German Francisco Pertuz Gonzale
Secretario de Salud

Monica Maria Londofio Forero
Directora Técnica de Salud Publida

; Direccion Técnica de Salud Public
. -~ Vigilancia en Salud Pudblica

—

= -

Uner, Teerre, Nuew

Boletin Epidemiologicale Boyaca

.‘2). ~."
- TS ¥
- .

Semana epidemioldgica N° 28
Del 9 al 15 de Julio d017

Cre

Una Tierra Nueva

Vigilancia en salud publica, un

compromiso de todos.
https://www.boyaca.gov.co




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

El Boletin Epidemiolégico Semandl BES, es un boletin con
epidemiolégica priorizada sobre los eventos de interés en salud publica del ajustes que se presenten en cada semana epidemioldgica.
departamento, nofifada 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 el ajuste y laadificacion de caso, en cada evento.

CONTENIDO

Cumplimiento en la naotificacion
Comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica
1. Enfermedades Transmisibles
1.1. Enfermedades Inmunoprevenibles
1.2. Enfermedades por Micobacias
1.3. Enfermedades transmitidas por vectores ETV
1.4. Infecciones de transmision sexual
1.5. Enfermedades transmitidas por alimentos y agua ETA
1.6. Enfermedades por Zoonosis
1.7.Infecciones Asociadas a la atencion en salud 1AAS
2. Enfermedades No Trangsibles
2.1.Enfermedades Crénicas
2.2.Lesiones de Causa Externa
2.3.Maternidad Segura
2.4.Vigilancia Nutricional
3. Factores de Riesgo Ambiental
3.1. Intoxicaciones por sustancias quimicas
Estadisticas Vitales
Partos en menores de 15 afios
Nacmientos y Defunciones
Coberturas de vacunacion 2017

Secretaria de Salud de Boyaca

informacion

NNOODODDTATARWWWWNNERE & 6 g N
OONNPAPPROCOCIOOUIRFL, NN OO

NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBL

CA

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmepte e
expuesto en el presente boletin. La informaciéon aqemiola esta sujeta a los

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

=% Notificacion NM:

En la semana epidemioldgica 28 se recibié notificacion del 100%asd&/nidades
Notificadoras Municipales (123/123)la meta del cumplimiento del indicado
Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumuladc
del 99,8%

-

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyac® 2015 .
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=% Silencio Epidemiolégico UNM:

En la semana 28 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal ¢le los
eventos de interés en salud puhlica
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Grafico 2. Cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Boyaca 2017.

Rango Municipps
<= 84,99% Moniquird
85% y 91,9%
92% y 99,9% Chita, Corrales y El Espino
100%

A continuacién, se presentan los municipios que han presentado silencio

epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISP) en el 2017.

Semana Epideni@gica | Municipios Silencio Epidemioléd

1 Corrales y El Espino
10 Chita

16 Moniquira

23 Moniquira

27 Moniquira

%+ Notificacion UPGD:

Para la semana epidemioldgica 28 se recibié notificacion de 211 (96,8%) de las
218 Unidades Primarias Generadorae datos caracterizadas.alLmeta del
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cumplimiento del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un

acumulado del 97,4%.

Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&2®Q¥5
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A continuacion, se presentas lanidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacién semanal de El
la semana 28 de 2017.

Colombiana de Salud SA Sede Duitama
Salud Vital @ Colombia IPS SAS
Corporacion IPS Chiquinquird
ESP Distrito ChiguinquirSACHI
Caja de Compensacion Familiar Comfaboy IPS P
Puerto Boyacé Colombiana de Salud sede Puerto Boyaca
Batallén de Infanteria No3 Batalla de Béarbula

Duitama

Chiquinquira

4+ Silencio Epidemiolégico UPGD:
En la semana 28 el 96,8% de las Unidades Primarias Generadoras de [

realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, se
indicado en los lineamientos para la vigilancia en salud publica.
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SP, €

atos
gun |




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Grafico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana por UPGD, Boyaca 2017.

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que ge
informacion de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos evento
reporte obligatorio definidos en lasodelos y protocolos de vigilancia, dentro de |
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y d
sefialados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veraci
oportunidad de la informacién notificada.
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De esta manera, las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) deben efectyar el

envio de la notificacion a la Secretaria de Salud los martes antes de las 3:00
Unicamente al corresivigilaboyaca@gmailam

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION NEGATIVA SEMANAL DH

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
defunciénisen su institucion se presentaron Muertes Maternas, de no ser asi
ingresar al aplicativo WEB y realizar la notificacion negativa para éste evento.
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Rango Municipios Para la semana 28 han hecho la notificacién 99 Municipios (teniendo en cuen
<=84.99% Chiquinquira y Puerto Boyaca aln tiene plazo dehacerlo hasta el dia sdbado), a continuacién se muestra el
85% y,91 9% Duitama cumplimiento de la notificacion semana a semana.
H 920/‘13'0%3'9% Gréfico 5. Cumplimiento acumulado municipal por UNM, Boyacé 2017.
0
120

Todos los municipios debearificar y ajustarde forma regular el listadode
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus 100 —
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en n
|l a variable donde se pregunta si es Ul s-g_ 80
el d2gito 0906 en |l a sexta posici-n para s or a
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo s
de habilitacion; en los demas casos se deberé conservar el codigo de habilitacion. S 60~
Loseventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el L e B e L B e e B e e e e B N
sis_tema de ir)fprmacién dentro de las cuatro semanas sigu'ientesasu r]otificacié_n. Las 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren y Semanas Epidemiolégicas
mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a

vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos

LosLineamientos paravailancia y control en salud publica 2@%%blecen que:

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 -

A continuacion se presenta el porcentaje de cumplimiento de la notifiesmcaimak
que se debe realizar en la WEB para mortalidad materna.
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Grafico 6. Porcentaje acumulado de cumplimiento por UNM de la notificacion

semanal de mortalidad materna basada en la WEB, Boyaca 2017. TENZA 444
TIBANA 44,4
TIBASOSA 44,4
CHITA 48,1
SORA 48,1
>50% Y <=75%
SAN LUIS
ALMEIDA 0,0 T'PAEOQU 3.7 DE 259 FLORESTA 519
GACENO
JENESANC0,0 CUBARA 18,5 BUSBANZ/ 29,6 PAYA 51,9
PAC:AVITO,O CUITIVA 185 DUITAMA 296  RONDON 519
SOCOTA 0,0 CHINAVITA 22,2 TOPAGA 29,6 SUTAMARCHAI 51,9
SANTA .
TOCA 00 papin 222 COMBITA 333 MACANAL 55,6
TASCO 22,2 PAIPA 333 RAMIRIQUI 55,6
PAJARITC 33,3 SANTA SOFIA 55,6
GUICAN 37,0 TUTAZA 55,6
AQUITANIZ 44,4 BOYACA 59,3
CALDAS 44,4 BRICENO 59,3
SAN JOSE DE
CHIVOR 44,4 PARE 59,3
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SAN MIGUEL D
SEMA 59,3

SATIVASUR 59,3
TOTA 59,3
ARCABUCO 63,0
MONIQUIRA 63,0
SOCHA 63,0
CIENEGA 66,7
CORRALES 66,67
FIRAVITOBA 66,67

GUATEQUE 66,67
LA CAPILLA 66,67
LA VICTORIA 66,67
MONGUI 66,67
UMBITA 66,67
BOAVITA 70,37
NOBSA 70,37
VIRACACHA 70,37
CHISCAS 74,07
GARAGOA 74,07
SATIVANORTE 74,07

TUTA 74,07
VENTAQUEMAI
A 74,07
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COMPORTAMIEND'DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

1. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

+* Paralisis Flaccida Aguda

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

A continuacién se presenta el comportamidattos indicadores para la vigilancia|
de la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion

erradicacion del Poliovirus Salvaje en las Américas:

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

En la semana epidemiolégica 28 no se notifican casos probables de PFA en menor Indicadores Meta ‘ Resultado
15 afios. 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
N° casos probables de PH 4 7 6 7 7 9 3
Se define caso probable decaerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a detectados.
todo individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada Tasa de notificacion de cas
por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. probables de PFA el 19 17 19 202 | 265 | 089
menores de 15 afios, pdg
Los diagnésticos diferenciales que deben ser tenidos en cueatagtdicacion de 100.000 < 15 afios
parélisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la| % de casos investigadg
configuracion clinica son: dentro & las 48 horas 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% | 33,3% | 0%
siguientes a su notificacion.
% de casos con muestra
Botulismo 005.1 A05.1 heces oportuna recolectad
Poliomielitis 459 A80 en los p‘r)imeros 14 dias d 80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 89% | 100%
Encefalitis (meningoencefaliis viral) 049.9-048.0 A86.x iniciada la pardlisis.
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 349.9 AB8.8 % de muestras de heces q
Meningitis aséptica/linfocitica 0.47.9-049.0 G03.0 llegan al hboratorio de
Mielitis transversa 3239 G373 virglogia del INS antes de 80% | 80% | 100% | 100% | 67% 89% | 100%
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0 dias después de la toma.
Polineuropatia, poliradiculopatia 356.9-357.0 G619 % de muestras de hecg
Polin.el.!l‘itis . 357.9 G62.9 procesadas_ en el Iaborato'ri 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100% | 100%
Paralisis flacida muscular 359.9 G728 en los primeros 14 dia
Hemiplejia sabita infantil 3429 680.2G810 luego de su recepcion.
Paralisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 344.8 R29.8 4+ Tos ferina
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0) En la emana epidemioldgica 28 se notifican dos (2) casos probables, de los ¢

