sigui
la vigilancia mes vigilado
En caso de requerir ajuste, el plazo establecid@mpealizarlo es maximo en las

Tipo UCI| Tipo IAD| Polimicrobiana Indentlflcamo Edad | Sexo agente cuatros semanas siguientes a la notificacion.
100241441
ucli P ISTU NO 7 14 M Escherichia coli I - . . .
Se vigila el consumo en gramos de los siguientes antibiéticos por tipo de servic|
S Adultos y otros servicios de hospitalizacion de adultesedies a UCI (sin inclui
Escherichia coli urgencias), de manera mensual:
UCIA ISTU Sl 23273483 66 F Enterococcus faecalis
UCIA ITS NO 1120573 31 M Staphylococcus epidermidi 1. Ceftriaxona
UCIN ITS NO 139407634 | 1 mes| M Staphylococcus epidermidi 2. Ciprofloxacina
UCIA ISTU NO 1025723 64 M Ps@idomonas aeruginosa 3. Imipenem
105332583
UCI A ISTU NO 0 30 F Staphylococcus aureus 4. Meropenem

5. Piperacilina Tazobactam
6. Vancomicina

+ CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO HOSPITALARIO (CAB)  |La vigilancia del consumo de ciprofloxacina sélo se realiza en los servicic

hospitalzacion de adultos diferentes a UCI, ya que en estas Ultimas su uso eg
El uso de los antibiéticos es el principal factor responsable de la emergencia y frecuente.
diseminacion de bacterias resistentebiesi la resistencia a los antimicrobianos es un
fendmeno evolutivo natural que puede ser acelerado por factores epidemiol6gicos y La informacion se reporta usando el indicador de: Dosis Diarias Definidas (DD
biolégicos, gran parte del problema se ha desarrollado por el abuso al que han sido 100 camasdia; La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por dia pre
sometidos los antibioticos, tanto por esgoesivo, como inadecuado, por lo cual para la indicacion principal de un medicamento en adultos y se encus
contar con informacion del consumo de antibidticos resulta una fuente importantestandarizada por la OMS.
para profesionales de la salud y hacedores de politicas para el monitoreo de los
avances hacia un uso més prudente de antibidticos. En esta vigilancia se verifica el consumo de estos antibiéticos en 88 camas de g
intensivo adulto, a continuacién se muestra el consumo de antibiéticos gor
La medicién rutinaria y la visualizacion de informacién sobre el consumo de servicios de Cuidado Intensivo adulto.
antibiéticos por parte de prescriptores y tomadores de decisiones, constituye el
primer paso para aumentar la conciencia sobre la importancia del uso adecuado de
estos medicamentose Bsta manera, es posible tratar de definir los niveles de uso
optimo al contar con informacion comparativa que permita evaluar los consumos en
las diferentes regiones del pais. Los niveles esperados de consumo pueden ser
estimados al definir la incidencide las enfermedades que requieren terapia
antimicrobiana. De otra parte, es claro que al retroalimentar los niveles de consumo
de antibidticos a los prescriptores se pueden incidir de manera indirecta en los
habitos de prescripcion, constituyéndose umag@otencial de intervencion.
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' Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
m Ceftriaxona 7,7 3,7 1,8 42 6,7
Imipenem 0,0 0,0 00 14 O
= Meropenem 14,3 9,6 14,7 15,8 19,3
m Piperacilina 19,1 7,3 13,7 15,417,1
m Vancomicina2,9 46 56 6,1 9,3

DDD por 1000 DIAS/CAMA Ut

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

20,0
18,0
16,0

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0

"" Ene FebMar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
H Ceftriaxona 3,9 1,9 3,3 41 2

m Ciprofloxacina4,1 3,0 2,4 2,2 1,3
B Imipenem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H Meropenem 29 2,8 4,8 2,4 4,1
m Piperacilina 13,9 3,3 5,1 4,1 4,4
m Vancomicina 2,1 1,0 1,5 2,4 2,3

DDD por 1000 DIAS/CAMA HOS
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2. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
2.1. Enfermedades Cronicas

% Cancer Infantild Codigo INS 115

En lasemana epidemiolégica 2ge notificarordos casos de cancer en menores de
18 afios residente en el departamentiogresa un caso de mortalidad de semana 16
resdente en Ronddn y afiliado a EPS Sanikesstasemana epidemioldgica 24 se
han notificado 13 casos de morbilidad y cdsos de mortalidad por cancer en

menores de 18 afos.

