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NOTIFICACIONEEVENTOSEINTEREENSALUCPUBLICA

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos semanalmente €
expuesto en el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta a los ajuste
gue se presenten en cada semana epidemioldgica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIO,N MMAE FENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLIB&P

1 Notificacion UNM:
En la semana epidemiol6gi2&, se recibié notificacion del 100 de las Unidads
Notificadoras Municipales (1223). La meta del cumplimiento del indicador
Nacional es del 97%. Al cortie ésta semana se lleva un cumplimiento acumulado del
99,8%.

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UNM, Boyac® 20146.
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En la semana5 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal de los
eventos de interés en salud publica, segimdicado en el Decreto 3518 de 2006.
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyacé 2016. Notificacion UPGD:

Para la semana epidemioldgica 25 se recibié notificacion de(20&2%) Unidades
Primarias Generadoras deatos. & meta del cumplimiento del indicador Nacional es
del 90%, al corte de ésta semana se lleva un acumulado d&¥@5,

Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Boyac&22064
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Rango Municipios
<= 84,99%
85% y 91,9%

92% y 99,9%

A continuacién, se presentan lasidades Primas Generadoras de Datogue

Campohermos@ombitaGuicanPaipa, presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacién semanal de EISP), ¢

Ramiriqui y Tinjaca la seman&25 de 2016.
100%
Municipio UPGD e Silencio Epidemiolégico
A continuacion, se presentan los municipios que han presentado silencio epidemiolégico Centrode Rehabilitadin Fsicade Duitama
(no realizaron la notificacion semanal de EISP) en el 2016. Corporacion IPS Boyaca
Duitama Colombianale Salud 8 Sede Duitama
SemanéEpidemioldgica Municipios Silencio Epidemiolégi Eduardo Luna Martinez
1 Campohermoso y Tinjaca Grupode Caballefa Mecanizado N° 1
> Ramiriqui Chiquinquira IPS Comfaboy Chiquinquira
11 Gilican auing y -hiauind
23 Cdémbita y Paipa

Silencio Epidemiolégico UPGD

En esta semana ef 2% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos realizaron
la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, segicatio en
el Decreto 3518 de 2006.

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la sen2&aneor UPGD, Boyacéa 2016. Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generer
informacidn de interés, deberéfectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte
obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
sefialados en los mismos, y otmedo los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacion notificada, de acuerdo con las funciones descritas en e
articulo 13 del Decreto 3518 de 2006.

Rango Municipios
<=84,99% Duitama
85% y 91,9% Chiquinquira

92% y 99,9%
100%

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

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

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

|l a variable donde se pregunta si es Ul se diligencie |l a o
el d2gito 096 en | a sexta posici-tos para microscopistas, a
comunitarios, &mbitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo de

habilitacion; en los deméas casos se deberé conservar el cddigo de habilitacion.

=0si 6. Solo
s temporale

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

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 informacién establecidos

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

1. INMUNOPREVENIBLES

1.1. Pardlisis Flaccida Aguda

En la semana epidemiolégica 25 no se notifican casos probables de PFA en menor d
15 afios.

Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a todo
individuo menor dd5 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada por
trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora.

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificaciéon d
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilangiseguimiento segun la
configuracién clinica son:

Botulismo 005.1 A05.1
Poliomielitis 459 AB0
Encefalitis (meningoencefalitis viral) 049.9-048.0 AB6.x
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 3499 ABB.8
Meningitis asépticallinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0
Mieliis transversa 323.9 G373
Sindrome Guillan Barré 357.0 G61.0
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9
Polineuritis 3579 G62.9
Paralisis flacida muscular 359.9 Gr2.8
Hemiplejia stbita infantil 3429 (80.2G810
Paralisis flacida G82.0
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x
Seudoparalisis 344.8 R29.8
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0)

Con el objeto de mantener la certificacién de la erradicacion en Colombia y las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis
y la fase final 20136 2018, Boyacéadebe cumplir con los indicadores de vigilancia
establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% vy la tasa esperada de
notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
lo anterior significa que en el departamemte Boyaca para alcanzar la tasa de
notificacion de casos probables establecida se deben reportar durante el afio minimo
cuatro (4) casos.

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

En el afio 2016 para el departamento de Boyacé se han notificado cuatro (4) casos
probables de PFA procedentes de Sams de Gaceno, Santana, Sogamoso y
Chiquinquird. A la fecha los tres primeros casos se encuentran descartados pc
laboratorio y se encuentra pendiente el resultado del dltimo caso notificado.

A continuacion se presenta el comportamiento de los indisgaioeela vigilancia de
la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de erradicacion
del Poliovirus Salvaje en las Américas:

€ Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca @8@1A6.

Resultado
2014 | 2015

7 7

Indicadores 2012

7

2013
6

2016
4

Meta

N° casos probables de PF
detectados.

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

% de casos investigadc
dentro de las 48 hora:
siguientes a suotificacion.
% de casos con muestra |
heces oportun
recolectada en lo¢
primeros 14 dias d¢
iniciada la pardlisis.

% de muestras de heci
que llegan al laboratorig
de virologia delINS anteg
de 6 dias después de |
toma.

% de muestras de heci
procesadas en €
laboratorio en los primero
14 dias luego de sI
recepcion.

4

1.9 1.7 1.9 2,02 | 1,17

75%
67%

80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43%

80% | 100% | 100% | 86% | 71,4% | 67%

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

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

1.2. Tos ferina

En la semana epidemioldgica 25 se notifican (3) casos probables de este evento
de interés en salud publica, que por inicio de sintomas se ajustaron a la seman:s
epidemioldgica 24:

SALUDPUBLLI



Semana Mun|C|p|odper<;ctggggﬂalugar Edad Aseguradora 2016 ‘3 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 6 ‘
24 Boavita- Soata 1 mes Comparta
24 Chitaraque- Tunja 21 dias Comfamiliar 1.3. Sindrome de Rubéola Congénita:
24 Arcabuco Tunja 25 dias Nueva EPS

En la semana epidemioldgica 25 de 2016 no se notifican casos sospechosos de es
A continuacion se describen los diagnésticos para la busqueda activa de tos ferina: evento deinterés en salud publica.

Diagndstico CIE 10

Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370 1.4. Tetanos:
Tos ferina debida a Bordetellparapertusis A371 _ o
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella] A 378 En la semana epidemiolégica 25 de 2016 no se reportan casos de este evento de
Tos ferina, no especificada A 379 interés en salud publica.

Se debe realizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) al 100% de los casos .

notificados, la direccion municipal de salud realizara la éEQodos los casos 1.5. Difteria:

probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como ) o

minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica),En 12 semana epidemiol6gica 25 de 2016 no se reportan casos probables de este
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, ralaeidabitantes del evento de interés esalud publica.

hogar, antecedentes de vacunacién, busqueda activa comunitaria, operacion de

barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe. 16. Rubsola:

En el siguiente cuadro se presentan los casdsmadopara el afio 2016: , o
En la semana epidemioldgica 25 de 2016 no se reportan casos sospechosos de est

evento de interés en salud publica.

Semana Municipio Residencii Condicion
Epidenlégica 0 /gtencién Edad  Aseguradora Final
2 Cucaitad Tunja 3 meses Cafesalud Vivo 1.7. Sarampién:
3 Tunja 2 meses Convida E.P.! Vivo o ’
4 Aquitania- Sogamosc 3 meses _Comparta Vivo En la semana epidemiolégica 25 de 2016 no se reportan casos sospechosos de est
5 Chiguinquird Tunja_ 4 meses Comfamiliar  Vivo evento de inte¥s en salud publica.
17 Chiquinquira 3 meses Saludvida Vivo
18 Chiquinquira 1 afio Sanitas Vivo Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemialdgica t

caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o rubéola por presencia de
A continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2016 a lafiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:
fecha:
- erupcién macupapular o exantema.
- tos o coriza 0 conjuntivitis.

Periodo | ‘ v ‘ VI VI VI VT IX XX XII‘ Xill Total‘ - inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y
2012 512133 |0|1|4 |3 |6|6|7|4]| 3| 46 artralgias.

2013 2|2]11211]1]01212]0/110]1 )15 Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
2014 0/1/]0/0j0|2]1]0|2)0/2]0|0 8 sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacion de casos
2015 ojoj2(2}112|1,2|(3|0|0|0] 2 15 sospechosos de dos 0 més casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de
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SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anteriok continuacion se presenta el comportamiento 2012 vs 2016 a la fecha:

significa que en el departamento de Boyacé para alcanzar la tasa de notificacion de
casossospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minimo
veinticinco (25) casos.

En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado cinco (5) casos
sospechosos de sarampion/rubéola procedentes de los municipios de Duitama (2
Peba, Tibana y Garagoa, a la fecha se encuentran descartados por laboratorio la
totalidad de los casos.

A continuacién se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento e
el departamento de Boyacé:

Indicadores de vigilancia integrada Sampion Rubéola. Boyaca 20852016.

. Resultado

Indicadores Mgl 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
N° De casos sospecho
detectados. 25 35 30 42 26 5
Tasa de natificacion pg __
100.000 habitantes. >=2 2.8 2.4 3,29 2,03 0,39
% De casos  CO| 4n 80
investigacién en 4Boras 80% | 68 0 8 8 75
% De casos con mues| on,
de sangre adecuada 80% | 100 100 98 100 100
% De muestras de sangi
gue llegan al laboratorig
<5 dias luego de s 80% | 88 63 72,5 77,2 80
recoleccion.
% De resultados d
laboratorio  reportado
<4 dias luego de s 80% | 91 97 98 91 100
recepcion.

1.8. ESAV® Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion:

En la semana epidemiolédgica 25 de 2016 se notifica un (1) caso sospechoso de este

evento de interés en salud publica:

Municipio procedenciaugar
Semana de atencion Edad Aseguradora
25 Sogamoso 1 afo Nueva EPS

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA

Periodo | Il 1l IV VvV VI VIl VIII IX X X Xl Xl Total‘

2012 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
.| 2003 2 3 3 0 1 4 4 0 1 2 2 1 0 23
2014 0 3 1 1 1 0 0O 2 1 5 0 0O 0O 14
2015 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 0 14
N1 206 000 0 1 1 1 3

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define co
caso s os pPadgehte gueresanta cumlquier trastorno, sindrome, signo o
sintoma, después de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres, ¢
paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la
vacunacion, pudiendo estar o no relacionamm la vacuna o el proceso de

i nmuni.zaci - -no

Criterios de casos sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados
son aquellos que cumplen con la definicién operativa de caso y los sfcigetios:

Abscesos en el sitio de administracion.

Eventos que requieren hospitalizacion

Eventos que ponen en riesgo la vida

Errores relacionados con el programa

Eventos que causan discapacidades

Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un
conglomerado de personas.

Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la
administracion de una vacuna, y se relacione con el proceso de
vacunacién o inmunizacion.

Cualquierrumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en
medios de comunicacion.

= E R E ]

=

1.9. Parotiditis:

En esta semana se registran casos de este evento de interés en salud publica en |
municipios de:

SALUDPUBLI
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En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de
los afios 2012 a 2016 a la fecha:

Municipio N° casos
Tunja 2
Arcabuco, Belén, SaboyaSamacé 1

Periodo| | i TT‘TW‘W?‘TWWW Total
2012 | 2720|1913 |17 |14 11| 9 |28 |23 |20 |33 |28 | 262
2013 (22|20 (25|17 18| 7 |13 |18 |19 30|15 |16 | 16 | 236
2014 |48 |58 |53 |42 |33 |31|18 |17 |25|20 |32 |14 | 18 | 409
2015 | 15|14 |13 |13 |14 |16 |13 |21 |21 |29 |30 |43 |39 | 281
2016 |38 (37|29|38|26|13| 6 187

En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2016
conreferencia al 2015.

Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@046.
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Fuente: Sivigila 2018 2016.

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

- ¥+ & ¥

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

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

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

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

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera
inmediata y se realizara investigacion epidemiolégica de campo y se enviara
el informe de brote de 24 horas, 72 horagéorme final.

Para el periodo epidemiolégico VI de 2016, en el canal endémico el evento ingresa a
la zona de seguridad.

Gréfico 2.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2016.
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1.10.Varicela:

En la semana 25 se registran casos de este evento de intesaki@mpublica en los
municipios de:

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

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

Municipio N° de casos
Puerto Boyacé 4
Nobsa, Paipa, Sogamoso 3
Moniquird 2

SALUDPUBLLI
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Tunja, Chitaraque, Duitama, Pauna, Ramir
y Santa Sofia

A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2015 vs 2016.

Grafico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2(4H. 6.
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Fuente: Sivigila 20152016.

En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemiolégico de

los afios 2012 a 2016 a la fecha:

2016

—
N

226
270
269
302
280
188
1556

Para el periodo epidemiolégico VI de 2016 el canal endémico de varicela muestra
gue el evento ingreso a la zona de éxito.

Gréfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2016
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion
epidemiologica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
siguientes aspean

1.
2.

Obtener los datos de identificacion y localizacién de cada uno de los casos y
diligenciar ficha de notificacion en el Sivigila.

Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el
antecedente de contacto de otros casos, incluyenddefdificacion de
individuos susceptibles.

Realizar la evaluacién de los contactos y otros factores que facilitan la
transmision de la enfermedad.

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

Ante laocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion
epidemioldgica de campo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.

SALUDPUBLLI



1.11.Meningitis Bacteriana Aguda antes de la puncién puede difigulel crecimiento de la bacteria en el cultivo de LCR

y la confirmacion del diagndstico. El manejo de los casosy la respuesta a las epidemia
Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas consiste en el tratamiento rapido y apropiado de los casos y contactos estrechos co
Agudas (MBA) causadas p8r pneumonia®l. meningitidiy H. influenzaedeben profilaxis con antibiético
realizarse las siguientes acciones:

Este afio en Colombia se ha incrementado la identificacion y notificacién de casos d
Notificar de manera inmediata e individual, todos dasos probables de MBA, se este evento, representados en el 45,6% del total de casos de meningitis notificados
realizara investigacion epidemioldgica de campo a todos los casos dentro de las 48 Boyac4 con corte a esta semana reporta 3 casos confirmados, evidenciando ur

horas a partir de la notificaci¢rante la presencia de un caso 8k meningitidise aumentosignificativo en comparacion al mismo periodo de afios anteriores. Por lo
hara la investigacion del brote y se enviara el informe detdde 24 y 72 horas anterior se sugiere intensificar la vigilancia desde la deteccion de los casos hasta s
posterior al inicio de la investigacion y el informe final al terminar el brote. investigacion, confirmacién de laboratorio y acciones individuales y colectivas
A todas las muertes notificadas por meningitis bacterianbbp@gentes vigilades comunitariaeendientes a disminuir el riesgo de brotes y mortalidad.
les hara investigacién epidemioldgica de campo, necropsiagdutedanalisis dentro
de las primeras cuatro semanas de la notificacion. A continuacion los casos confirmadesséeria meningitiden el 2016
Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora

1.11.1. Meningitis por N. meningitidis de atencion

5 Socotad Duitama 2 afios  Fuerzas Militareg
La meningitis meningocéasauna infeccion bacteriana grave de las membranas que 5 Socotdd Duitama lafio Fuerzas Militared
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar importdafess cerebrales y ) Tunja 1afio Cafesalud

es mortal en el 50% de los casos no tratados. Hay diferentes bacterias causantes de
meningitisNeisseria meningitides una de ellas, y puede causar grandes epidemias.
Se han identificadd2 serogrupos dé&leisseria meningitidis, cirdmlos cuales (A, B,

C, W135 y X) pueden causar epidemias. La distribucion geografica y el potencial
epidémico varian segun el serogrupo.

En esta semana no se notifican casos de este evento

1.11.2. Meningitis Por HIB

La bacteria se transmite de persona a persona a travégtieulagle las secreciones
respiratorias o de la gargaat La propagacion de la enfermedad se ve facilitada por

el contacto estrecho y prolongatbe@sos, estornudos, tos, dormitorios colectivos, vajillas
y cubiertos compartidospn una persona infectada. El periodo de incubacion medio
es de 4 dias, pero puedescilar entre 2 y 10 dias.

En esta semana no se notifican casos de este evento

A continuacion los casos confirmados en el 2016

Semana Municipigorocedencialugar Edad Aseguradora

de atencion

Los sintomas mas frecuentes son rigidez de nuca, fiebre elevada, fotosensibilidad, - . - '
14 Samaca Tunja 11 anos Famisanar

confusion, cefalea y vémitos. Incluso cuando se diagnostica tempranamente y recibe
tratamiento adecuado, un 5 a 10% de los pacientes fallgemeralmente en las
primeras 24 a 48 horas tras la aparicion de los sintomas. La meningitis bacteriana o
puede producir dafios cerebrales, sordera o discapacidad de aprendizaje en un 10 a 1.11.3. Meningitis Por Neumococo

20% de los supervivientes. Una forma menos frecuente pero aun masdgrave . ) .

enfermedad meningocdcica es la septicemia meningocdcica, que se caracteriza poE estesemana nse mtifican casos de este evenfdcontinuacion se presenta el
una erupcién cutanea hemorragica y colapso circulatorio rapido. comportamiento de este evento 2012 a 2016 por periodo epidemioldgico:

La enfermedad meningocécica puede ser mortal y debe considerarse siempre como [adeTgleTe o Tt N TR TR \VARRVARR VIR V/ I NERV/T| BN D QR QRO { B | IO (|| I o) -1
una urgencia médica. Es necishospitalizar al paciente. El tratamiento antibiético
apropiado debe comenzar lo antes posible, de preferencia después de la puncién
lumbar, siempre que esta se pueda practicar inmediatamente. El inicio del tratamiento

2012 1 2 3 1 1 8
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2013 2 1 3
2014 1 2 1 2 1 1 8
200 0 0 0 O O O 1 O O 3 0 0 1 5
2006 0 3 0 1 0 O O 4

1.12.ES} IRAG (Vigilancia Centinela)

En ésta Ultima semana se notifi2garasos de este evento de interés en salildipa,
procedentes de Tunja y Samata Unicdnstitucionentinela del departamento es la
clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger minimo 5 muestr

semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infeccio

Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de evolucignekfin de conocer

la etiologia de los casos de infeccién respiratoria aguda grave, tener en cuenta que si
se obtienen resultados de cultivos microbiolégicos en la Institucion prestadora d

servicios de salud también deben tenerse en cuenta para reglliaprste respectivo.

Con corte a esta semana epidemiologica el cumplimiento acumulado de toma d
muestra en esta institucion es de: ¥p4orrespondiente a 193 muestras recolectadas

a la fecha De estos el 61,6% (119) se han descartado por laborat@886 (54) se

confirmaron por laboratorio y 20 se encuentran alin sospechosos, lo cual equivale a un

10%; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos segln agente
municipio de procedencia.

AGENTE
MUNICIPIO| adeno RSinc!tiatI . I;ara . I;ara . I;ara Influenza | Metaneumy NO.
) espiratg influenz| influenz| influenz ;
virus rio al a2 a3 A(H1IN1) ovirus

COMBITA 1 1
PAIPA 1 1
SAMACA 4 4
SORACA 1 1
TOCA 3 3
TUNJA 2 29 1 1 4 1 4 42
VILLA DE 1 1
LEYVA

ZETAQUIRA 1 1
Total 2 39 1 1 5 1 5 54

1.13. Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento de las
Infecciones respiratorias agudas con comportamientos inusuales y asi orientar I
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencioén y el control del evento.

Los murigios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investigacion
epidemioldgica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicion de
IRAG inusitado y enviarlo posteriormente durdeseprimeras 48 horas en medio
magnético al correadgilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisis
o historia clinica del paciente.

En esta semana se notifican tres cds@ste eventgprocedentes de Tunja (2) y Pauna
(1). Los municipios que tiengendiente ewiar la investigacion de capo sonPAIPA
a@ casos), TOTA, DUITAMA, PAUNA, CIENEGA, MARIPI

'ton corte a semana epidemioldgica 25 se han notificado 58 casos, de los cuales 1€
se descartaron por laboratorio (27,5%), 19 se confirmaron por laboratorio (32,7%);
¥ 23 contintian probablgg0%). Acontinuacion los cagmssitivos, segin municipio de
procedencia

e
AGENTE

Para
influenz
a3

Para
influenz
az2

MUNICIPIO No.

Rino
virus

Corona
virus

Influenza
A(HIN1)

Sincitial

h ) Bocavirug
Respiratorio

Y

CHIQUINQUIRA 1

CHITARAQUE
COMBITA
OTANCHE

PAIPA
SAN MIGUEL DE
SEMA

SOGAMOSO
SORACA
TOTA
TUNJA

Total

Rl R kR

o|lRr|Rr|lw| kR |Rr[R|Rr|[R|~

[any
©

1.14. Mortalidad por IRA en <5 afios:

En esta semargpidemioldgicanose noficancasos de este emto de interés en salud
publica, a continuacion los casos notificados en semanas previas.

SALUDPUBLLI
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En relacién al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
de atencién infeccién por el MERS0oV):Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes
Toca- Tunja 4 afos Comparta fuera del &rea de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Ante estc
21 Tunja 9 meses Coomeva ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicion al personal, a otros paciente
0 visitantes.Debe considerase en estoasos la utilizacion de equipos portables de
De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -EIBRSla diagnosticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, antes de transportar el paciente,
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud @& &réa o institucion de recepcion sobre el diagnostico probable o confirmado del
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de aparicionPaciente 'y sobre las precauciones nades para el manejo del paciente
de este evento el persondé salud debe acceder a informacién actualizada sobre ~ (Precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficies con las que ¢
esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y procedimientos para el Paciente tuvo contacto.
manejo de infecciones por el MBES®/, asi como capacitado para indagar sobre la
historia de viaje del paciente paramectar esta informacién con los datos clinicos.
El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipc
Inusitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Instituto Nacional de Salugy debida notificacion.

Municipio procedencidugar Edad

Semana Aseguradora

Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente
dedicado y bien ventiladdimitando el nimero de personas presentes durante el
procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atenciér
del paciente.

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud. Durante la atencién clinick 1>
de casos probables o confirmados de infeccion por el MBRSademas de las

precalwciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales com

Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Ag&Ria

A término de esta semana se notificad@h6 casos, registrandondescensdrente
a la semana anteriges importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos de
las otras semanaA.continuaciéon se presenta el comportamiento de este evento en los

Sala de espera o triajel.os pacientes identificados con infeccion respiratoria aguda '3 %
Ultimos tres afios.

deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla
quirdrgica parael examen o contacto préximo al entrar en la habitacion o cubiculo
donde estan los pacientes con infeccion respiratoria aguda; Lavar las manos antes y
después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después de
remover la mascarilla quirgica.