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacién en Colombia y las

por inicio de sintomas uno (1) se ajust6 a la semana 27:

recpmgngjaciones del. plan estratégico para la adimaci(’)_n mundigl Qe la S Municipio procedencia Edad A q
poliomielitis y la fase final 2018 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores emana - lugar de atencion a Seguradora
de vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% vy la tasa 27 Tunja 8 meses Comparta
esperada de notificacion igual o mayor a un caso probable por c&@@.000 28 Paipa- Duitama 14 anos Nueva EPS

menores de 15 afios; lo anterior significa que en el departamento de Boyacéa para

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017
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A continuacién se describen los diagndsticos para la busqueda activa de tos ferina: 4 Difteria:

Diagnéstico e En la semana epidemioldgica 28 d81Z no se reportan casos probables de este
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370 evento de interés en salud publica.
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371
Tos ferina debida a otras especies Herdetella A 378 .
Tos ferina, no especificada A 379 + Rubéola:

o L . S En la semana epidemioldgica 28 de 2017 no se reportan casos sospechosos de est
0,
Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los casos,,anto de interés en salud publica.

notificados, la direccibn municipal de salud realizard la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 lasr de notificado y debe contener como
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si
aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relaciéon de
habitantes del hogar, antecedentes de vacunaciorguedsa activa comunitaria,
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

4+ Sarampion:

En la semana epidemioldgica 28 #8617 no se reportan casos sospechosos de gste
evento de interés en salud publica.
En el siguiente cuadro se presentan los gastsmadopara el afio 2017: Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolfgica
todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o rubéola| por
presencia de fiebregy rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

3 Sogamoso 3 meses Comparta Vivo - erupcion maculpapular o exantema.
3 Ventaguemada Tunja 5 meses Cafesalud Vivo - tos o coriza o conjuntivitis.
- inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitdles y
A continuacién se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2017 a la artralgias.

fecha:
Para asegurar una adecuadsensibilidad del sistema de vigilancia integrada de

Periodo | 0V V] VI VIE VI IX ] X XE] XIE X Total sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de ¢asos

2012 51113(3|0/1141] 3 /61|6|7)| 4] 3 46 sospechosos de dos o més casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia

5013 > 21112111110l 2 1210l1l0 1 15 de SRC igue_ll_ 0 mayor a un caso sospecipas cada 10.000 nacidos vivos. Lo

5014 o ifololol 21 o202 01lo0 8 anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa|de
notificacion de casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durgnte e

;812 g 2 g i ; S i S g 2 2 8 § 1:2 afio minimo veinticinco (25) casos.

2017 2 2 A continuacion se presam@ comportamiento de los indicadores para este eventolen

el departamento de Boyaca:
+ Sindrome de Rubéola Congénita:
Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyacéa @@0A 7.
En la semana epidemioldgica 28 86817 no se notifican casos sospechosos de este

evento de interés en salud publica. Indicad Met \ Resultado
ndicadores Ml 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
+ Tétanos N° De casoq
] o sospechosos 25 35 30 42 26 11 4
En la semana epidemioldgica 28 de 2017 no se reportan casos probables de est¢ detedados.
evento de interés en salud publica. Tasa de notificaciol >=2 | 2,8 | 2,4 | 3,29 | 2,03 | 0,86 | 0,31

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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por 100.000

habitantes.

% De casos co
investigacion en 4
horas

80%

68%

70%

78%

78%

0%

36,3%

% De casos co
muestra de sangr
adecuada

80%

100%

100%

98%

100%

81,8%

100%

% De muestras de
sangre que llegan a
laboratorio <5 dias
luego de su
recoleccion.

80%

88%

63%

72,5%

77,2%

70%

33%

% De resultados de
laboratorio

reportados <4 dias
luego de su recepcior

80%

91%

97%

98%

91%

90%

100%

4+ Evento Supuestamente Aigiba la Vacunacion o Inmunizacion:

Criterios & casos sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan
notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso
siguientes criterios:
Abscesos en el sitio de administracion.
Evetos que requieren hospitalizacién
Eventos que ponen en riesgo la vida
Errores relacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades
Eventos que estén por encima de
conglomerado de personas.
1 Cualquier muerte que mca dentro de las 4 semanas siguientes a
administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de vacunal
inmunizacion.

=4 -4 -—a_-8_-8a_-2

la incidencia esperada en

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

En la semana epidemiolégica 28 de 2017 se notifica un (1) caso sospechoso de este
evento de interés en salud publica:

Municipio procedencia
Semanal - lugar de atencion Edad Aseguradora
28 Sutamarchan 4 meses Emdisald

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
20056 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14
2006 0 0O 1 O 1 1 2 3 3 0 1 O 0 12
2007 0 1 2 3 1 0 1 8

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) define 4
sRadepte qué presenta aualquigr trastorno, sindrome, signo

c omo caso

Evento
Paralisis flacida aguda

Unidad de analisis

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

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

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

Todo caso con IgM positiva o dudosa

Todo caso sin muestra

Casos provenientes del exterior

Todo caso con IgM positiva o dudosa

Todo caso sin muestra

Todo caso notificado

Todo caso de muerte

Toda muerte por tos ferina.

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

Todo caso probable sin muestras para identificacién del
agente causal.

Toda muerte en caso probable de difteria.

Muertes relacionadas con el evento

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

Sarampion y Rubéola

Sindrome de rubéola congénita

Tétanos neonatal
Tétanos accidental
Tos ferina

Difteria

Varicela
Meningitis
(MBA)

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

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

Eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacién o
inmunizacion

Parotiditis

o sintomadespués de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres, Para la semana epidemiolégica 28 en el departamento se registran 8 casos de
el paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la evento de interés en salud publica, distribuidos en los pinsié:

vacunacioén, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
i nmuni.zaci -no

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017
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Municipio N° de casos
Santana 3
Tunja 2
Duitama, Pauna, Sogamoso 1

En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio

Para el periodo epidernidgico VI el canal endémico de parotiditis muestra que
evento se ubica en la zona de EPIDEMIA y lo corrido del VIl para el afig 2
muestra que el evento se ubica en la zona de ALARMA.

Gréfico 2. Canal Endémico Parotiditis Boyacé 2017.

ZONADE EPIDEMIA

ZONADE EXITO

I i ma v v v v vl IX X Xl X X

2017 con referencia al 2016. 60
Gréfico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyac& 2@D17. 50
25 40
20 i 30
15 /' 20
10 M A 10
N M AN V
5 \ﬂ 0
0 I

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
1
En el siguiente cuadro se presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de
Los afios 2012 a 2017 a la fecha: 1
Periodo | Il Il IV V. VI VI VI IX X XI XIl Xl Total 1
2012 |27(24118(15|15(15| 9 |10|27(24|120|39|18] 261 q

2013 |22(21125(17 118 7 |16 ]|20(23(24|14|22]|16| 245
2014 |148(5853(42133(31118|17|25(20(|32|18|12]| 407 T
2015 |17(17)11(13)14(17115]20(|23(28|36|49|41] 301 T

2016 |41|38|28(38(27|15|41 |58 |45|52|36|44|33| 496
2017 |36(29]144(37|31| 35|24 236 1
1

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 28 - 2017

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

Fuente: Sigila 2012 6 2017.

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

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

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

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

Ante un brote se debe tomar muestras para caracterizacion del evento.

En todo caso de muerte por parotiditis se debe hacer investigal
epidemiolégica d campo, necropsia y unidad de andlisis.

Vigilancia en Salud Publica
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+ Varicela:

En la semana epidemiolégica 28 se registraron 48 casos de este evento de interés el
salud publica en los municipios de:

Sogamoso
Tunja
Duitama

Chivor, San Mateo
Chiqunquira, Muzo, Zetaquira
Chiscas, El Espino, La Victoria, Macanal Pue
Boyacda, San Mateo, Santa Sofia, Toca, Tu
Ventaquemada

[
N ENE I

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

Grafico 3.Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2026017
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Fuente: Sivigila 2016 2017.

Para el periodo epidemiolégico VI y lo corrido del VII del afio 2017, el ca
endémico de varicela muestra que el evento se ubica en zona de éxito.

Grafico 4. CanaEndémico Varicela Boyaca 2017.
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A continuacién se presenta el comportamiento de la varicela 2016 vs 2017.
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacién Para bs casos descartados de meningitis bacteriana aguda, se contara con epid
epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los reportes de laboratorio para su justificacion.
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmedatasiderando los

siguientes aspectos: 0 Meningitis por N. meningitidis

1. Obtener los datos de identificacion y localizaciéon de cada uno de los casos y En esta semana no se notifican casos de este eventontinuacion los caso
diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila. conformados nditados en semanas previas.
2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccidon y el antecedente
de conacto de otros casos, incluyendo la identificacion de individuos susceptibles. Municipio procedencic
3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la - lugar de atencion
transmision de la enfermedad. Fuerzas

SEINERE!

Identificacion Edad  Aseguradora

4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos gasos 11 SogamosoBogota | 1104435273 | 18 afios Militares
reportarlo inmediatamente.