La EAPB debe garantizar la confirmacién diagndstica. En todos los casos la EAR
debe realizar el seguimiento de los menores con cancer de acuerdo a la

normatividad vigente y garantizar inicio y continuidad del tratamiento.

Casos de cancer en menores de 18 afios notificados en SIVIGILA durante el afio

Defectos sensoriale€n lasemana epidemiol6gica 24 se identicaron casos de

este evento.

Linfomas y . Sociedad Clinica 100269471
21| C neoplasias Sativasur Boyaca Nueva Ep 6 - -
by | c| . Leucemia Stab(F;osa Instituto Nal De |- ., 4100759033 |
linfoide aguda Viterbo Cancerologia 5
. Fundacion
23| C i nfl(‘)?;gzmlﬁ a Tunja | Cardioinfantil InstitufCafesalud 105081633 - -
9 De Cardiologia
b3 | ¢ Leucemia Tuta Instituto Nal De  |Comfamili 100260754 |
linfoide aguda Cancerologia ar Huila 2
Otras . Hosp. Regional De 105284566
23| P leucemias Duitama Duitama Cafesalud 5 - -
Otras .
24 | P neoplasias | Duitama HOS%E&%SMI De Sanitas 1120g4334 - -
malignas
otras. Covarachil Hosp. Regional De 100226291
24 | P neoplasias a Ijuitama Comparta 1 - -
malignas
+ DEFECTOS CONGENITaS0digo INS 215
4+ Defectos Funcionales

Defectos Metabdlicos (mluye Hipotiroidismo Congénito): En

epidemiolégica 24 no se notificaron casleshipotiroidismo congénito. Ingresan y

ajustan casos de semanas anteriores.

A continuacién se presentadasos probables notificados en el afio 201%emana
epidemiolégica 24 hay 6 casos probables (1%)8a los cuales se les debe realiza
las acciones de seguimiento para la configuracion final del caso (EAPB y UPGD).

la semana

2017.
Municipio
Tipo de cancer de EAPB Documento
residencia
Leucemia Hosp. de la 105754620
2 1 €| linfoide aguda Soata Misericordia  |cOomPara 6 T
Leucemia Puerto |Fundacion San Vicel 105454278
41 €| mieloide agudgq Boyacéa De Paul Ecoopsos 3 T
Linfomasy | Santa |Centro De Salud Sar| 104979694 |
6P neoplasias Maria Maria Cafesalud 7
Otras - -
. . Clinica Colsubsidig . 100248038 | 2017-
7\|C neoplasias | Duitama : Famisanal
malignas Ciudad Roma 1 02-20
Leucemia Clinica Materno Infai 105428306
101 €1 jinfoide aguda Tasco San Luis Coomeva 0 T
Leucemia . Hosp. Universitario [ 105017072
14| €1 linfoide aguda Tunja San Ignacio Comfaboy 0 T
Tumores . o L
. . Hosp. Universitario [ Comfamili|105758002 | 2017-
14 | C| germinales | Gameza : ; i
trofoblasticos San Ignacio ar Huila 4 04-02
Leucemia p Hosp. de la . 105368423 | 2017-
16| C linfoide aguda Rondon Misericordia Sanitas 0 06-10
Leucemia | Villa De Instituto Nal De 105010177
2L | €\ linfoide aguda| Leyva Cancerologia Comparta 7 T

Municipio Sex
SE UPGD EAPB residencia o Documento
Hosp. Regional Valle De Tenza San Luis de

Garagoa Comfaboy Gaceno F | 1057919407
9 Hosp. San Rafael De Tunja Policia Nal Tuta M 10553133595
1 . Comfamiliar . 1002551455
0 Hosp. San Rafael De Tunja Huila Paipa M 1
‘ll Hospital San Antonio Soata Compata Guicéan F 1002?’? 0790
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