Gréfico 5. Comportamientie la IRA, Boyaca 2012016

Areas de atencion al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud, familiares 5000
y visitantes que tienen contacto con un caso probable o confirmado de infeccién por
el MER€0V; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitanteigiie en 4000

contacto con el paciente; Coloque al paciente en habitaciones individuales

adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislamiento por via aérea; Cuando las 3000

habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los pacientes con el mismao

diagnéstico juntos; Todwisitante y trabajador de la salud, contacto de un caso 2000

probable o confirmado de infeccion por el MBRS/ deben siempre utilizar:

Respiradores (tipo #85), Proteccién ocular (anteojos o gafas), Bata con mangas 1000

largas, limpia, Guanteso-estériles (aunque algunos procedimientos podran requerir

guantes estériles), Delantal impermeable para algunos procedimientos que se espera 0

produzcan altos volimenes de fluido que puedan penetrar en el vestido; Realizar 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
higiene de manos antes y deépulel contacto con el paciente o con los objetos del 2016 2014 e 2015
entorno, asi como también inmediatamente después de retirar el equipo de proteccion

personal.

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL
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El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en 2Zdaentie

N° casos Municipios
Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyacé 2016 NO NOTIFICO
Tunja (1384), Duitama (467),
7000 > 150 Sogamoso (507), Paipa (210) y
—2016 Chiquinquira (236).

6000 100 Y 150

50 Y 100 Samacd, Soatd, y Puerto Boyac:
5000 <50
4000
3000

ONADE

2000 SEGURIDAD

1000

1. 3.5 7.9.1113.1517.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.3941.43.45.47 49 51.

A continuacion se presemias municipios que en esta semana reportan casos.

Gréfico 7.Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2016

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL
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2. MICOBACTERIAS

2.1. Tubrculosis:

En la semana epidemiolégica nimero 25 se notifican tres casos de tuberculosi
procedentes de Sogamoso (2) y Cubar&ps municipios que registran casos a esta

semana epidemiolégica son:

Municipio de
Sﬁ;na procedencia | Edad Ge(z)ner Pu;:non ul?r)r(fcr)iar Aseguradora
/atencion P
Corrales 23 M 1 Caprecom
Fondo de
. prestaciones
1 Cubara 55 F 1 sociales del
magisterio
Sogamoso 75 M 1 Comfaboy
*Puerto
2 salgar/ Puerto| 61 M 1 Ecoopsos
Boyacé
3 Garagoa 45 F 1 Cafesalud
*Paz de .
Ariporod 48 M 1 Cg(leorsng 'Li?a
4 Casanare
Umbita- .
Bogota 59 M 1 Capital Salud
Tunja 54 M 1
Puerto Boyacd 26 F 1 Cafesalud
Tibana 67 M 1 Comparta
5 Muzo 84 F 1 Emdisalud
Tunja 32 M 1 Cafesalud
San Pablo de :
Borbur 76 F 1 Emdisalud
Sogamoso 69 F 1 Comparta
6 Duitama 29 M 1 Nueva EPS
Maripi 90 M 1 Emdisalud
Chiquinquird | 60 M 1 Fiduprevisora
Sogamoso 61 M 1 Nueva EPS
*Cerrito
7 Santander 79 M 1 Comparta
Miraflores 54 M 1 Comfaboy
. Policia
Boavita 72 F 1 Nacional

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

Nuevo Colon| 72 F 1 Emdisalud
Quipama 66 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyac§ 67 M 1 Salud Vida
Toca 78 M 1 Comparta
5 9 Cubara 50 F 1 Cafesalud
Puerto Boyacg 27 F 1 Comfamiliar
Sogamoso 20 F 1 Cafesalud
Cubara 73 M 1 Coosalud
10 Cubara a7 F 1 Comparta
Quipama 6 f 1 Coosalud
11 Glican 66 M 1 Comparta
Puerto Boyacg 22 M 1 Fiducia
12 Duitama 41 F 1 Cafesalud
Cubara 84 F 1 Comparta
Duitama 90 M 1 Comfamiliar
13 Puerto Boyacg 77 F 1 No Afiliado
Miraflores 80 M 1 Comfaboy
Chiquinquira .
/qu g o?é 45 M 1 Sanitas
Chiquinquira
5 /Bogota 48 M 1 FFMM
Belén/Duitamg 54 M 1 Cafesalud
Chiquinquird | 73 M 1 Cafesalud
16 Puerto Boyacd 74 F 1 Ecoopsos
Comfamiliar
Guateque 20 M 1 Huila
Duitama 19 M 1 FFMM
17 Régimen
Garagoa 30 M 1 Espegcial PPL
Tunja 23 M 1 Cafesalud
Puerto Boyac§ 57 M 1 Ecoopsos
19 Sogamoso 40 M 1 Comfamiliar
Puerto Boyacg§ 32 M 1 SavEPSSalud
20 Puerto Boyacd 59 M 1 Ecoopsos
Maripi 74 M 1 Emdisalud
Combita 64 F 1 Coosalud
21 Duitama 52 M 1 FFMM
Maripi 46 F 1 Emdisalud
*La Paz
23 Santander 67 M 1 Ecoopsos
24 Chiscas 83 M 1 Cafesalud
SALUDPUBLLI
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Puerto Boyac§ 28 F 1 Cafesalud
Boyaca 51 M 1 Cafesalud
Sogamoso 71 M 1 NuevaEPS

25 Sogamoso 45 M 1 Comparta
Cubard 37 F 1 Comparta

* Otro departamento

Gréfico 1. Distribucion geogréfica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boyaca
2016

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER

ARAUCA

ANTIOQUIA

CALDAS

A continuacién, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemiolégico:

Peg"’d TR TR VAR VARV \I/' VI” IX X X XI Xl” Tcl’ta
1 1 1 4 o 1 1
2012 6 6 ¢ 9 1 s 8 7 8 2 6 5 2 114
1 1 1 1 1 T 2 1 1
2013 7 8 1 1 1 8 & 7 1 & 3 & 5 13
T 1 1 1 1
204 9 7 5 1 9 » 4 9 7 3 5 7 9 116

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA

1 1 1

1

1

2015 1

8 3 6 13 6 8 2 107

54

o RrNEk

2016 5

1
6

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana 2
se georreferencia en el siguiente mapamanalmente los casos notificadagusgan
debido a la depuracion por calidad del dato y a los ajustes del evento en el SIVIGIL
y en el programa.

2.2. Mortalidad por Tuberculosis

En esta semana no se notifican casos de mortalidad por este evento de interés en sall
publica, sin embargo cada semana en el seguimiento se evalla la condicion de egres
a los pacientes que fallecen con tuberculosis, por lo tanto al corte de la semana
epidemioldgica nimero 23 los siguientes casos presentan esta condicion:

LOCALIZACIC

TIPO N DE LA TB

TUBERCULOS EXTRAPULM(
NAR

EDAD| REGIMEN
(EN DE
ANOS)| AFILIACION

SEX

S.E.| MUNICIPIO

(6]

1 | Sogamosd M | 75 SUbgld'ad Comfaboy Extrapiulmon Osea
Duitama . .
4 PazDe | F | 48 | Especial Fldurparewsc Pulmonar
Ariporo
6 Duitama | M | 29 SUbgld'ad Nueva Eps Pulmonar
6 Maripi M| 90 SUbgld'ad Emdisalud| Pulmonar
Nuevo Subsidiac . Extrapulmon ,
7 Colon F| 72 o Emdisalud . Meninges
10 | Cubara | M| 73 SUbg'd'ad Coosalud | Pulmonar
13 Chlqgmqw Ml a5 Cor\1/tcr)|but| Sanitas Extrar;ulmon Meninges
13 | Duitama | M | 90 Sub§|d|ad Comfaboy| Pulmonar
17 | Tunja M| 23 Cor\]/tcr)'bu“ Cafesalud| Pulmonar
Puerto Subsidiac Extrapulmon :
17 Boyaca M| 57 o Ecoopsos ; Meninges
SALUDPUBLLI



Con una tasa de mortalidag 100.000 habitantes de 0.78 y una letalidad del epidemioldgica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de manera
178,52%. trimestral en medio fisico o magnético al equipo funcional de Micobacterias
(lineamiento2015 para la prevencién, vigilancia y control en salud publica).

2.3. Tuberculosis Farmacorresistente Al corte de la semana epidemiolégica 24, cinco municipios han notificado pacientes
con tuberculosis Eypulmonar de localizacion meningea asi:

En el 2016 se notifica un caso de farmacorresisténlanoresistencia a Isoniacida,

corresponde a un caso procedente de Garagoa afiliado a Cafesalud. REGIMEN DE EDAD
. . S.E. MUNICIPIO AFILIACION EAPB SEXO (AROS)
Municipio de procedenci -
Semana p/atenci%n ¢ Edad sexo| Tipo  Aseguradora 7 Nuevo Colon | Subsidiado Emdisalud | F 73
17 Garagoa 20 M | Pulmonar Cafesalud 13 Chiquinquird | Contributivo Sanitas M 45
. . - 17 Tunja Contributivo Cafesalud M 23
Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los casos . —
monorresistentes a estreptomicina) identificados durante el afio en curso, deben ser | 17 | Puerto Boyaca| Subsidiado Ecoopsos | M 57
notificados de acuerdo a la clasificacion de caso confirmado establecida en el 21 Duitama Especial FEMM M 52

protocolo para el evelw en coordinacion con el laboratorio de salud publica a través
del Sivigila con el codigo 825.

Se deberé desarrollar la investigacion epidemioldgica de campo en los primeros och02'5' TBC/VIH SIDA
dias después de ser captado el caso, garantizando su ajuste al Siagdanzo llevar

a cabo el seguimiento mensual con baciloscopia y cultivo y efectuar visitas domiciliariaggnﬁﬁhzgi%rﬁagg r;gssé?ngﬁtﬂ%agaggzo dse'?ez?:tgfs%vuﬁgm éigol;tzeres en salud publica.
cada tres meses como parte del seguimiento a sus contactos. »SePp

2012 1 4 5
En esta semana no se reportan casos de este evento de interés en saludApublica.
. it ! . 2013 | 2 1111 1 6
continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemiolégico que presentan esta forma de tuberculosis Extrapulmonar: 2014 1 111 3
2015 1 3 2 1 1 8
Periodo JL& VIV VI VIL| VI IX X XX X Total 2016 | 1|3 101 6
2012 |1 1 1 1 2 |1 7
2013 2 2 2 1 1 1 9 En la condicién de ingreso se refiere a si el paciente ya tenia un diagnéstico previo de
VIH debidamentaotificado o durante las actividades integrales de atencién de un
2014 1171111 1 1 1 6 caso de tuberculosis se realiza la asesoria y prueba de VIH y se identifica como cast
2015 | 2 1 111 1 6 nuevo, a continuacion se presentan los casos registrados con la comorbilidad TB/VIH
2016 ! 2]1 S EDAD REGIMEN D Condicién TIPO DE
SEXO ' (aRios)| MUNICIPION apjiiacion FAPB gelingreso TUBERCULOS
Tuberculosis meningea en menores de 5 afios 1 M 38 Corrales Subg|d|ad NIL:_jS\s/a P\rl?l\_/:o Pulmonar
Ante todo caso de tuberculosis meningea menor de 5 afios identificado durante el afip 5 M 23 Tunja Cont(;lbutw Cgfg;e;lu P\r/?:'m Pulmonar

en curso, se debe enviar copia de tarjeta individual de tratamiento, investigacion
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. Contributiy Cafesalu| Previo | Extrapulmor
5 M 54 Tunja 0 d Eps VIH ar
15| M | 48 Ch'?g'”q“ Especial| FFMM | T | Pulmonar
. Contributiy Cafesalu| Previo | Extrapulmor
17 M 23 Tunja o d Eps VIH ar
21 F 46 Maripi SUbg'd'ad Emdisalu P\r/elzl\_/||o Pulmonar

2.6. Lepra

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica se
ajusta un caso de la semana 2 que es procedente de Togui y fue diagnosticado por
Bogota (Federico Lleras Acosta).