5. Ante la ocurreria de un brote de varicela sdebe realizar la investigacion U Meningitis Por HIB
epidemiolégica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final. En esta semana no se notifican casos de este evento

+ Menhgitis Bacteriana Aguda i  Meningiti®or Neumococo

Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas Ep esta semana no se notifican casos de este evento. A continuacion lo
Agudas (MBA), se vigilaraadas las meningitis bacterianas con énfasis especial 1as confirmados en el afio:

causadas porS. pneumonia®l. meningitidiy H. influenzaedeben realizarse las
siguientes acciones:

Municipio procedencic Identificacién

- . . — Semanaw Edad Aseguradora
Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se Tunja

realizard investigacién epidemiol6gica de campo dentro de las 48 horas a partir de
la notificacién, indicando descripcion completéaeido de vacunacion y acciones
de profilaxis realizada (En caso de que aplique)

Cafesalud

U Otros Agentes Beerianos

En esta semana no se notifican casos probables de este.eatntinuacion los|

Ante la presencia de un caso Be meningitidise hara la investigacion del brote y . - .
casos confirmados en el afio:

se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas posterior al inicio de la
investigacidy el informe final al terminar el brote con descripcion completa de tipo
de profilaxis utilizada y datos de contactos intervenidos. Semana
Ante caso confirmado de meningitis bacteriana por otros agentes, se deberé realizar
el ajuste 0306 c o rscrigcigreportlaboratododindigar e agentea d e
identificado

Municipio procedencit
- lugar de atencién
17 Chiquiza Tunja 24010501 53 afios| Listeria

Identificacion ‘ Edad Agente

A conthuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2017

A todas las muertes notificadas por meningitis bacteriana con a§epteeumoniae periodo epidemioldgico:
N. meningitidig H. influenzase les hara investigacion epidemioloégica de campo,

necropsia y unidad de analisgentro de las primeras cuatro semanas de la

notificacion. 2002 0 0 1 2 3 0 1 1 0 0 0 O O 8
2003 0 0 OO O2 0 0O O OO 1 O 3

Debe realizarse unidad de andlisis a todo casqu se le inicie antibiético antes de 2014 1 2 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 3

la toma de muestra con: analisis citoquimico y sintomatologia compatible con MBAY 5575~ 0 0 0 0 0 0 1 O O 3 0 0 1 5

cultivo negativo.
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2006 0 3 0 1. 0 O1 1 0O O 1 O 7 Los municipios de residencia dedasos deben realizar la respectiva investigacifn
2017 O 1 1 0 1 0O O 3 epidemiolégica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicign de

IRAG inusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en medio
+ ESHIRAG (Vigilancia Centinela) magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.contenjunto con la respectiva epicrisjs

o historia clinica del paciente.

En esta semana se notifican 4 casos de este evento de interés en salud public
procedentes de Tunja (2), Sotaquira (1), yoBaa (1). La Unica Instituciéon centinela

del departamento es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es
recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes&0 ; .
hospitalizados con Infeccion Respiratoria Aguda Grave dmam de 10 dias de de campo pendiente de envio.
evolucion; con el fin de conocer la etiologia de los casos de infeccion respiratoria
aguda grave, tener en cuenta que si se obtienen resultados de cultivos
microbiolégicos en la Institucién prestadora de servicios de salud también deben

aEn esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud public
corrido del afio se han notificado 27 casos procedentes del departamento y

A continuacién el comportamiento de la notificacion de este evento

tenerse en cuenta para realizar el ajuste respectivo. Municipio Sospechosq Confirmados) Descartadod Total
BOYACA 1 1
Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma de CHIQUIZA 1 1
muestras en esta institucion es de: 187 %, correspondiente a 262 muestras CHIVATA Adenovirus 1
recolectadas a la fecha. De estos el 30% (79) ae_descartado por Iaboratoriq; DUITAMA 1 1
20 % (50 casos), se confirmaron por laboratorig 133 se encuentran adn
sospechosos, lo cual equivale a un 50%; a continuacion se evidencia la frecuencia de EL ESPINO 1 1
casos positivos seglin agente y municipio de procedencia. GARAGOA 1 1
JERICO 1 1
P';’(')‘ég'gépr:‘éi o | Adv | VSR Hf a Hg M HZ"V EV '”ﬂ‘f”h HBo\ Total PACHAVITA 1 Hi?]‘;ﬁ‘:rf’zh;gjs 2
DUITAMA 3 3 SAN LUIS DE PALEN( 1 1
PAIPA 1 1 SAN PABLO DE BORE 1 1
PUERTO BOYA( 1 1 SOGAMOSO 1 1
TIBANA 1 1 SORACA 2 2
TOCA 1 2 3 SOTAQUIRA Adenovirus 1
TUNJA 4 21 1 3 6 1 1 37 TOCA 1 1
TUTA 1 1 TUNJA 8 1 9
VENTAQUEMAD 1 2 3 VILLA DE LEIVA 1 1
Total 6 | 27 | 1 4 8 2 1 1 | 50 Total 20 3 3 26
AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio; EV: Enterovirus; HBoV: Bocavirus; HPIV: Virus
Parainfluenza humano + Mortalidad por IRA en < 5 afios:

Se considera mortalidad por IRA a todo Menor de cinco afios que fallezca por d
+ Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada béasica, directa o relacionada con IRA (Infeccion Respiratoria Aguda). E
motalidades por IRA en los menores hasta un mes de vida, se deben excluir 10s
El objetivo general deévento es hacer el seguimiento al comportamiento de las de mortalidad atribuible a los problemas respiratorios perinatales, en especial ¢
Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientar lague tienen relacion con la prematurez, con las enfermedades congénitas y a los
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencion y el control del evento. de mortalidad en los que el menor presente un cuadro infeccioso de o
intrauterino o relacionado con el parto. Adicionalmente se debe hacer el diagnd
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BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

diferencial con los casos con alta probabilidad de muerte subita del lactante. Este Sala de espera o triajel.os pacientes identificados con infeccién respiratoria ag
evento es de niicacion inmediata. deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar masc
quirdrgica para el examen o contacto préximloeatrar en la habitacién o cubicul
En esta semana epidemiolédgica se notifica un caso de este evento de interés en salidonde estan los pacientes con infeccién respiratoria aguda; Lavar las manos
publica. después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente despt
remover la mascarilla quirdrgica.

Municipio procedencie

Semana Identificacion Edad  Aseguradora

- lugar de atencion
Guican Resguardo

familiares y visitantes que tienen contacto con un caso probable o confirma

22 1052499476 | 3 afos Comparta

Uwa infeccion por el MER®V; Hacer un listado de todo profesional de salud o visita
que entre en contacto con el patenCologue al paciente en habitaciong
Los casos notificados en semanas previas son: individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislamiento po
aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar
Municipio procedencic N pacientes con el mismo diagnostico juntos; Valmntey trabajador de la salud,
Semana lugar de atencion Identificacion Edad  Aseguradora contacto de un caso probable o confirmado de infeccién por el 3@BRSleben
17 Nuevo Col6n Tunja | 1049653533 | 11 meses Comparta siempre utilizar: Respiradores (tipel8)), Proteccion ocular (anteojos o gafas), Bg
20 Tasco Sogamoso | 1011241014 1aro NUEVA EP con mangas Ia.rgas, limpia, Gugntesemenles (aunq.ue algunogopedimientos
podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable para algu

A continuacién el comportamto del evento en afios anteriores

penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes y después del contac
. el pacienteo con los objetos del entorno, asi como también inmediatamente de

Periodo | imm v v v vl vill IX X Xl Xl Xl Total ‘ de retirar el equipo de proteccién personaL
2004 0 0O 1 O 1 1 1 1 1 1 0 0 oO 7 I | g ( babl . g

En relacion al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados
2015 001 1110 0000 1 1 6 infeccion por el MERE80oV): Debe evitarse el movimiento y trangpade pacientes
2006 000 1 11 0 0 1 0 O0 O O 4 fuera del area de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Ante
2007 O 0O O O 1 1 1 3 ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicidn al personal, a otros pag

0 visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacion deosgpagutables de
De acuerdo a las alertas erdiéis al evento relacionado con el MERS/. la diagndsticos (Rayos X, ecografia u otros); Naotificar, antes de transportar el pac

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud @l @réa o institucion de recepcion sobre el diagnostico probable o confirmadg
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de Paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del eac

Areas de atenci6n al aciente Limitar el nimero de trabajadores de salux

Ida
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tes
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procedimientos que se espera produzcan altos volimenes de fluido que pliedar
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e
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aparicién de este evento el personal de salud debe acceder a niafgdn (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficies con las qu

actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y €l Paciente tuvo contacto.

procedimientos para el manejo de infecciones por el BMERS asi como dimi d q | deb lizad

capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente para conectar esta L0S Procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un am

informacién con $odatos clinicos. dedlca(_jo.y bien vgqtllado I|m|tando el nimero de pe_rso_nasemtes durante el

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipcgrcl)cedlmlento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atg

Inusitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establecidos?€! Paciente.
or el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion. . . .

P y + Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agia

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de | término d ‘ {ifica3889 ist frent
prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud. Durante la atencior{" [€rMino de esta semana se nouric casos, registrandanascenso frente
clinica de casos probables o confirmados de infeccién por et®IBR@demas de a semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan casg

las precauciones estandares, deberanicapbe algunas medidas adicionales, tales |28 Otras semanas. A continuacion se presenta el comportamiento de este ev
como: los dltimos tres afios.
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Grafico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@08.7 A continuacién se presemtas municipios que en esta semana reportan casos.
Gréfico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 201

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
2017 emm=?(]5 em—2016

N° casos Municipios
El canal enémico departamental, parasa semana se encuentra zonaAlarma NO NOTIFICO
Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2017 > 150 Tunja (906)Buitama (636) y
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100 Y 150 Chiquinquira (142).
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50 100 Ventaquemada.
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1. 3.5 7.9.1113.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47 49 51.
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1.2.

%+ Tuberculosis:

ENFERMEDADES POR MICOBACTERIAS

B la semana epidemiolégica nime&se notifica un caso procedente @abaray

se ajustan casos de la Semdia Los casos notificados a la fecha se relacionan a

continuacion:

Municipio de Extra
S.E. p;otcedepua Edad | Genero | Pulmonar pulmonar Aseguradora
atencion
Tibana 58 M 1 Comfamiliar
1 Paipa 77 M 1 Sanitas
Sogamoso 33 F 1 Comfaboy
Tunja 70 F 1 Fiduprevisora
2 Puerto Boyaca 92 M 1 Ecoopsos
Campohermoso| 45 M 1 Coosalud
Puerto 1
3 Triunfo/Puerto 46 M Fiduprevisora
Boyaca
Otanche 73 M 1 Comfamiliar
4 Puerto Boyacé 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
7 | Garagoa 47 F 1 Endisalud
8 Cubara 12 M 1 Comparta
Chiquinquird 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 gzg?grs{ger 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
15 | Chivata 60 M 1 Nueva EPS

Secretaria de Salud de Boyaca
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Pajarito 82 M 1 Coosalud
S0gamoso 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 Thana 85 M 1 Emdisalud
Sogamoso 80 F 1 Nueva EPS
Chiquinquira 58 M 1 Coomeva
22 | Santa Sofia 40 M 1 Comfamiliar
Pisba 82 F 1 Comparta
23 | Cubara 34 M 1 Comparta
24 Combita 45 M 1 Fiduprevisora
Chiquinquird 68 M 1 Nueva EPS
Socha 70 M 1 Coosalud
Panqueba 46 M 1 Comparta
25 Puerto Boyaca 19 F 1 Nueva EPS
Sogamoso 32 M 1 Nueva EPS
1 Poblacion No
Puerto Boyaca 48 M afiliada
Samaca 48 M 1 Comparta
26 Combita 40 M 1 Fiduprevisora
Puerto Boyaca 25 M 1 Nueva EPS
Duitama 85 M 1 Comfamiliar
27 Ventaguemada 42 M 1 Comparta
gg?bllj?blo de 73 M 1 Cafesalud
28 | Cubara 56 M 1 No afiliado

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la s
epidemiolégica numero82se georreferencian el siguiente mapa; sin embarga
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semanalments casos notificados se ajustan debido a la depuracién por calidad % Tuberculosis/VIH
del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGILA y en el programa.

En la semana epidéohdgica 28 no se notifican casos de confecciéon TB/VIH] los
casos a la fecha son:

Semana Municipio de

Graéfico 1. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab. Tubercubsisaca
2017

Epidemiologia procedencia Sexo | Edad EAPB Tipo de TB
Semanas epidemiolbgicas Num® VENEZUELA 10 Miraflores M 30 Mallamas | Pulmonar
NORTEDE SANTANDER 25 Sogamoso M 32 Nueva EPS Pulmonar
Antioquia/Puerto
26 Boyaca M 33 Ecoopsos| Pulmonar

ARAUCA

% Tuberculosis Meningea
ANTIOQUIA
Durante el afio 2017 se han notificado 5 casos los cuales se relacionan a
continuacion.

CALDAS

o2 wmore § (S0 TERNELE e
Tasadoraderca] ¥ 1 Tibana M 58 Subsidiado | Comfamiliar
e 11 Tunja | M 78 Subsidiado | Coosalud
2‘:;050 : 12 Barbosa | M 78 Subsidiado | Capital Salud
Stencio epderiolsgiel_96 18 Duitama | M 70 Subsidiado | Nueva EPS
19 Duitama | M 74 Contributivo | Cafesalud

A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a 2017, por periodo
epidemiolégico de los casos procedentes de Boyacé:

I

* Mortalidad con Tuberculosis

A continuacién se relacionan los casos de mortalidad por este evento darapte |
vigencia del afio 2017.

1 171 1 e -
2012 16 16 6 911 3 8126 0 Q EDAD REGIMEN D TIPO
1 11111 1 11211 S.E MUNICIPIC I (EN | AFiliacion  EAPB TUBERCULC
2013 4 8 11111 8 0 7 110130 5 | 139 N ANOS)

2014 |0 | 1P o Thalo | 3]5] 7] 0116 1 | Tibana |M| 58 | Subsidiado| Comfamiiar ¥2PUMO) peningea
2015 | 8 | 3 ; 7 é é 6 | 13 i i 6| 8| 2 |107 4 Tunja | F| 83 | Subsidiado| Comparta Extrag?ulmor Pleural
1 8 1111 6 | BoyacAd | F| 74 | Subsidiado| Comfamiliaf Pulmonar

2016 4 9 9 |79 |11 6 7 | 123
) ) 4 12 |2 12 | Chivata |[M| 73 | Subsidiado| Comparta | Pulmonar
2017 | 918 |7 |9 (1) 7 é 63 16 BS(E)ra M| 78 | Subsidiado| Nueva EPY Pulmonar
arbosa .
17 SantanderM 90 | Contributivag Coomeva | Pulmonar
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. I Extrapulmo . - Infeccion Tuberculosa latentd:a persona no tiene ningln sintoma asociadg a
19 | Duitama M| 74 | Contributivg Cafesalud ar Meningea tuberculosis. Esta infectada por el bacilo, pero no esta enferma de tuberculopis. E
Chiquinqu o Unico signo de tuberculosis es una reaccidén positiva en la prueba cutanea |de lg
22 ?a dm| 58 | Contributivg Coomeva | Pulmonar tuberculi%a en caso de que sea realizada. pl[epden transmitir F()al bacilo a otras
personas.
%+ Lepra (Enfermedad de Hansen)
- Enfermedad:Tienen signos y sintomas de tuberculosis Si presenta tubergulosi
Segun la Resolucién 000906 de 28 de marzo de 2017 el termino Lepra ha estado pulmonar o laringea puede trasmitir el bacilo en caso de que no hay sido tratadg.
asociado a un enfoque discriminatorio y de rechazo social, por lo tanto es Sintomas de la tuberculosis
procedente que en adelante se traslade la nominacion de lepra a Enfermedad de
Hansen. Debido a que la therculosis pulmonar es la presentacion mas frecuente, el sigtoma
principal para sospechar la tuberculosis es la tos y expectoraciéon por mas de 15
En las semanas 27 no se notificaron casos .El paciente notificado este afio fallece éias. Sin embargo, los signos y sintomas de esta enfermedad aparecen de aquerdc
pasado 8 de marzo. al 6rgano u dérganos afectadogrincipalmente se presenta adinamia, falta de
apetito, pérdida de peso, sudoracién nocturna.
Casos clasificados como recidivdodo caso que se notifigue comeidiva, debe
incluir acta de anélisis, toma y resultado de biopsia y el resultado actual de BK para Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
lepra y realizard los ajustes correspondientes al Sivigila.
La susceptibilidad es igual para toda la poblacién. Sin embargo, las siguigntes
Relacion de fuentes de informaciémealizar reuniones de evaluacién mensual en las ~ condiciones favorecen la apeion de la enfermedad
gue se redte correspondencia la informacion reportada a través de las tres fuentes
de informacion existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando f Desnutricion
los ajustes necesarios a la notificacion. 1 Hacinamiento
9 Infeccién por el VIH
LINEAMIENTOS 2017 1 Enfermedad_es debilitantes
1 Latoma de inmunosupresores
Tuberculosis y tuberculosis farmaaesistente 1 Diabetes
1 Silicosis.
Relacién de fuentes de informaciéon por vigilancighacer las reuniones de
evaluacion mensual en las que se realice la correspondencia de la informaciénPiagnéstico de la tuberculosis
reportada a través de las tres fuentes de informacion existentes para tuberculosis y
tuberclosis farmacorresistent8ivigila, programa y laboratorio,se tendran en El diagndstico es principalmente bacterioldgico, la demostracion atéginhi del
cuenta la correspondencia de la coinfecciésVIFB RUAF, realizando los ajustes  bacilo tuberculoso es criterio suficiente para confirmar el diagnostico. Sin emiargo,
necesarios a la notificacién, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisRXisten otros parametros como los hallazgos clinicos, la radiografia, la histopatglogia,
entre otros que pueden apoyar el proceso diagnoéstico del paciente.
Unidades @& andlisis de mortalidad:a toda muerte se le realizard unidad de
andlisis para todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a multipld§atamiento de la Tuberculosis.
medicamentos) cuya condicion final es muerte, se realizara en un plazo méaximo de
cuatro semanas. El tratamiento es farmacoldgico, es esencialmente a través del suministro de
medicamentos antituberculosis (antibidticos especificos para el manejo de est:
Diferercia entre infeccion yenfermedad por Tuberculosis. enfermedad). En la mayorl'a de los casos el tratamiento tiene waeid@ude 6
Es necesario aclarar que no todas las personas que presentan el bacilo demeses es ambulatorio y debe ser estrictamente supervisado. El Sistema def Salu
tuberculosis desarrollan la enfermedad; por lo anterior, se definen dos formas de Colombiano garantiza este tratamiento para todos los casos de manera gratuita
tuberculosis:
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

1.3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

+ DENGUE

En la semana epidemiolégica Veintiod®oreportaron 15 casos; los cuales son

procedentes de los municipios de:

Municipios Probables
Otanche 6
Moniquira 3
Santana 2
Pisba, Puerto Boyaca, San José de parey S 1
Total 15

Al término de la semana epidemioldgica Veintiocho se tienenalinlé 585 casos,
procedentes de los municipios de: se le solicita al municipio de PAIPA que debéEl canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zo

realizar el ajuste de procedencia del caso.