Semana Municipio de ‘ Edad Sexo Clasificacion

Epidemiolégica Procedencia /Atencior Clinica
2 Togui/Bogota 27 F MB

A continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2018

Periodo | 1l Il IV VvV VI VIl VI IX X Xl Xl Xl Total
2012 1 1 1 1 1 1 1 7
2013 1 1 1 2 1 1 1 8
2014 1 11 3
2015 1 1 2
2016 1

Con el objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada municipio debe realizar la
Investigacion de campo y estudio de convivientesisita epidemiolégica de campo
en los primeros ocho dias daptado el caso y las visitas de seguimiento seran
realizadas por el programa de acuerdo a lo establecido en la circular 058 de 2009
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIP@AR VECTORES
3.1.Zika

Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2015 y 2016.

COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS PROCEDENTES D
BOYACA 2018016
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Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio
2016. Se encuentra pendiente realizar el ajuste de la procedencia de los casos de
Belén, Dtama, Sogamoso, Tibasosa y Tunja pues no son municipios con riesgo para el
evento.

MUNIICPIO PROCEDENC SOSP. LAB.| CLIN.| DESC, TOTAL
Municipio Desconocido** 2 1 3
BELEN 1 1
Beteitiva ** 1 1
Boavita 4 1 5
Boyaca** 2 1 3
Campohermoso 1 1 2
Chitaraque 4 1 5
Coper 1 1
Cubara 4 4 8

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

DUITAMA 1 1
Garagoa 1 1
Guateque 1 1
La Uvita 1 1
Macanal 2 2
Maripi 1 1
Moniquird 6 3 9
Muzo 17 2 62 81
Otanche 1 1 2
Paez** 1 1
Pajarito 3 1 36 40
Pauna ** 1 1
Puerto Boyaca 2 6 10 5 23
Quipama 3 3
Saboya 1 1
San José De Pare 5 5
San Luis De Gaceno 12 1 3 16
Santa Maria 5 2 7
Santana 7 1 8
Soata 11 3 1 3 18
Socota** 1 1
SOGAMOSO 1 1 2
Sutamarchan 1 1
Sutatenza ** 1 1
Tibané** 3 3
TIBASOSA 1 1
Tipacoque 2 2
TUNJA 1 2 5 8
Tunungua 1 1
Total general 104 19 | 140 8 271
** Casos Notificados por otros Departamentos.
SALUDPUBLI
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Casos notificados de Zika en gestantes residentes en Boyaca

Quipama 1 2016 Comparta

Soata 1 2016 Comparta

San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar
Otanche 1 2016 Emdisalud

Total 26 13

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA| SOSP. LABO.| ANO | ASEGURADOR,
RESIDENCIA

Espinal / Duitama 1 2015 Coomeva EPS
Cucuta/ Tibasosa 1 2016 Cajanal EPS
Cdcuta/ Tunja 1 2016 Policia
Melgar/Sogamoso 1 2016 | Fuerzas Militares
Villahermosa/ Tunja 1 2016 Sanitas EPS
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud
Puerto Boyaca** 1 2016 Nueva EPS
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Barranquilla/ San Luis de Gaceno 1 2016 Nueva EPS
PuertoBoyaca 2 2016 | No aseguradas
Moniquira/Tunja 1 2016 Comfaboy
Melgar/Sutamarchan 1 2016 Salud Total
Muzo 1 2016 Comfaboy
Muzo 1 2016 Coosalud
Puerto Boyaca 1 2016 Ecoopsos
Puerto Boyaca 1 2016 Comfaboy
Soata 1 2016 Famisanar
PuertoBoyaca 1 2016 Comfaboy
San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar
San Luis de Gaceno 1 2016 Comparta
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud
Garagoa 1 2016 Emdisalud
Cubarral/Chiquinquira 1 2016 Cafesalud
Clcuta/Tunja 1 2016 Coosalud
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Muzo 1 2016 Emdisalud
Puerto Boyaca 1 2016 Famisanar
Puerto Boyaca 1 2016 Cafesalud
Tipacoque 1 2016 Comparta
Puerto Boyaca 1 2016 Salud Vida
Soata 1 2016 Cafesalud
Soata 1 2016 Comparta
Yopal/Duitama 1 2016 Cafesalud
Muzo 1 2016 Cafesalud
Pajarito 1 2016 Cafesalud

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

3.2. CHIKUNGUNA

Para la semana epidemiolégica veinticinco se reportaron dos casos procedentes de Ic
Municipios de San Luis de Gaceno y Santaklatérmino de esta semana se tienen
notificados un total de 185 casos procedentes de los municipios de:

Municipio Procedenai | Sosp.| Clinica | Total
Municipio Desconocido 1 1
Boavita 1 1
Boyaca** 1 1
Buenavista 2 2
Chitaraque 1 1
Covarachia 2 2
DUITAMA 1 1
La Victoria 2 2
Labranzagrande 3 3
Miraflores 2 2
Moniquira 3 1 4
Muzo 12 12 24
Otanche 3 3
Pajarito 2 3 5
Pauna 12 12
Puerto Boyaca 1 5 6
Quipama 4 4
Saboya** 1 1
San Luis De Gaceno 8 55 63
Santa Maria 16 2 18
Santana 1 1
Soata 15 1 16
Tipacoque 1 1
Togui 7 7
TUNJA 1 1
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1
Totalgeneral 94 91 185

** Casos Notificados por otros Departamentos.
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Nota: Se les recuerda a los municipios de Duitama y Tunja que deben ajustar la
respectiva procedencia de los casos

La fiebre Chikungufa es una enfermedad viral que se propaga pocdaura de los
mosquitos Aedes aegypti o Aedes Albopictus infectados, que son los mismos vectores
del Dengue.

Recomendaciones en vigilancia para €hikungufia

1 El personal que realiza el diagnéstico clinico, debe tener claro que el codigo
CIE10 a registrar para este evento &820, con lo cual, ademas se podran
verificar o buscar casos a través las blsquedas activas institucionales.

1 Es muy importante que el parabde salud no deje de sospechar dengue aun
en la presencia d€hikungufidada su importancia a nivel de morbilidad y
mortalidad.

3.3.DENGUE

En la semana epidemioldgica veinticirceoeportaron 39casos procedentes de los
municipios de:

Municipios Probables
Soata 13
Moniquira
Santana
Muzo
Puerto Boyaca
San José de Pare; Tipacoque; BOYAC
MUNICIPIO DESCONOCIDO y TOCA
Total 39

[l [OF] E-N Fep] o}

Al término de la semana epidemioldgiggnticincge tienen un total de 1703 casos,
procedentes de los municipios de:

Municipio Procedencia Prob. | Lab.| Nex. Desc. Total
Municipio Desconocido, 2 2 1 5
ARCABUCO 1 1
Berbeo 1 1 2
Boavita 21 14 35
Boyaca** 1 1 1 3
Bricefio 2 1 1 4
Campohermoso 1 1 2

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

Chinavita 1 1
Chitaraque 36 6 42
Coper 3 1 4
Covarachia 2 2
Cubara 26 2 28
Garagoa 2 2
Guateque 1 1
La Uvita 1 1
Labranzagrande 6 2 2 10
Maripi 18 7 25
Miraflores 13 26 47 1 87
Moniquira 296 | 42 1 7 346
Muzo 99 98 6 203
Otanche 27 13 2 42
Paez 1 1 2
Paipa** 1 1
Pajarito 8 3 1 12
Pauna 68 14 3 85
Puerto Boyaca 33 16 1 13 63
Quipama 43 3 46
San Eduardo 1 1
San José De Pare 13 3 16
SanLuis De Gaceno 29 1 1 31
San Mateo 2 2
San Pablo De Borbur 12 5 17
Santa Maria 14 7 3 24
Santana 84 22 3 5 114
Soata 96 141 | 136 11 384
Socha 1 1
Sogamoso** 1 1
Somondoco 1 1
Susacon 1 1
TASCO 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 14 8 22
TOCA 1 1
Togui 9 6 1 16
Tunungua 6 4 10
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1 2
Total general 991 | 460 | 191 & 61 | 1703

** Casos Notificados por otros Departamentos.
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Nota: Se les recuerda sARCABUCO,TOCA YTASCOque deben realizar el Grafico 2. Distribucion geogréfica de los casos Dengue. Boyaca 2016
respectivo ajuste de la procedencia de los casos pues no son endémicos para este
evento de interés.

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
EPIDEMIAPor esta razén se debe continuan ¢odas las medidas de prevencion y
control. Es importante resaltar que este grafico muestra tanto los casos probables como
como confirmados, por esta razén puede estar sujeto a modificaciones.

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2016
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40
ZONADE EPIDEMIA Estratgias de vigilancia epidemiolégica
20 El nuevo protocolo de Chikungufia indica que la notificacion se debe realizar de
manera individual para todos los casos y su clasificacion dependera del municipio.
0 Para la notificacion de confirmado por clinica exbeigo 217 se debe tener en cuenta
los municipios que se encuentra en regiones con circulacién viral confirmada. Est
regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que se encuentran alreded:
de un radio de 30 kilometros.
Q1. Q2. Q3. 2016.

¢,Como prevenir el Ka, el Chikungufia y el dengue?
En elmapa se presentan los municipios que han reportado casos probables y
confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracion de casos que 9§  Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas
han sido notificados. floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente

pueden estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, tlegares
trabajo, entre otros.
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1 Lavar cada ocho dias tanques y albercas que almacenen agua de uso| 2015 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los 5016 9 23 11 13 6 1 63
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15
(rjnlnutos, yposteriormente restregar con cepillo de cerda dura para En cuanto a Leishmaniasis mucosa se tiene un caso procedente de San Pablo de Boi

esprender los huevos del vector.
. . . ..,y dos casos de Otanche.

1 Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposicion
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos,
depositos de agallimpia, y otros. 3.5. MALARIA:

1 Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas,
usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales Y para la semana epidemiolégica veinticinco no se notificaron casos.
vaporizadores.

1 Recoger basuras y residuos solidos en predios y lotes baldios, enahten Otro departamento notifica un caso procedententnicipiadesconocido y otro de
Patio Limpio. Puerto Boyaca pero no son casos cuya fuente de infeccion sea el departamento po

1 Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles con esto se solicitara el apoyo al nivel nacional para que se realice el respectivo Ajuste.
participacién comunitaria e intersectorial. continuacion se presenta el comportamiento de esittoe2012 a 2016 por periodo

1 Mejorar la participacién y movilizaciéon comunitarias para lograr el control epidemioldgico:
constante del vector.

Periodo | Il 1l IV V VI VII VI IX X XI Xl Xl Total
3.4.LEISHMANIASIS: 2002 0 0 1 1 7 2 2 0 1 1 0 0 O 15
2033:12. 01 o0 1 12 0 O O 3 O O O 7
Parala semana epidemioldgica veinticinco no se notificaron casos del departamento] 2014 0 0 0 0 O O O O 1 0 O O O 1
pero se ajustaron casos a otras semanas. Los casos procedentes de los municipiosde™2015 0 0 0 0 0 O O O O O 0 1 0 1
___ i 2006 0 1 0 1 O 2
Municipio Procedencia Total
San Pablo De Borbur 18
Otanche 17 3.6. CHAGAS:
Pauna 10
Quipama 5 En esta semana se reportaron 3 casos procedentes de los municipios de Chitaraqu
SantaMaria y Puerto Boyaca 3 Miraflores y Zetaquira dos casos.
Santana y Municipio Desconocido** 2
Boyaca** Muzoy San Luis de Gaceno. 1 Al término de la semana epidemiolégica veinticinco se tienen notificados 87 caso:
Total 63 procedentes del departamento @»yaca.
** Casos Notificados por otros Departamentos. — . i
Municipio Procedencia Probable | Laboratorio | Total
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por Municipio Desconocidc 1 1 2
periodo epidemioldgico: Berbeo 3 3
Boyaca 2 2
Periodo | i m v v Vv Vil Vil IX X X Xl Xl Total Campohermoso 1 1
Chitaraque 12 5 17
2012 8 13 11 7 11 6 5 6 5 10 7 7 1 97 Cubara 1 1
2013 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132 Duitama 1 1
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 O 138 Garagoa 1 1




BOLETIN EPIDEMIOLO@GDE BOYACA

A continuacién se presenta ebmportamiento de este evento por Semana

Guateque
Labranzagrande
Macanal
Miraflores
Moniquira
Otanche
Paez
Panqueba
Paya
San José De Pare
San Mateo
Santana
Soata 1
Socota 2
Tenza
Tunja 1
Zetaquira 3
Total general 45
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epidemiologica:

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-20168
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4. INFECCIONESETRANSMISIOISEXUAL

4.1.Hepatitis B, C y coinfecciéDedta:

En esta semana no se notificaron casos de Hepdatlep#tijtis G/ coinfeccion-Belta.

En el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencién

Edad Sexo Aseguradora Observacion

Epidem 0 Residencia
1 Tunjad Garagoa 86 M Cafesalud Hepatitis B
8 Duitama 25 M Comfamiliar | Hepatitis B
No ..
11 Sogamos® Nobsa | 33 M asegurado Hepatitis B
Guatequed o
12 Guayata 20 M Comparta Hepatitis B
15 Tunja 22 M Comfaboy | Hepatitis B
. Hepatitis B
17 Samacéa 35 F Cafesalud Gestante
18 Tunja 66 F Cafesalud Hepatitis C

A continuacién se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2015 vs 2016:

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202916

=== 2016

—=— 2015

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
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A continuacidn se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV VvV VI VIl VIII IX X X Xl Xl Total‘
2012 6301 21 0 0 2 011 2 13
2013 1115 12 0 3 3 12 1 1 22
2014 100 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
2015 3 011 31 1 0 2 01 0 1 14
2016 112 1 1 0 O 6

4.2, Sifilis Congénita:

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

el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipig ater?cic'm Sexo Aseguradora
Epidem 0 Residencia

3 Sogamoso M Comfaboy

4 Chiquinquira M Ecoopsos

15 ChiquinquirdSan Pablo de Borbur| M Comfamiliar
19 Miraflores- Zetaquira M Nueva EPS
21 Sogamoso F Cafesalud
21 Tunja F Famisanar

A continuacién

se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201

periodo epidemioldgico:

Periodo | 11 1ll IV V VI VI VIl IX X Xl Xl Xl Total

2012 1122 01 1 3 2 03 1 1 18

2013 103 2 32 2 2 011 2 1 20

2014 2 00 4 201 3 2 3 0 2 1 20

2015 1300 01 1 1 3 02 0 0 12

2016 2 001 1 2 O 6
SALUDPUBLI
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A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2015 vs 2016: 9 Puerto Boyacéa 26 Cafesalud
Gréafico 2. C ramiento de la Sifilis Conaénita. B i 5 9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
rafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyacd 2041 10 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
2,5 1 14 Cubara 33 Comparta
14 Cubaréa 18 Comparta
2 - * * ¢ Chiquinquira 0  Simijaca .
15 21 Famisanar
(Cund)
15 . 15 Puerto Boyaca 22 Comfaboy
’ 2016 16 Tunja 19 | Comfamiliar
L 2015 16 Tunja 19 Comparta
18 Sogamoso 41 Comparta
19 Mirafloresd Zetaquira 36 Nueva EPS
0,5 Z
' Puerto Boyacd 8 Puerto
19 Triunfo (Ant.) 13 Ecoopsos
0 S0 00000000 00006500000 606 6 0066060606 66660606 19 Duitama 22 Comfamiliar
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 20 Puerto Boyaca 18 Ecoopsos
20 Sogamoso 35 Comfaboy
4.3. Sifilis Gestacional: 20 Tunja 35 Cafesalud
o . , - 21 Puerto Boyacé 21 Cafesalud
En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludepublica. i
el 2016, se han identificado los siguientes casos: 21 Tunja 35 Cafesalud
21 Tunja 19 Famisanar
Semana Mun|c.|p|o a'tenC|on Edad Aseguradora 24 Duitama Bogota 32 Cafesalud
Epidem 0 Residencia
3 Puerto Boyaca 32 Cafesalud A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201
3 Sogamoso 34 | Coomeva periodo epidemiolégico:
3 San Pablo de Borbur 16 Comfamiliar .
2 Chiquinquira o Ecoopsos Periodo | 1l Ill IV V VI VIl VIl IX X Xl XII Xl Total
4 Puerto Boyaca 15 Cafesalud 2012 2532 23 1 4 > 65 2 3 S8
6 Tunja 20 Nueva EPS 2013 4 3 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos 2014 3 3438 33 38 4 8 54 7 3 53
- 2015 2 6 3 2 13 7 5 6 4 2 6 2 49
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos 016 =T 3 5 6 3 0 >
8 Puerto Boyaca 20 Cafesalud
8 Duitama 17 | Cafesalud A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 201%vs
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Gréfico 3. Comportamiento de ifilis GestacionaBoyacé 20155 2016 4 Tunja 20 M Cafesalud | Vivo
3,5 - 4 Eé?é?] - Nuevol 54 M Comparta | Vivo
Tunja 0 .
4 Chitaraque a7 M Cafesalud | Vivo
4 Tunjad Oicata 43 M Cafesalud | Vivo
4 Tunja 35 M Cafesalud | Vivo
5 Muzo 22 M Comfacundi | Muerto
2016 -
5 Sogamoso 34 M Cafesalud | Vivo
—=— 2015 Pr— ;
5 Chiquinquira 35 F Comfaboy | Vivo
6 Duitama 40 M Sanitas Vivo
6 Duitama 53 M Nueva EPS | Vivo
6 Tunja Samaca | 28 M Comparta Vivo
7 Tunja 24 M Nueva EPS | Vivo
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 7 Chiquinquira 45 = Comfaboy | Vivo
. Fuerzas :
4.4.VIH SIDA: 8 | buitama 30 M| Militares | VVO
8 Tunja 26 M Famisanar | Vivo
Enesta semana se notificé un caso de este evento de interés en salud publica cong Tunja 21 M Sanitas Vivo
residencia en Sogamoso, en la sem.ana g.pldemlolog.lca. 22 ingres6 un caso resndentneg Garagoa 30 M Emdisalud | Vivo
en Puerto Boyac&n el 2016, se han identificado los siguientes casos: - - -
10 Duitama 41 M Famisanar | Vivo
S.E. Mug:gipipdater_lciér Edad Sexo Aseguradora Candi(:lién Observacion 10 Moniquira 21 M Cafesalud V!vo
Residencia _Fina 11 Sogamoso 34 M Nueva EPS | Vivo
L Tunj.a 22 M Cafe.salud V!VO 11 | Tunja 43 M Coomeva Vivo
1 Tunja 21 M Famisanar | Vivo 11 Duitama 42 M Famisanar | Vivo
2 Chiquinquira 44 M Comfaboy | Muerto 1| Tun 3 - NO Vi
Sogamoso - ; unia asegurado | V'V
2 Labranzagrande 36 F Nueva EPS | Vivo Moniquira 3 N
2 Tunja 60 M Comparta | Vivo 12 | Villavicencio 57 M asoegurad o Vivo
2 Tunja 40 M Emdisalud | Vivo 5 _(rMeFa) 0 v Catosalnd TV
2 Puerto Boyacd | 44 F Caprecom | Vivo L;nja Dorada alesal Vo
3 Duitama 21 F Cafesalud ViVO Gestante 12 (Ca'das)_ Puerto| 43 F Ecoopsos Vivo
3 | Tunja 54 M | Cafesalud | Vivo Boyaca
3 | Tunjad Saravena| 27 M | Cafesalud | Vivo 13 | Otanche 31 F Emdisalud | Vivo
3 Tunja 32 M Cafesalud | Vivo 13 | Sogamoso 21 M Comfaboy | Vivo
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22 | Tunja 57 M Comparta Vivo
22 | Tunja 24 M Cafesalud | Vivo
22 Puerto Boyaca | 52 F Ecoopsos Muerto
23 | Tunja 23 M Cafesalud | Muerto
24 288;;?;0 T | 47 M Comfamiliar | Vivo
25 Sogamoso 45 M Comparta Vivo

A continuacion se presenta el comportamiento del MIIBA 2015 vs 2016:

Grafico 4. Comportamiento del VIEIDA, Boyaca 2016 2016

== 2016

—u&— 2015

O TTr T 1T 1T 111 rroroT
1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

Chiquinquird 8
13 Saboya 50 M Nueva EPS | Muerto
Sogamoso 0 .
14 Bucaramanga 59 M Cafesalud | Vivo
14 | Tunjad Bogota | 40 M Cafesalud | Muerto
. Policia :
15 | Tunja 29 M Nacional Vivo
La Dorada En
15 | (Caldas) RN - Cafesalud | Vivo -
Puerto Boyaca seguimientg
15 Puerto Boyaca | 30 F Cafesalud | Vivo Gestante
16 | Chiquinquira 45 M Cafesalud | Vivo
16 Duitama 49 M Comfamiliar | Vivo
16 | Puerto Boyaca | 29 M Comfaboy | Vivo
17 | Sogamoso 28 F Comfamiliar | Vivo Gestante
17 | Tunjad Coémbita | 25 M Cafesalud | Vivo
17 | Tunja Sogamosq 26 F Cafesalud | Vivo
Tunja o}
18 Piedecuesta 37 M Nueva EPS | Muerto
(Santander)
18 Duitama 19 M zlduprewsor Vivo
No .
18 Sogamoso 38 F asegurado Vivo
18 Puerto Boyaca | 30 F Salud vida | Vivo
. Fuerzas .
19 Tunja 28 M Militares Vivo
19 Duitama 52 F Comfamiliar | Vivo
19 | Tunja 31 M Cafesalud Muerto
Tunja - .
19 Chiquinquira 47 F Cafesalud | Vivo
. No .
20 Puerto Boyaca | 32 M asegurado Vivo
21 | Tunja 41 M Sanitas Vivo
Bogota 8 Puerto . .
21 Boyaca 30 M Saludvida Vivo
22 | Otanche 52 M Cafesalud Muerto
. . Policia .
22 Bogota- Soata | 33 M Nacional Vivo

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

A continuacién se presenta@mportamiento de este evento 2012 a B0for
periodo epidemioldgico:

Periodo | v v vE vl vil IX X Xl XII Xl Total
2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 4 13 9 6 70
2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
2014 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
2015 3 3 9 7 85 6 100 6 55 8 7 82
2016 17 12 10 10 9 9 1 68
SALUDPUBLLI
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5. ZOONOSIS

5.1. Accidente Ofidico:

Para la seman 25 se reportd urcaso de este evém de interés en salud publica,

2015 8 (4|52 |7
2016 103 |5

115 |3 |3 |58 |2 |5
11 (712 |1

68
39

Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente ofidict
debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero antiofidico)

ocurrido en el municipio de Puerto Boyaca, este caso fue atendido y notificado por lapor lo que deber senotificados de maneriadividual en reporte semanal obligatmr
ESE Hospital José Cayetano Vasquez, en donde fue administrado tratamientdngresando los datos de manera completa, en especial los que tienen que ver con €

especifico (Suero Antiofidico).