Municipio Procedencia| Prob.| Lab.| Nexo | Des.| Total
Municipio Desconocidd 1 1 2
Berbeo 1 1
Boyaca** 1 1
Bricefio 1 1
Campohermoso 1 1
Chitaraque 10 2 3 15
Coper 21 3 1 4 29
Cubaréa 1 1
Maripi 28 1 29
Miraflores 5 5
Moniquira 32 7 39
Muzo 30 | 21 2 34 | 87
Otanche 56 | 3 1 2 | 62
PAIPA 1 1
Pajarito 4 1 5
Pauna 1 2 3
Paya 1 1
Pisba 1 1
Puerto Boyacéa 50 1 1 29 | 81
Quipama 12 3 15
San José De Pare 18 2 4 | 24

Secretaria de Salud de Boyaca

ALARMA razoén por la cual se deben continuar tmofas las medidas de prevencio
y control.

San Luis De Gaceno 4 4
San Pablo de Borbur 4 4
Santa Maria 4 1 5
Santana 31 | 21| 15 | 78 | 145
Soata 5 2 7
SOGAMOSO** 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 4 4
Togii 5 1 6
Villa de Leyva 2 1 3
Zetaquira 1 1
Total 336 | 57 | 20 |172| 585

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Grafico 1. Canal endémico, Dengue Boyacéa 2017
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Y se tiene un caso de dengue grave procedente del municipio de Puerto Boyacaq

notificado por otro departamento.

Ademas, un caso de mortalidad por dengue precded del municipio de Moniquira
la cual fue descartada por laboratorio y un caso notificado por Bogota procedente

de Garagoa, este Ultimo caso no se encuentra notificado como dengue grave.

En el mapa se presentan los municipios que han reportado cad@bles y

confirmados de Dengue en el 2017, los puntos muestran la concentracion de cast

gue han sido notificados.

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

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

i Eliminar tods los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas,
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente
pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares de trabajc

entre otros.

Secretaria de Salud de Boyaca
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Lavar cada Veintidwo dias tanques y albercas que almacenen agua de

ISO

doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los tanques
albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15 minutos|, y

posteriormente restregar con cepillo de cediaa para desprender los huevos

del vector.
Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposi

Cion

adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, chargos,

depositos de agua limpia, y otros.

Utilizar proteccion persahen el hogar, como mosquiteros en las ventanas, lisar

ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirale
vaporizadores.

Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, mantener €
Limpio.

Participar en jornadas camitarias de
participacion comunitaria e intersectorial.
Mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el con
constante del vector.

recoleccion de inservibles ¢

+ ZIKA

Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2016 y 201

110100000

N N | |
N O AO DD O DO D
NN NN
S L

1.1

070 OO1

000000
[ |

TN T S S L < I < T4 WA SN - TN S W NS
AP R SR S LA S S o AR O]
e A - 5 S

w2017, ——2016.

Semana 28 - 2017

Vigilancia en Salud Publica

b Y
Patic
DN

rol




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio Tunja que deben realizar el ajuste de procedencia de un caso notificado p¢r el

2017. Para la semana epidemioldgica Veintiocho no se reportan casos procedentesHospital San Rafael.
del departamento de Boyaca, ni se ajustaron casos.
Los casos reportados en el 2017 proceden de los siguientes municipios:

MUNIICPIO PROCEDEN( SOSP| LAB.| CLIN.| TOTAL
Santana 1 1 Municipio Casos
Cubaréa 1 1 2 Otanche 41
Puerto Boyaca 1 1 San Pablo De Borbur 24
Zetaquira 2 2 Perto Boyaca 11
Miraflores** 1 Pauna 10
Total 5 [ o | 2 7 Muzo 9
** Casos Notificados por otros Departamentos. Quipama 4
Municipio desconocido** 2
< Boyacéa**, Coper, Maripi y Tunja 1
+ CHIKUNGUNA Total 105

_ o o = —
Para la semana epidemioldgica Veintiocho no se reportaron casos procedentes del Casos Notificados por otros Departamentos.

departamento de Boyacd\l término de esta semana se tienen notificados un total

de 6 casos procedentes de los municipios de: A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017

periodo epidemioldgico:

Municipio Procedencia Sosp. | Clinica | Total .

Bricefio 1 1 Periodo | I Il IV V VI VIl VIl IX X X Xl Xl Total
Coper* _ 1 1 2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
Moniquira 1 1
Panqueba 1 1 2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
San Luis de Gaceno 1 1 2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
Sanana 1 1
Total 3 3 6 2016 10 25 13 13 8 6 3 14 13 13 11 11 4 144

** Casos Notificados por otros Departamentos. 2017 27 23 23 17 9 6 O 105

Estrategias de vigilancia epidemiolégica
. . L . . o + MALARIA:
El personal que realiza el diagnéstico clinico de Chikungufia, debe tener claro que el
cédigo CIE10 a registrar para este eventoA320, con b cual, ademas se podran

" . , : U O Para la semana epidemiolégica Veintiocho no se notifican casos procedentg
verificar o buscar casos a través las busquedas activas institucionales.

departamento. Se tienen dos casos procedentes del municipio de Puerto Boyac

+ LEISHMANIASIS: Periodo | Il Nl IV V VI VI VI IX X X XiI Xl Total

2003 1.0 1 0 1 12 0 O O 3 0O O o 7
Para la semana epidemioldgica Veintiocho no se notificaron casos procedentes de 2014 0 0 0 0 0 0 o 0 1.0 0 0 o 1
0 0 0o 0 0 O 0 0 O

departamento, pero se ajustaron casos a otras semanass.sShcita al municipio de

2015 0 O 1 0 1

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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2006 0 1. 0 1. 0O 0O 1 2 OO O O O 5
2007 1 0 0 O O 1 O 2 v

+ CHAGAS

Para la semana epidemioldgica Veintiocho se notificaron tres casos procedentes d vV
los municipios deHITARAQUE, TUNJA y ZETAQUIRAe ajustaron casos a otras
semanas

Se les recuerda a los municipios que notifican casos agudos que deben realizar la
respectiva investigacion epidemiol6gica de campo y que tiene que tener en cuenta
loscriterios dados en el protocolo.

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2015%
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Acciones a realizar seguin linemaientos 2017:

V Frente a brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por
vectores se realizara la invegcion epidemiolégica de campo y envio del

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017

informe de 24 horas, 48 horas, 72 horas e informe final y Blsqueda ag
institucional (BAIl) y Busqueda activa comunitaria (BAC).

Se realizaran los canales endémicos para los eventos dengue, malg
leishmanisis cutanea en todos los municipios a riesgo.

tiva

ria y

En caso de sospecha de muerte por alguna de las enfermedgdes

transmitidas por vectores, se realizara la notificacion inmediata del ¢
recoleccion y envio de muestras para estudio histopatolégico, pogiairol
microbiologia.

confirmados en menores de 5 afios, se enviara historia clinica com|
resultados de laboratorio, tratamiento prescrito al paciente e informe d
investigacién epidepiogica de campo.

Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas crIJnico

Vigilancia en Salud Publica
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1.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

por
5 B
SILA

tis B
sar
su

titis

, el
del

lica, ¢
2017

Periodo | Il 1l IV V VI VI VIl IX X Xl Xl Xl Total
%+ Hepatitis B, C y Coinfeccién / Supra infeccion HepatitiD#ta ;gﬁ i é é g ; ; g i i ; g ; i ig
En esta semana no se notificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni coinfecciér] 8015 3 01131 1 0 2 01 0 1 14
Delta. En el 2017, sean identificado los siguientes casos: 2016 11 2 1 1 0 1 1 2 0 1 1 O 12
2017 1 01 0 0 O 1 3
Municipio atencion .
: : Edad| Sexo| Aseguradora Observacion
0 Re5|denC|a d Acciones a realizar segun lineamientos 2017:
2 gogotaé 66 F Cafesalud Hepatitis B L -~ - i
aragoa 1 La notificacién de los casos a clasificar de Hepatitis B y confirmados
4 Cuba&aé Toledo | o, | ¢ Coosalud Hepatitis B laboratorio de Heatitis B, Hepatitis C y coinfeccion/supra infeccion Hepatitis
(N. de S/der) Delta deberan ser notificados semanalmente y de forma individual al SIVI
9 MedeBIImB Puerto | 4 M Nllz_lll_tera Hepatitis B por medio de la ficha 340. N _ 3 _ 3
oyaca fitares f Todo caso de hepatitis B, hepatitis C y coinfeccién/supra infeccién hepat
Sogamosa’ﬁ . Delta que se notifique al sistema de vigilancia epidemioldgica, debe ingrg
10 Puerto Triunfo | 70 | M Cafesalud Hepatitis B obligatoriamente acompafiado de los resultados de laboratorio y con
- (Ant.)(A 5 N respectiva clasificacion de caso.
ionegro (An 0 " . . 0 . e
25 , 48 M Hepatitis B 1 Se debera realizar el 100 % de las unidades de analisis a los casos de hep
Puerto Boyaca asegurado B, C coinfecciénBelta confirmados en nifios menores de 5 afios, las muertes por
i ., ) . hepatitis B, C o coinfecciéiDBlta, los casos de hepatitis B con coinfeccién Delta
A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2016 vs 2017: y las situaciones de brotes de hepatitis B.
- . -, . i Se recomienda que el seguimiento de la muyjestante con diagnéstic
Grafico 1. Comportamigio de la Hepatitis B, Boyaca 2082017 confirmado de hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un proceso
articulado entre los responsables del programa de vigilancia epidemiolédgic
124 programa de salud sexual y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificadora
ca®.
1 —T. 4”» <H> <n>
0.8 1 4 Sifilis Congénita:
——2016 - . . .
06 1 En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud puQ
—m—-2017 la semana epidemioldgica 26 ingresé un caso residente en Somondoco. En el
0,4 se han identificado los siguientes casos:
0,2 Municipio atenén
L 5 Residencia Sexo Aseguradora
0 T AR OE T Seeeeee 2 | Tunjad Sogamoso| F | Comfamiliar
1 3 5 7 9111315171921 2325272931 3335373941434547 4951 -
3 Puerto Boyaca F Ecoopsos
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por 3 Tunja M Comfamiliar
periodo epidemioldgico: 3 Tunja E Comparta
15 Puerto Boyaca F Comfaboy