A continuacion se describes ounicipios en donde han ocurrido los casos para este
eventoen lo corrido del afio 2016 y la administracién de suero antiofidico segun lo
notificado.

No No. CASORDMINISTRAONDE
MUNICIPIO : SUERO ANTIOFIDICO
CASOS

Sl NO
Berbeo 2 2
Campohermoso 3 3

Cubara 8 2 6
Labranzagrande 1 1
Maripi 2 2
Muzo 2 2
Otanche 4 4
Paez 1 1
Puerto Boyaca 9 9

San Mateo 1 1
San Pablo De Borbur 1 1
Santa Maria 1 1

Santana 1 1

Socha 1 1

Tibana 1 1
Tunungua 1 1

Total general 39 29 10

En la siguiente tabla se preseetacomportamiento de este evento 2012 a 8Qdor
periodo epidemioldgico

Periodo| | [ Il LIV [V VI VIE VIE IX X X XIE XN Total
2012 |4 |7]1|4 |5]8 [8 |6 |5]6|7|11|7 [79
2013 |8 |5]4]6 [8]7 [6 |4 |8[3]7 |3 |6 [76
2014 |5 [3]4]6 [8]4 [5 3 |8[3]8]|9 |7 [73

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA

tratamiento administrado para cada caso, como lo eselde suero antiofidicpasi
este haya sido administrado en otra institucion diferente a la que atendié yorgdtific
caso de manera inicial.

Los accidentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se debe
realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer alguna
modificacién se debe emplear el ajuste 7 (otra actaeid@n). En caso de descartar la
notificaciérpor seraccidentes por otros animales venenosos u otra situacion se debe
usar el ajuste D (error en la digitacion).

RECOMENDACIONRealizacién por parte de todos los médicos y profesionales de
salud del departme nt o de Boyac§, del oCurso Vvi |
envenenamiento por serpientes venenos
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

5.2.
5.3. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Al término de la semana5 de 2016 se reportaron 84casosde agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de
Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los casos para esta semana:

Municipio N° casos Municipio N° casos
Tunja 18 Aquitania, Boavita, Ciéneg4
Sogamoso 14 Firavitoba,Gameza
Duitama 10 Guateque, Moniquira,
Puerto Boyaca 5 P&ez, Sachica, San Mated 1
Chiquinquira, Jenesan( 3 San Miguel de Sema, Sant
Nobsa, Villa de Leyva Rosa de Viterbo, Siachoqu
Macanal, Paipa, 5 Socota, Soraca,
Saboya, Topaga Sutamarchan, Tibasosa.

El comportamiento del evento por semana epidemiolégica para los afios 2014, 2015
y 2016 se sefiala en la siguiente gréfica.

SALUDPUBLI
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Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente

transmisor de Rabia 2012016 6 semana Epidemiolégica.
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A continuacion se sefialan los casos segun eldipxpbsicion y el municipio de
ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2016.

Total

A continuacién, se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por

periodo epidemioldgico:
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* BOYACA. MUNICIPIO 1 1 )
DESCONOCIDO
ALMEIDA 1 1
AQUITANIA 40 6 2 48
ARCABUCO 6 6
BELEN 10 2 12
BERBEO 3 3
BOAVITA 10 1 1 12
BOYACA 2 1 3
BUENAVISTA 9 2 11
BUSBANZA 3 3
CALDAS 4 Z
CAMPOHERMOSO 3 3
CERINZA 8 8
CHINAVITA 2 3 5
CHIQUINQUIRA 52 20 1 73
CHIQUIZA 3 3
CHISCAS 1 1
CHITA 7 1 1 9
CHITARAQUE 2 16 2 20
CHIVOR 1 1
CIENEGA 10 10
COMBITA 14 1 1 16
COPER 6 6
CORRALES 3 1 2
COVARACHIA ] 1 5
CUBARA 1 1
CUCAITA 6 1 7
CUITIVA 2 2
DUITAMA 142 69 3 214
EL COCUY 7 2 9
EL ESPINO 3 1 4
FIRAVITOBA 8 1 9
FLORESTA 3 1 4
GACHANTIVA 7 1 8
GAMEZA 8 1 1 10
GARAGOA 21 3 24
SALUDPUBLLI
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GUACAMAYAS 2 2 SAN MATEO 6 6
GUATEQUE 28 1 29 SAN MIGUEL DE SEMA 6 2 8
GUAYATA 5 5 SAN PABLO DE BORBUI 4 2 6

GUICAN 3 1 4 SANTA ROSA DE VITERH 18 2 20
IZA 4 4 SANTA SOFIA 3 3
JENESANO 13 4 17 SANTANA 14 4 18
JERICO 5 5 SATIVANORTE 2 2
LA CAPILLA 1 4 5 SIACHOQUE 7 2 9
LA VICTORIA 3 3 SOATA 24 4 28
MACANAL 10 11 SOCHA 6 3 9
MARIPI 9 9 SOCOTA 8 8
MIRAFLORES 14 14 SOGAMOSO 259 44 4 307
MONGUA 2 1 3 SOMONDOCO 13 1 14
MONGUI 6 4 10 SORA 4 1 5
MONIQUIRA 58 10 68 SORACA 11 11
MOTAVITA 9 2 11 SOTAQUIRA 6 6
MUZO 8 9 SUTAMARCHAN 12 3 15
NOBSA 30 7 37 SUTATENZA 9 9
NUEVO COLON 4 4 TASCO 7 8 1 16
OICATA 2 1 3 TENZA 10 10
OTANCHE 7 2 9 TIBANA 9 2 11
PACHAVITA 4 4 TIBASOSA 26 3 2 31
PAEZ 3 3 TINJACA 4 1 5
PAIPA 39 17 57 TIPACOQUE 5 5
PAJARITO 2 2 TOCA 7 7
PANQUEBA 2 2 TOGUI 2 1 3
PAUNA 9 9 TOPAGA 13 2 15
PAYA 1 1 TOTA 6 6
PAZ DE RIO 2 3 TUNJA 342 99 1 442
PESCA 13 1 14 TURMEQUE 3 5 8
PISBA 3 3 TUTA 9 1 10
PUERTO BOYACA 32 19 56 TUTAZA 4 4
QUIPAMA 2 3 5 UMBITA 10 1 11
RAMIRIQUI 12 1 13 VENTAQUEMADA 16 1 17
RAQUIRA 11 2 13 VILLA DE LEYVA 44 21 65
RONDON 3 3 VIRACACHA 4 2 6
SABOYA 14 3 17 ZETAQUIRA 4 4
SACHICA 9 1 11 Total general 1764 442 36 2242
SAMACA 23 5 28
SAN EDUARDO 3 3 RECOMENDACIONHESasagresiones por animales potencialmente transmideres
SAN JOSE DE PARE 7 4 11 rabia son ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcién 4), por lo tant
SAN LUIS DE GACENO 1 1 en el sistema no se deben hacer ajustes mediante los codigo 6 (descartado), :

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA SALUDPUBLI
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(probable) y 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algin
cambio en la clsificacion del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de
seguimiento del animal agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). De
esta forma, todo ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado y reportado mensualmente
al correo electrénbp sivigilaboyaca@gmail.com.

5.4.Leptospirosis

Para lasemana epidemiologic2b no sereportaron casosle este evento de Interés
en Salud Publica

A continuaciéresefialan los casos que han sido notificados en lo corrido del afio 2016

Semana Municipio Tipo de caso| Condicion
Epidemiolégica final
10 Puerto Boyaca Descartado Vivo
12 Puerto Boyaca Descartado Vivo
13 Soata Sospechoso Vivo
16 Soata Sospechoso Vivo
17 Soata Sospechoso Vivo
17 Moniquira Descartado Vivo
18 Muzo Sospechoso Vivo

20 Chitaraque Sospechoso| Fallecido
21 Aquitania Sospechoso Vivo
24 Chitaraque Sospechoso Vivo

A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este evento
2013 a 2016 por periodo epidemiolégico:

Periodo | 11 Il IV V VI VI VIII IX X XI Xl Xl Total
2013 001 0101 O O O1 0O 0O 4
2014 4 000201 O 011 0 0 8
2015 0O 0 0OOOO O O 1 0O0O0 0 1
2016 0O 00O OO O 0

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

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL
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6. ENFERMEDADHRANSMITIDABORALIMENTOS por laboratorio
6.1. Enfermedad Transmitida por Alimérds 21 Aquitania 6/350 S Pé:f ?gggTaigﬂo
En esta semana se notificaron casos aislados ni brotes de ETA. 22 Gachantiva 3/5 No %%?fglm?cdao
En el 2016, se han identificado los siguientes casos: ETA individual:

ETACOLECTIVA

Semana Municipio atencion
Epidem 0 Residencia

Edad Sexo Aseguradora Observacion

Municipio atenciod N° enfermos vs Tomaron N 2 Aquitania 19 M Cafesalud
residencia N° expuestos muestras Clasificacion fing d
o ) Confirmado 2 Sogamos® Mongua| 5 F Comparta
2 Ramiriqud Jenesano 5/26 S por laboratorio 5 Tunja 28 F Comparta
3 | SantaRosa de Viterbo 5/50 Si Confirmado 5 Giiican 16 | M | Cafesalud
por clinica 6 Cémbita 92 F Comfamiliar
. Confirmada om
3 Sora 8/150 Si por plinica 8 Tunja 23 F Nueva EPS
7 Chiquinquira 6/9 No %%ngm?cdao 8 Aquitania 20 F Comfamiliar
i ) Confirmado 8 Sogamoso 23 M Colsanitas
8 Tunja 6/15 S por laboratorio 8 Sogamoso 27 M Nueva EPS
L . Confirmado :
8 Cbmbita 120/151 Si por laboratorio : Sng;amoso (152 I\lf - Safnltaj
. . Confirmada unja omramiliar
8 Paipa 7/350 Si o
P por clinica 9 Aquitania 24 | M | Cafesalud
Establecimiento :
9 Penitenciario y Carcelan 106/1084 Si Confirmado ° Tunja. _ 10 M Cafe.salud
de Mediana Seguridad por laboratorio 11 Gachantiva 24 F Famisanar
Edte tc),;omb[ta : 14 Puerto Boyacéa 45 F Cafesalud
stablecimiento -
11 | Penitenciario y Carcelan ;o100 0 si Confirmado 14 Tunja 15 F Cafesalud
de Maxima Seguridad por laboratorio 14 Tunja 31 M Cafesalud
de Combita Fuerzas
g 16 Chiquinquira 41 F .
13 Puerto Boyaca 3/5 No %%ngl?:]?g; quing Militares
_ _ Confirmado 17 Sogamoso 36 F Cafesalud
14 Paipa 512 Si por laboratorio 17 Sogamoso 71 F Nueva EPS
itani i Confirmado 18 Muzo 68 M Emdisalud
14 Aquitania 58/950 Si por laboratorio -
) _ Confirmado 18 Sogamoso 22 F Comfamiliar
18 Tunja 22122 Si por laboratorio 18 Tunja 1 M Cafesalud
18 Otanche 7122 Si Confirmado 20 Chinavita 14 = Emdisalud

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA

SALUDPUBLI




BOLETIN EPIDEMIOLO@GDE BOYACA

6.2. Hepatitis A: Gréfico 1L Comportamiento de la EDA, Boyacé 2@D16
En esta semana no se notificaron cdeaste evento de interés en salud publiEa. 2500
el 2016, se han identificado los siguientes casos:
2000
Semana Municipio atencion Edad Sexo Asequradora I A
Epidem 8 Residencia g 1500 L,l a ‘\l"‘kllf
6 Aquitania 15 F Comparta 1000 i A *v«/’v"'\fv\’
8 Tunja 22 M Comfaboy ‘/\.\
9 Sogamoso 39 M Sanitas 500
10 Sogamoso 29 F Cafesalud
11 Chiquinquira 52 F Cafesalud 0
19 Guat 15 = Caf lud 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
uateque atesalu 2016 —— 2014 2015
A continuacién se presenta el comportamiento del evento, 2012 vs 2016.
Periodo | Il I IV V. VI VI VIl IX X X X X Total‘ El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en Zdaamke
202 9 6 5 3 5 3 5 6 10 5 8 4 1 67 Grafico 2 Canal endémico EDA, Boyacéa 2016
2013 7 10 7 11 15 11 8 7 9 8 15 13 3 124
2014 6 6 2 3 6 8 1 1 2 3 4 3 2 47 2500 2016
2005 2 3 9 6 1 1 3 3 3 1 0 0 2 34
2000 ZONADE
EPIDEMIA
2006 0 2 3 0 O 1 6
1500
6.3. Fiebre tifoidea y paratifoidea:
1000
No se han presentado casos de este evento de interés en salud publica.
500
6.4. Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda 0
Al término de esta semana se notificat681 casos registrando w@Ecenso frente a 1.3.5.7.9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.3941 434547 49 51.

la semana anterioA continuacién se presenta el comportamiento de este evento en
los dltimos tres afios. _ _ o
A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL
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Gréfico 3. Distribucion geografica de loasos EDA. Boyaca 2016

N° casos Municipios

NO NOTIFICO

> 150 Tunja (347), Sogamoso (138)
Duitama (171).

100 Y 150

50 Y 100 Chiquinquira.

<50
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7. FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

Intoxicaciones Agudas:

Para la semana epidemiolégica 25 se reportaron dasos de intoxicacién por

sustancias quimicas.

Intoxicacion por ;
sustancias psicoactiva Tunja 1 !
o Tunja Chiquinquira,
I%gﬁ'ﬁiﬁoenn% osr Jericé, Sogamoso y 1 5
Tibasosa

A continuacion el comportamiento de las Intoxicaciones por grupo de sustancia quimidsertas Epidemiolégicas por Intoxicaciones Agudas con Sustancias Quimicas

y periodo epidemioldgico.

Grafico 1. Comportaranto de las Intoxicaciones con Sustancias Quimicas por

periodo epidemioldgico. Boyaca 2016
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Las alertas epidemiolégicas (intoxicaciones en menores de 5 afios, gestantes, product
ilicitos), intoxicaciones por metanol y los brotes de intoxicaciéngtancias quimicas,
deben ser notificadas e investigadas por parte de las unidades notificadoras
municipales, dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia y se debe enviar 1o
informes en los formatos correspondientes.

Notificacion Semanal d Alerias Epidemioldgicas Por Intoxicacion Con Sustancias
Quimicas 2016

Enh la semana epidemiolédgica 25 se reportaroal@rtas epidemiol6gicas descritas
continuacion.

NOTIFICACION SEMANAL DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS POR INT!

CON SUSTANCIAS QUIMICAS6

Fuente: Sivigila 2016

A continuacion se presentan los casos de intoxicaciones reportados en esta semana
sustancia quimica implicada:

icini N° casogor
e Municipio municipio Total
Intoxicacion por i
plaguicidas Gameza 1 1
Intoxicacién por otras o ]
sustancias Chiquinquira, Duitamg 1 2

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

, . Municipio residencia
Semana| Tipo de alerta Sustancia Notificacion Casos
25 Producto llicitd Plaguicida Tunja 1
26 Mer;%:)ge 5 Medicamentos Jeric6 / Duitama 1
26 Meg%ggeS Medicamentos| Tibasosa/ Sogamosq 1
A continuacion se relacioabcomportamiento de las alertas epidemioldgicas, 2015
R 2016.
< TIPO DE
ANO ALERTA I IV V| VE VI VI X X XD X X TOTAL
Menor de
5ar~los24556704236114 61
2015 | Gestanteg 1 2|4 1 1 9
Productos
II|'cit05222335124423538
SALUDPUBLI



Menor de Chinavita 1
safos | /| °]7]8[1]2] 72 A7 Chiquinquira 5 1
2016 | Gestantes 2| 0 (O|0| 0 |0 | O 2 Chiquiza 1
Productog Chita 1
licitos 45121211 16|1 21 Chitaraque 1
Ciénega
Se notificé un caso de intoxicacion con Metanol correspondiente a la semang Coper 1
epidemioldgica No. 2&l cual requiereatencion inmediata y manejo como Brote Corrales 1
realizando las acciones de salud publica respectivas y evitando la presentaciéon de Cuitiva 1
nuevos casos. Duitama 3
] ] Gachantiva 1
NOTIFICACION SEMANAL DE INTOXICACIONES POR BEBIDA ALC( Garagoa 1
ADULTERADA CON METANOL 2016 Jerico 1
Semana| Sustancia| Edad | Sexo Mun|’(i||p|'c;'res!(§en0|a/ Casos La Uvita 1
otificacion Labranzagrande 1
26 Metanol | 16 A F Sogamoso 1 Maripi 1
Moniquira 1
. . . . L Mongua 1
En esta semana epidemioldgica se notificaroasé de mortalidad por Intoxicacion Nobsa
con suahcias quimicas correspondiente. .
Paipa 1
NOTIFICACION SEMANAL DE MUERTES POR INTOXICACSOISTXICIAS Puerto Boyaca| 3
QUIMICAS 2015 Raquira
MUNICIPIO Saboya
TIPO DE
SEM| SUSTANCIA| EDAD | SEXO| cLyposicion| ASEGURADORA DE Santana 1
RESIDENCI
o encional Santa Rosa 1
edicamen ntenciona . Santa Sofia 1
5 tos 46 A M suicida Famisanar | Garagoa Sosora 1
.. Intencional . S00amoso 5 1 2
16 | Plaguicidas| 60 A M P Comfabo Belén 9
g suicida Y Somondoco 1
- Intencional - Soraca
24 | Plaguicidas| 71 A M L Coopsagar Tunja . -
9 suicida bsag ) Tibana 1 1
Tibasosa 3
A continuacién se relacionan las alertas epidemiolégicas, brotes y muertes po Tinjaca 1
municipio de residencia. Tunja 8 2
Tunungua 1
Zetaquira 1

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS, BROTES Y MUERTES POR INTOXICA
SUSTANCIAS QUIMICAS ANO 2016

Municipio Dl\g%ng;leoss Gestantes Pllrﬁ,’giltjgéos Metanol| Brotes| Muertes
Aquitania 1
Belén 1
Boyaca 1




Tablal. Muertes Maternas tempranas, Departamento de Boyaca, Afio 2016

Municipio  Municipio dad

Aseguradora Causa

0 La mo rmatarhai ed andgrave problema de salud publica que afecta a la "~"Residencia Notificacién

mayoria de paises pobres del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y 5 Medellin Soat o5 SAVIA En Estudi
econémico. La muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta una vida (Antioquia) oata SALUD Eps =" EStudio
joven llena de grandes esperanzas;uesm de las experiencias mas traumaticas que Sindrome  ded
puede sufrir una familia y afecta seriamente el bienestar, la supervivencia y el Puerto Rionegro CAFESALUL dificultad
desarroll o de | os hijos, especial mente 2 Boyaca (Antioquia) 21 EPS respiratoriadellG. , ¢
A. V., & Jaramillo, B. A., 2005, p.15). Hasos indican que los lactantes que pierden adulto
a sus madres en las primeras seis semanas de vida tienen mas probabilidades de morir Muerte
antes de cumplir dos afios que aquellos cuyas madres sobreviven (UNICEF, 2008, p.3) Obstétrica Dd
- CAFESALULC
L ) ) 3 . 18 Sora Tunja 15 Causa No
La vigilancia de este evento se realizamatravés de la herramienta web para EPS Establecida
vigilancia de la mortalidad materna, ingresando la notificacién al aplicativo en un
periodo maximo de 24 horas posteriores a la ocurrencia de caso, y siguiendo los Neumonia
lineamientos establecidos en el protocolo para esteteves de aclarar que se 21 Tunja Tunja 29 COMFABOY Multilobar
mantendra de forma conjunta la notificacion de casos en el SIVIGILA mediante la ficha
de notificacion 550. -
: - COMFAMILI Neumonia
21 Combita  Tunja 28 AR Multilobar
8.1. Defuncion materna:

Fuente: SIVIGIIOARUAF Estadisticas Vitales.

Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes k& terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y
el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

Defuncioén relacionada con el embarazo:

Una defuncién relacionada con el embarazo es la muerte de una mujer mientras est:
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la causa de la defuncion. En esta clasificacion el Departament

e Boyacépara registraun cas@ara el afio 2016en una gestante residente en el
municipio de Coper, la cual murié afectada por un rayo en medio de una tormenta
eléctrica

A la fecha se recibi6 notificion de dos casos de muerte materna temprana ocurridos
en la ESE Hospital San Rafael de Tunja en una paciente residente en el municipio
Tunja y otra paciente residente en el municipio de Combita cuya causa béasica de
defuncién se asocié a IRAG inusitpdm los dos casos.

Con corte a lasemana epidemiolégica 28e ha recibido notificacion de un caso
ocurrido en el Departamento de Boyaca, en una gestante residente en Medellin
notificada por la ESE Hospital San Antonio de Soata, cuya causa basicaideid@ef

se encuentra en estudio; caso de muerte materna temprana ocurrido en la IPS ESIMED
de Tunja en una paciente residente en el municipio de Sora cuya causa basica de Y=
defuncién aln no se ha establecido, este caso corresponde a la semana 18. De la
mismaorma, en la retroalimentacion del INS se recibio la notificacion de un caso de Coper Coper EMDISALUI V|CT|MA DE
muerte materna notificado por la IPS SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A | , RAYO: VIVIEND
de Rionegro (Antioquia) en una gestante residente en el municipio de Puerto Boyaca. ~ Fuente: SIVIGISRUAF Estadisticas Vitales.