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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17 Sogamoso F Nueva EPS
. - No

18 Chiquinquira M asegurado

20 | Tunja Chiquinquir§d F Emdsalud

21 Chiquinquira M Emdisalud

23 Tunja M Nueva EPS
Tunja

23 Ventaguemada F Comparta

25 Sogamoso F Cafesalud

26 Somondoco F Comfamiliar

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

Grafico 2. Comportaianto de la Sifilis Congénita, Boyaca 2018017
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017 por
periodo epidemioldgico:

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

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 0 01 1 4 13

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 28 - 2017

[2007 4 0 0 1 3 3 2 13 |

Acciones a realizar segun lineamientos 2017:

1 Los casos de sifilis congénita deben ser notificados de manera sem
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de las 4 semanas epidemiol6gicas posteriores al fallecimiento o a la notific
9 Verificar la notificacion de las madres de los casos de sifilis congénita, com
de sifilis gestacional.
1 Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruel
treponémicas rapidas en su territorio.

+ Sifilis Gestacional:

En esta semana se notificaron tres casos de este evento de interés en salud
con residencia en Puerto BoyaEa el 2017, se han identificado los siguientes cas

Municipio atencion

Edad Aseguradora Observacién

0 Residencia
1 Chiquinquira 18 Comfaboy
2 Moniquira 22 Comfaboy
3 Duitama 25 Comfamiliar
3 Puerto Boyaca 34 Ecoopsos
3 Tunja 22 Comfamilr
5 Puerto Boyaca 39 Comfaboy
5 Puerto Boyaca 27 Famisanar

Vigilancia en Salud Publica
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5 Puerto Boyaca 27 Ecoopsos A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2017
7 Puerto Boyaca 40 Ecoopsos periodo epidemiologico:
8 Puerto Boyaca 25 | Ecoopsos Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total
10 S0gamoso 22 | NuevaEPS 2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
10 = S;’;a_";_o_so — ‘;’1 Nge"a_dEPS 2014 3 3 4 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
15 uatequed Tibirita (’ und) 5 onvida 5015 > 6 3 2 1 3 7 5 6 24 2 6 2 29
15 Puerto Boyaca 31 Comfaboy 2016 5 5 3 5 6 3 5 3 7 5 7 & 9 59
16 Muzo 23 Cafesalud
16 Santana 37 Comparta 2017 552 487 6 37
16 Tunja 31 Comparta A continuacién se presenta el comportamiento de la sffilis gestacional 2016 vs 2
17 Puerto Boyacéa 19 Saludvida
18 Chiquinquira 24 | No asegurada Grafico 3. Comportamiento de la Sifilis GestacipBayaca 20160 2017
19 Santana 30 Comparta
19 Puerto Boyacéa 43 Cafesalud
20 Sogamoso 44 Comfaboy
20 Tunja Chiquinquira 40 Emdisalud
20 San Pablo de Borbur 41 Comparta
20 Ventaquemada 35 Comparta
21 Duitama 27 Nueva EPS
21 Puerto Boyaca 18 Cafesalud
21 Ventagquemada 20 Comfaboy
23 Tunja 29 Nueva EPS
23 Tunjad Ventaguemada 40 Comparta
23 Sogamoso 39 Comfaboy
— 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
24 Chiquinquira 22 Cafesalud
24 | Villa de Leyvad Guamo (Tolima 19 Comparta
26 Guatequed Somondoco o5 Comfamiliar Acciones a realizar segun lineamientos 2017:
26 Duitama 22 Comfamiliar Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera semanal e ind
27 Sogamoso 22 Nueva EPS como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El descarte de los casos
28 Puerto Boyaca 20 Ecoopsos realizarse ca ajuste 6 cuando después de analizados estos, se concluya qy
8 PUGIO B - o5 Saludvid cumplen con definicion de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un er
uerto boyaca udvida digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila, pero cumple con definicion de
28 Puerto Boyacéa 27 Cafesalud este permanecera en laabe de datos hasta tanto la entidad territorial justifique

Vigilancia en Salud Publica
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+ VIH SIDA: 11 Tunja 58 F Sanitas Vivo
Sogamose .
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica, gnll Tibasosa 19 M Nueva EPS| — Vivo
la semana epidemiolégica 27 ingresé un caso residente en Sogame$s@0E7, se 11 Tunja 18| M Cafesalud Vivo
hanidentificado los siguientes casos: 12 Duitama 49 | M Nueva EPS Vivo
_ Tunjad . .
Municipio Condici 13 Chquinquira 29| M Famisanar Vivo
atencion Final 14 Aquitania 10| F Comfamiliar | Vivo
0 Residencia I 14 Chiquinquir® 55 | M Comfab Vi
1 | PuertoBoyaca |37 | M No Vivo Tunungua omeney "
R asegurado 16 Coémbita 36 | M | Fiduprevisord Vivo
2 Chiquinquira | 46 | M Cafesalud Muerto Pendiente
2 | Tunj@dSamaca |38 | M Cafesalud Vivo ) envio de
) Policia _ 16 Duitama 44 M Comparta Muerto unidad de
2 Tunja 19 M : Vivo P
Nacional analisis
2 | Bogotdd Socha |30 | M Nueva EPS| Vivo 16 Sogamoso | 32| M Comfaboy Vivo
3 Puerto Boyaca | 60 | M Comfaboy Vivo Bogotad .
3 Mongui 60 | M Comfaboy Muerto 16 Jenesano 241 M Cafesalud Vivo
4 Arcabuco 31| F | Comfamiliar| Vivo 17 | Puerto Boyacd |35 | M Cafesalud Vivo
5 Puerto Boyaca | 22 F Nueva EPS Vivo Gestante 18 Duitama 24 M Comparta Vivo
5 Duitama 20 M Nueva EPS| Vivo 18 Santana 37 F Comparta Vivo Gestante
5 Tunja 23| M Cafesalud Vivo 18 | PuertoBoyaca | 18 | M Nueva EPS| Vivo
. Fuerzas - 18 Sogamoso 23| M Comparta Vivo
6 Duitama 44 F o Vivo -
Ul Militares 19 Sogamoso | 25| M | NuevaEPS| Vivo
Garagoa o : Chiquinquir® : :
6 63| M | NuevaEPS| Vivo quing
Macanal 19 Tunungua 43 F Emdisalud Vivo
6 Puerto Boyacd | 48 | M Ecoopsos Vivo 19 Tunja 22| M Comparta Vivo
6 Tunja 4| F Comparta Vivo 19 Tunja 27| M Nueva EPS| Vivo
7 | Tunjad@Duitama | 24 | M Cafesalud Vivo Sogamose .
7 Puerto Boyacd | 33| M Ecoopsos Vivo 20 Bogotéa 31| M Cafesalud Vivo
. Policia . . o No :
7 Soa.lta 27| M Nacional Vivo 20 | Tunja Combita | 30 | M asegurado Vivo
8 Tunjad | M Comfaboy Vivo 21 [ Tunja Nobsa |56 [ M Cafesalud Vivo
Ventaquemada 22 Duiama 23| M Comparta Vivo
9 Puerto Boyaca | 48 F Saludvida Vivo . ici .
Soatad S)z;n - 22 Tunja 211 M NF;%Iigrlwaeu Vivo
9 59 F Comparta Vivo _
Mateo . 29 Bogotéd Puerto 37| M Fuerzas Vivo
9 Tunja 25| M Coomeva Vivo Boyaca Militares
9 Tunja 56| M Cafesalud Vivo 23 Sogamoso |33 | M Nueva EPS| Vivo
10 Paipa 28 F Famisanar Vivo Gestante 23 | PuertoBoyacad| 36 | M Cafesalud Vivo
10 Tunja 22| M Nueva EPS| Vivo 23 Sogamoso | 24| M Cafesalud Vivo
: Colombiana : 25 Tunja 64| M Cafesalud Vivo
10 T 24 M Vivo = -
unja de Salud 26 Duitama 24| F Policia Vivo
11 Puerto Boyaca | 58 | M Asmet Salud]  Vivo

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Nacional
Tunjad Barbosa :
26 (S/der) 17 Cafesalud Vivo
No .
27 Sogamoso 21 asegurado Vivo

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

Perbdo | Il m v v vl Vil Vil IX X Xl XII Xl Total
20013 9 6 6 10 9 7 5 3 4 4 4 6 75
2014 9 7 4 6 6 12 9 8 5 3 4 85
2005 3 3 9 7 6 10 6 5 5 8 7 82
2016 17 11 11 10 9 4 4 7 16 7 7 10 125
2017 8 11 12 7 3 58
A continuacion sgesenta el comportamiento del \AIBIDA 2016 vs 2017:
Gréfico 4. Comportamiento del VHHBIDA, Boyacé 2016 2017
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Acciones a realizar segin lineamientos 2017:

1 Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de manera
semanal e ingidual como 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 rapida, prueba de Elisa, Western Blot o carga
viral, seguiin sea el caso) y menattesl8 meses con carga viral, es indispensable

Secretaria de Salud de Boyaca

Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica

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 fallecg), se
debe realizarel reporte al Sivigila, por la UPGD que identifique el cambio en|el
estadio clinico, independientemente si fue la que realizé el diagndstico inicial. Er
este caso no debe realizarse ajuste 7, sino notificarse omo nuevo parg ese
estadio.
Realizar las unidées de analisis cuando haya un diagnéstico de VIH/Sida ¢on
mecanismo probable de transmision materna infantil, transfusion sangpinea
accidente laboral, trasplante de érganos y muertes atribuibles al evento.| Los
soportes del analisis de caso, deben sefaglos al nivel departamental dentrg
de las 4 semanas epidemiolégicas posteriores al fallecimiento o a la notificacion
del evento.
Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruebas
rapidas contra el Virus de la inmunodeficiemzienana en su territorio.
Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemioldgico,| 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 reprte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a través de
revision periddica del RUAF.

a
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1.5. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y

VEHICULIZADAS POR EL AGUA

La notificacién de los casos confirmados (segun lo establecide protocolos de
vigilancia) de los eventos que componen el grupo de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos deberan ser notificados al SIVIGILA en las siguientes fichas:

Notificacion inmediata: ]

Ficha 350: brotes de ETA, hepatitis A y fiebre tifoigeahtifoidea.
Ficha 200: Célera

Notificacion semanal:
Ficha 355: Casos individuales o aislados de ETA.

Ficha 330: Hepatitis A
Ficha 320: Fiebre tifoidea y paratifoidea

del nivel departamental por semana epidemiidd utilizando el formato
de investigacion de campo de 72 horas.

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

Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterig
confirmacién diagpstica establecidos en el protocolo de vigilancia

fiebre tifoidea/paratifoidea, serd responsabilidad del asegurado
garantizar la atencion integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento
casos y a sus contactos mas cercanos través de comscsénados.
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a ¢
caso confirmado que contemple los posibles factores de riesgo, seguir
al tratamiento, estudio de contactos y acciones realizadas. Por per|
epidemioldgico se deera enviar al INS el informe de visita domiciliaria.

_ o - _ En e semana no se notificaron brotes ni casdwiduales de ETAn la semana
Las entidades territoriales que presenten brotes de ETA, hepatitis A y fiebre epidemioldgica 27, ingresé un caso aislado de ETA con residencia en Puerto Bd

tifoidea/paratifoidea, que cumplan con los siguientes criterios de notificacién
inmediata:

Brotes que involucren poblacién cerrada o cautiva, como: establecimientos

4 ETA individual:

penitenciarios y militares, instituciones educativas (colegio, jardin infantil vy
universidades),servicios alimentarios (centros de desarrollo infantil, hogares Semana Municipio de ocurrencie Edad S A d
comunitarios) ancianatos, guarderias, asi como congregaciones de personas, cadenas (RS SL 8 Residencia a exo Séguradora
hoteleras. 2 Duitama 44 M Cafesalud
2 Maripi 1 F Capital Salud
Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto volumen de 2 Sutamarchan 67 M Comparta
comercializacion, correche y derivados lacteos, agua envasada 2 Sogamoso 56 M Sanitas
Brotes estaplecidos en el Reglamento Sanitario_lnternaéi_d?ﬁl (\(er anexo del 4 Duitama 61 M Cafesalud
RSI), ademas de otros contemplados como inusitados e imprevistos; ejemplo: brotes 5 Tunja 69 = Policia Nacional
de chagas via oral, brotes de ciguatera o asdoig con sustancias quimicas. Z Paipa > = Cafesalud
Deberan enviar al Equipo de Vigilancia en Salud Publica del nivel departamental los ; SAcr)g:bn:J SC((:; ij '\él gg:sfsaagl;d
informes preliminares de 24 horas, 72 horas y finales de investigacion de campo 9 S o5 W Catesal (31/
(formatos disponibles en la pagina web del Instituto Nacibm&alud). El envio del 9 Vil og(;jarraoso 3 v Cafesalud
informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanas siguientes a la ocurrencia a de Leyva S alesalu
del brote, con los anexos correspondientes a resultados de laboratorio y plan de 10 Quipama S F Comparta
mejoramiento. 10 Sogamoso 17 M Nueva EPS
14 Maripi 63 F Emdisalud
4 Enfermedad Transmitida por AlimentasETA 14 San José de Pare | 62 F Comparta
15 San Mateo 47 F Comparta
1 Tod los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y que el 15 PuertoBoyaca 32 M Policia Nacional
alimento no es contemplado como riesgo en salud publica, el informe de 17 Duitama 19 M Cafesalud
investigacion de campo se enviara al Equipo de Vigilancia en Salud Publica 20 Floresta 49 M Comparta

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017
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20 Pajarito 29 M Emdisalud
20 San José de Pare 6 M Comparta
22 Floresta 77 M Comparta
22 Quipama 31 M Nueva EPS
27 Puerto Boyaca 42 F Cafesalud

+ ETA colectiva:

Epidem

Semaa | Municipio atencid|
d residencia

N° enfermos vs
N° expuestos

Tomaron

Clasificacion final

muestras

Confirmado

asegurado
17 Duitama 14 F Cafesalud
19 Duitama 2 F Magisterio
22 Cubaréa 10 M Comparta
23 Cubara 5 M Comparta
23 Cubaréa 45 F Comparta
24 Cubara 29 F Nueva EPS
24 Cubara 8 F Coosalud
24 Cubara 9 M Comparta
24 Cubara 20 M Coosalud
26 Cubaréa 6 M Coosalud
27 Cubara 25 M Coosalud

+ Fiebre tifoidea y paratifoidea:
En esta seama no se notificaron casos de este evento de interés en salud publica.

Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterio

b de

confirmacion diagnoéstica establecidos en el protocolo de vigilancia de figbre

tifoidea/paratifoidea, sera reponsabilidad del asegurador garantizar la atencio
integral y tratamiento; asi mismo el seguimiento a los casos y a sus contact
cercanos través de coprocultivos seriados. Teniendo en cuenta lo anterior, S¢
realizar visita domiciliaria a cada casconfirmado que contemple los posiblg
factores de riesgo, seguimiento al tratamiento, estudio de contactos y acq

realizadas.

Secretaria de Salud de Boyaca

5 Ciénega 103/ 280 Si vor laboratorio

7 Tunja 12/1250 si Eg’grnltgb‘ler;f;rifd
16 Paipa 10/10 Si C?Qggr“a?gfbpor
18 Paipa- Bogota 10/10 Si Conf(i:rlmﬁ%o por
18 Sutamarchan 3/3 No Conférlmﬁgo por
23 Tunja 42142 si Confiriado por
24 Cémbita 7011712 si Confirmada por
26 Saboy4 2/5 No Confglmi‘lo por
26 Santana 3/3 No Conf(i:rlmiio por
+ Hepatitis A:

En esta semamnao se notificaron casos de evento de interés en salud pUbiical.
2017, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencién

Edad Sexo Aseguradora

Epidem 0 Residencia
2 Duitama 9 F Cafesalud
2 Duitama 24 M Cafesalud
8 Duitama 37 M Sanitas
9 Sogamoso 27 F Sanitas
11 Sogamoso 4 M Nueva EPS
14 Duitama 1 M Salud Total
15 Duitama 38 F No

Semana 28 - 2017

+ Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las muestes
EDA en todos los grupos de edad al Sivigila, de conformidad con lo definid
los protocolos de vigilancia, para la totalidad de casos de EDA en todog
grupos de edad, con condicién final muerto utilizando la ficha cddigo
(notificacion colectiyy especificamente para los casos de los menores de
afios utilizando la ficha cédigo 590 (notificacion individual).

Con el objeto de identificar casos no captados por el Sivigila, las entid3
territoriales complementaran la vigilancia pasiva cstmagegias de vigilancia
activa: blsqueda activa institucional a través de RUAF (modulo Defunc

S
DS M
e deb
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iones

p
D en

los
DO8
inco

des

ones;

tomando como criterio de busqueda entre las causas de defuncién (basica,

antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda y complicacio
secundarias aesta (choque hipovolémico, deshidratacion, desequili
hidroelectrolitico, entre otros).
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1 Busqueda activa institucionalivel UPGD: La blsqueda activa institucional en 9§ EI 100% de las muertes por EDA en poblacién mayor de cinco afigs se
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sera realizada con consideraran como casos sospechosos de Célera y seran notificado al SiVligila
periodicidadmensual a través de la base del RUAF (médulo Defunciones), con el  se realizara el abordaje del caso de conformidad a lo establecido en|el

objeto de identificar casos no notificados. La UPGD realizara realizar protocolo de vigilancia para el evento teniendo en cuenta que al procesd de
correspondencia con los casos notificados al Sivigila. Esta correspondencia debe andlisis y revision completa del caso permita identificar si cumple cgn la
ser del 100%. En caso de identifiaauertes no notificadas, la UPGD realizara definicién de caso para el evento o si se trata de un error en la calidad del dato

realizar la revision completa de la historia clinica y si cumple con la definicién de 0 en la configuracién deéso.
caso, realizara la notificacion del caso. Si no cumple con la definicién de caso,

revisara la calidad de los datos consignados et certificado de defuncion y + Colera
segun hallazgos si es necesario realizar enmienda estadistica y notificar el caso
por el evento que corresponda segun definiciones de caso. A todo caso sospechoso de coélera y muerte por EDA de origen desconocido deber?

realizarse recoleccién de muestras e investigacion epidemiolégica de campo gn la
f Busqueda activa institucionahivel municipal: La busqueda activa institucional ~primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del evento colera deberié intlu
sera realizada por las entidades territoriales del nivel municipal por periodo recoleccion de muestras biologicas y ambientales, bisqueda activa comunitaria )
epidemioldgico a través de la base del RUAF (médulo Defunciones) tomando loginidad de analisis institucional en coordinacion con la entidad territorial de salud;
criterios de busqueda indicados anteriormente. Para todos los casos que cumpla@stas deben ser enviadas al Instituto Nacional de Salud con copia magneti¢a de
con este criterio seealizard correspondencia con los casos notificados al todos bs antecedentes clinicos del paciente, resultados de las pruebas de laborgatorio
Sivigila. El resultado de la correspondencia debe ser del 100%. En caso de Y los datos de investigacion de campo.
identificar casos no incluidos en el Sivigila, la entidad territorial realizara la
revision del caso, incluyendo la revisimpleta de la historia clinica para + Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda
aclarar e identificar la causa de la muerte. Para los casos que cumplan con la
definicion de caso, se solicitara a la respectiva UPGD, la notificacion del caso y La notificacion de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se realipara
dar inicio al proceso de analisis de caso de conformictam lo indicado en los mediante la esategia de vigilancia pasiva, colectiva, con periodicidad semanallzZ a
lineamientos para el andlisis de casos especiales. Para las muertes que ndravés de los Registros de Sistemas Institucionales propios o Registros Individyiales
cumplan la definicion de caso, se realizara la enmienda estadistica y la Prestacion de Servicios en Salud (RIPS) de los casos de pacientes hospitalizpdos
notificacion del caso en el evento que corresponda segin definiciones de caso. Piso general, ansulta externa y urgencias, utilizando el codigo 998 del Sivigila.

1 Losresultados se enviaran al nivel departamental con periodicidad trimestral L& notificacion debera ser realizada por todas las UPGD, sin interrupgion,
dando claridad en el nimero de casos identificados, casos que Cump|en|ndepend|ente del nivel de complejidad, de conformidad con lo definido en el
definicion de caso, resultados de la correspondencia, nimero de casos que ndfotocolo de vigilancia para el ento.
estaban notificados y que fueromgiasados al Sivigila luego de la BAI, nUmero . o . . L ,
de casos que no cumplian la definicién de caso a los que se les solicitd enmiendkas entidades territoriales del nivel municipal y departamental/distrital, mantengiran

estadistica y nimero de casos que no cumplian la definicion de caso y que fuerofctualizados los canales endémicos para el evento, con el fin de detectar
ingresados en otro evento. tempranamente cambios que puedan sugerir la presencia o no de un brqte e

implementar denanera oportuna las acciones de investigacién, atencion y contrpl de

1 Para el 100% de mudes por EDA en menores de cinco afios la entidad brote.
territorial realizara el proceso de analisis 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 protodelwigilancia para el
evento. Los resultados del andlisis con soportes serdn enviados al nive
departamental cuatro semanas epidemiolégicas luego de notificado el caso.
Para todos los casos sin excepcion, enviara todos los soportes del caso con la
respectia acta de unidad de analisis.

Al términode esta semana se notificar®@9 casos registrando womportamiento
similarfrente a la semana anterior. A continuacién se presenta el comportamiento de
pste evento e los ultimos tres afios.

Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 - 2017 Vigilancia en Salud Publica
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Gréfico 1. Comportamiento de la EDA, Boyaca 2@037 A continuacion, se presentan los musscipie en esta semana reportan casos.

Graéfico 3. Distribucién geogréfica de los casos EDA. Boyaca 2017
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El canal endémico departamental, para estanaa se encuentra en zona égito. N* casos Municipios
_ . NO NOTIFICO
Gréfico 2. Canal endémico EDA, Boyacéa 2017 150 Duitama (222)Tunja (205) y
2000 >15 Sogamoso (156).
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1.6. ENFERMEDADES POR ZOONOSIS

%+ Accidente Ofidico
Para la semana epidemioldgica Ze reportduncaso de este evento de Interés en

Salud Publicaocurrido en el municipio de Otanche, en donde se realiz6 la atencion
inicial con la administracion de sueradftica

2013
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2015
2016
2017
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Se recuerda a las Instituciones 8alud que todo paciente que sufra acciden

A continuacion se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para egfidico debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (

eventoen lo corrido del afio 2017 y la administracion de suero antiofidico segun lo
notificado.

No. CASOS ADMINISTRACI!

MUNICIPIO NO. SUERO ANTIOFIDICO
CASOS
Sl | N[e)
*BOYACA. ) )
MUNICIPIO DESCONOCID
AQUITANIA 1 1
CAMPOHERMOSO 3 3
CUBARA 7 7
GACHANTIVA 1 1
LA VICTORIA 1 1
LABRANZAGRANDE 1 1
MARIPI 3 3
MUZO 2 2
OTANCHE 5 a 1
PAEZ 2 2
PUERTO BOYACA 4 a
QUIPAMA 1 1
RONDON 1 1
SAN EDARDO 1 1
SAN JOSE DE PARE 1 1
SAN PABLO DE BORBUY 1 1
SANTANA 1 1
UMBITA 1 1
Total 38 20 18

En la siguiente tabla se presemfecomportamiento de este evento 2012 a 2017 por
periodo epidemioldgico

Periodo | | Il Il IV V| VI | VIl VI IX X XI| XI XIl| Totall
2012 |4]7]1]4 |5]8 |8 [6 [5]6]7[11][7 |79
Secretaria de Salud de Boyaca Semana 28 -

antiofidico). Por lo que deber semwtificados de manerandividual en reporte
semanal obligatoriongresando los datos de maaecompleta, en especial los qug
tienen que ver con el tratamiento administrado para cada caso, como losssds
suero antiofidicg asi este haya sido administrado en otra instituciéon diferente
que atendid y notifico el caso de manera inicial.

Las accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se
realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer al
modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). En caso de des
la notificacion por ser accidentes por otros animales venenosos u otra situad
debe usar el ajuste D (error en la digitacion).

Se recuerda a los municipios que no realizaron administracion se Susg
antiofidico que segun la Circular 147 del 16 de Mayo @917, se debe realizar

Unidad de Analisis en donde se identifiquen las causas de no administracién d
tratamiento, y un plan de mejoramiento donde se describan los compromisos
acciones para evitar esta situacion.

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

% Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia
Para la semana  de 2017 se reportaror81 casosde agresiones por animaleg

potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de Boyal
continuacion se relacionan la procededeidos casos para esta semana.

Municipio N° casos Municipio N° casos
Sogamoso 10 Aquitania,Cerinza, Guayata,
DuitamaTunja 9 Jenesand.a Victoria, 1
Paipa 5 Miraflores,MoniquiraMuzo,
2017 Vigilancia en Salud Publica
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Gameza,Nobsa 3 Paz de Rio, Puerto Boyaca, o
Tasco, Ventaquemad Raquira Saboya,Séachica, 2014 o9 m» & IR I & b 9 @ b R 8§ 3
Chiquinquirégl Cocuy San José de Par&anta Ros3 R

GuatequeMotavia, | 5 | g amarchan, Sutatenza © 2 99 3 5 9 8 38 e g o 8

SamascaSa,ntana, Tibana, Tipacodue, Tununét 058 8 8 88 8 3 &8 B & 8 8 §

ocota. Umbita.

i demioléaica | 206 S 8 B R 2 3 § F 898 3 R 8
A continuacién se presenta el cortgamiento del evento por semana epidemioldgica T ® ®m m o Mo ¥ m T < <+ ™ o 2
para los afios 2014 a 2017.

N

Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente 2017 3:9 5 § § § 5;' § 3

transmisor de Rabia 2012017 6 semana Epidemiolégica. @
160 En la siguiente tabla se sefialan lososasegun el tipo de exposicion y el municipio
de ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2417.
Ay No Exposiciér] Exposicion
el Exposicion pLeve C?rave o
* BOYACA. MUNICIPIO 2
DESCONOCIDO
ALMEIDA 2 2
AQUITAMNA 35 3 38
ARCABUCO 5 1 6
BELEN 24 1 25
BERBEO 2 2
20 BETEITIVA 2 2
BOAVITA 17 3 20
0 e e BOYACA 14 3 1 18
1 4 7 101316 19 22 2528 31 34 37 40 43 46 49 52 BRICENO 5 5
BUENAVISTA 9 5 1 15
CALDAS 10 2 12
A continuacion, se presenta el comportamientestie evento 2012 a 2017 por CAMPOHERMOSO 4 4
periodo epidemioldgico: CERINZA 10 10
i CHINAVITA 5 2 7
Pec:'Od Lo m VvV VI VI X X XE XIE X Total‘ CHIQUINQUIRA 63 28 4 95
CHIQUIZA 5 1 6
@ oI O O oI o o N~ M © N~ ¥ o N CHISCAS S S
012 ¢ § 8§ 18 8 8 8§ 8 3 8 8 R g CHITA 14 8 22
CHITARAQUE 13 5 1 19
¥ 4 o o o o o o) nw ®m o o o = CHIVATA 8 1 9
23 8 8§ 8 83 8 83 8 8883 8 8§ g CHIVOR ! !
CIENEGA 6 6
COMBITA 13 3 1 17
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