Tabla2. Muertes Maternasempranas por causa exterfi2epartamentale Boyaca,
Afio 2016

Municipio  Municipio

Residenci¢ Notificacion

‘ Edad‘ Aseguradora Causa

A continuacion se relaciona la informacion de los casos:



Defuncién materna tardia: 0 Directal 0lololo1]1 4
o ;
Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas N |Tardia|1|2|0|0|0|{0|0| 0 |0|0|O]|O 3
o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién del :
embarazo © Directa| 1{0{0|0|1]|2 4
o & |Tardialo|2|1]0]0]0 2
Se les recuerda a todas la UPGD la Notificacion INMEDIATA de todos los casos Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.

confirmados y dudosos a partir de las estadisticas vitales, realizando Blsqueda activa
institucionatliariade casos confirmados y dudosos dentro del grupo de muertes en
mujeres | edad fértil (100 54 afos), a partir de los registros de las estadisticas vitales

(RUAF o certificados de defuncion en fisico). 8.2. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia:

Con corte a lasemana epidemiolégica 28l afio 2016 s hannotificalo dos casos Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas
de mortalidad Materna tF;;lrdl’aJno 3e loguales correspondela semana 5 en una completas (154 dias) de gestacion o de mas de 500 gramquede y los siete dias
p .completos después del nacimiento o en neonatos. La muerte neonatal es la muer

gestante residente en el municipio de Raquira, la cual fue atendida en la IPS Fundadoecurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias de vida
Cardioinfantil de Bogota; de la misma forma, un caso en una paciente residente en '

ﬁr?garlnn;%sr'ga%?Slsafcg;jeiqugezgarto en losadtines meses, el cual corresponde a Para Iasemana epidemiolégica 2fel 2016 en el departamento de quacé se recibié

' notificacién de& cas® de Muerte Perinata) neonatalen gestants residents en bs
municipie de Soata y TunjaAsi mismo, se recibi6 la notificacion de un caso de la
semana 24 en una gestante residegiieel municipio de Muzo afiliada a CAFESALUD
EPS, la cual fue atendida en la ESE Hospital Regional de Chiquinquira.

Tabla3. Muertes Maternas tardias, Departamento de Boyaca, Afio 2016

Municipio | Municipio ; ., . : o .
‘ S.E.‘ Residenciz Notificacic’)n‘ Edad‘ Aseguradora‘ Causa A continuacion se relaciona la informacion de los casos:
5 | Raquira | B09%@ | o5 Comfamiliar DISECCION Tabla5. Casos de Muertes Perinatales y neonatalesasyibtificados durante
D.C. CHuHa ETS v A?R\?CIA - semana epidemioldgica 2Bepartamento de Boyacd, 2016.
omparta uerte Violenta
10 | Sogamosq Sogamoso| 18 EPS Homicidio Municipio de

Aseguramientc Total

Nombre de IPS que notifica

Fuente: SIVIGIISARUAF Estadisticas Vitales. Residencia

24 ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA MUZO CAFESALUD E.H 1
En la Tabla 3 se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2016 por periodo o5 | CLINICA MEDILASER TUNJA SOATA FAMISANAR E.P 1
epidemiolégico: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE 1 TUNJA MAGISTERIO 1
Total Casos notificados

Tabla4. Muertes maternas tempranas y tardias, Departamento de Boyaca, Por FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
periodo epidemiolégico 201232016

Periodo | || 11| HI{ IV | V| VI| VII| VIII] IX] X| XI| XII| XIlI| Total Comportamiento de la Notificacion:
« |Directaf1/0|2|1]1/0| 1|2 |0/1|3|2]1|15 Hasta lasemana epidemioldgica 2%l afio 2016 se han notificado en to@8 casos
Q |Ttardial1lolololol1lolololololo] 1 de Mortalidad Perinatal procedentes de Bqucé, lol gefleja un decljve del 7%
(n=7) con respecto a lo reportado para el afio 20Eb cual present6 10Zasos
= |Directa 0/0|0|1|1{0|1|1/0({0/1|0|1]| 6 notificados para la misma semana epidemioladiar Gréfica 1).
8Tardia1000010000000
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Gréfico 1. Comportamiento de la notificacion de mortalidad perinatal y
neonatal tardia posemanapidemiolégica2014 - 2016, Departamento de

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

Concordancia SivigilEstadisticas vitales

Las entidades territoriales deben realizar con periodicidad semanal el analisis de la
concordancia entre la notificacion de muertes en Sivigila yolanafion que ingresa
por los certificados de defuncion (RUAF y papel), realizando ajustes de los casos

encontrados en ambos sistemas.

La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto diligenciamiento
de la ficha de notificacion, en espcde la causa basica de muerte en los casos
requeridos, la cual es de utilidad para las acciones en salud publica frente a la toma

de decisiones y acciones.

Al evaluar la concordancia SivigitaEstadisticas vitales, se encuentra la siguiente

situacion:

Tabla6. Concordancia RUAVIGILA por periodo epidemiolégico, Departamento

de Boyac4, 2016.

Sistema | Il I 1V vV VI VI VIII IX X XI XII XIIl Total

RUAF 14 17 13 14 14 15
S\ielws 16 18 12 13 14 15
Fuente: SIVIGIIOARUAF Estadisticas Vitales.

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA

8.3. Morbilidad Materna Extrema:

Se define un caso denorbilidad materna extremacomo una mujer con una
complicacion durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, que pone en riesgo su vida pero sobrevive y que cumple
con al menos uno de los criterios de inclusion.

La notificacién deb serinmediata en el momento en que se identifica el cade
morbilidad materna extrema confirmado por clinica desde la UPGD (baja, mediana o
alta complejidad) a la direccion local de salud respectiva a través de Sivigila escritorio
(por medio de archivos planos).

La definicion operativa de cada uno de losetiits de inclusion se encuentra descrita
en el anexo 1del Protocolo deVigilancia epidemiologica de la MMl INS A
continuacion se presenta la definicion operativa y criterios de inclusiéon de morbilidad
materna extrema:

CRITERIOS DE INCLUSION MME

Pre-eclampsia severa © Cardiaca
Eclampsia St Vascular
Sepsis o infeccion sistémica severa [ % Renal
Hemorragia obstétrica severa g 5 Hepatica
Ruptura uterina S'G Metabdlica
Abortoséptico/ hemorragico % 5 Cerebral
Enfermedad molar o 2 Respiratoria

Embarazo ectépico roto Coagulacién

Necesidad de transfusion
Necesidad deUCl

Enfermedad autoinmune

Enfermedad hematoldgica
Enfermedad oncol6gica

Enfermedad endocrino / metabdlicas

el manejo

Necesidadde procedimiento
quirargico de emergencia

Renal
Enfermedad gastrointestinal
Eventos tromboembolicos

Accidente
Intoxicacién accidental
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Enfermedad cardiocerebro vascular Intentosuicida

Lesiones de [Relacionado col

causa externg

Otras Victima de violencia fisica

Fuente: Protocolo de Vigilancia epidemioldgica de la MME. INS 2016

La direccién municipal de salud reportara de forma inmediata los casos hacia la
direccion departamental a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos planos).

Las aseguradora®alizan revision diaria de la informacién de sus afiliadas generada
por cada una de las entidades territoriales, para iniciar oportunamente las acciones
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que correspondan frente a cada caso de acuerdo a sus mecanismos propios de ESE HOSPITAL AQUITANIA | COMPARTAEPY 1
organizacion. REGIONAL DE FUERZAS
SOGAMOSO SOGAMOSO |y iTARES | 1
_ o Total casos notificados 16
Comportamieto de la Notificacion: FuenteSIVIGILA.

Para la semana epidemiolégica 2én el departamento de Boyaca se recibié la

notificacion del4 casos de este evento de interés en salud publica en gestantes En |a grafica No. Ze presenta el comportamiento de este evento 2014 a 2016 por
residentes en los municipiosTamja con 7 casos, seguido por Duitameg, TRauna, semanas epidemiolégicadonde podemos observar que con cortdaasemana
San José de Pare, Soraca, Aquitania y Sogantosd casorespectivamenteAsi epidemioldgica 25se cuenta co@08 casos notificados, los cuales representan un

mismo, en la retroalimentacion del INS se recibid la notificacion de un caso de lancremento deB8% (n=57) con respecto al afio 2015 el cual preseffil casos
semana 24 en una gestante residente en el municipio de Chiquinquird la cual fuengtificados para la misma semana epidemioldgica.

noificada por la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad de Bogota. También se recibid
notificacion inoportuna de 1 caso de la semana 24 en una gestante residente en el municipio de Gr4fico 2. Conportamiento de la notificacién de Morbilidad Materna Extrema por

relaciona la informacion de los casos:

Tabla6. Casos de Morbilidad Materna Extrema Notificados durkmsemana 2016 e 2015
epidemioldgica 25Departamento de Boyaca. %
Nombre de IPS que | Municipio de -
S.E. notifica Residencia Aseguramiento Total 14
ESEHOSPITAL . 12
REGIONAL DE MUZO CAFESALUDE.R 1 2 I
24 CHIQUINQUIRA 8 10 - h A
CORPORACION S g ) .\
HOSPITALARIA JUAI CHIQUINQUIR NUEVA EPS 1 s
CIUDAD E 6
DUITAMA 1 =
CLINICA ESIMED TUN TUNJA CAFESALUD E.F 3 4 Vv
CLINICA MEDILASE >
TUNJA TOCA COMPARTAEPYS 1
COMFAMILIAR O L L L S L L S S S
PAUNA HUILA 1 135 7 911131517192123252729313335373941434547 495153
SANP‘;\ORSEE DH NUEVA EPS 1 Semanas epidemiolégicas
25 SORACA | CAFESALUDE.F 1 Fuente:SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
ESE HOSPITAL SAN COMPARTAEPY 1
RAFAEL DE TUNJA DIRECCION
DEPARTAMENT 1
TUNJA DE SALUD DE
BOYACA
NUEVA EPS 1
COOMEVA EPS 1

BOLETINPIDEMIOLOGICO DEYRGA SALUDPUBLL



sem. Edad Aseguradora Municipio de Causa de muerte
Epid residencia

. i ' icio fios. : insuficiencia respimtia, no

9.1. Mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios 2 1mes| Comparta Chita resp
especificada

Todas las muertes en menores de cinco afios cuya causa o causas de muerte registradias > Piedras Desnutricion proteico

en el certificado de defuncion, estén relacionadas con la desnutricion severa o 9 Comfamiliar : caldrica severa, no

DA - e meses Tolima o
deficiencias nutricionales. Es de anotar que no se debe hacer la notificacion de los cas¢s especificada
en los que la desnutricion se presenta como una patologia secundaria. Este evento es Fuente: Sivigila Boyaca 2016

de notificacion inmediata
9.2 Desnutricion aguda en menores de 5 afios

Caso confirmado de Muerte por desnutriditsel caso cuya causa basica de muerte

es la desnutricion y/o deficiencias nutricionales. Para el afio 2016 ingresa al Sivigila la notificacion de los casos de nifios menores de
5 afios que presenten desnutricion aguda.

Caso cofirmado de Muerte asociada a DesnutriciBaso cuya causa de muerte es

una enfermedad asociada a la desnutricion y en la que la desnutricién es una caus&Para desnutricién aguda en roede 5 afios en la seana 25 se reportarori3 casos,
antecedente de muerte u otro estado patoldgico importante relacionada con la causaun caso residente en Bogotéogdemas en losunicipios de:

basica. Caso enl eual se diagnostica la desnutricion y alguna de sus enfermedades

asociadas y no hay informacion suficiente para considerar cual de éstas fue previo MUNICIPIO CASOS
para definirla como causa basica de muerte. S0gamoso 4

) L o o Duitama 3
La investigaciobn de campo se realizara por parte de la autiderritorial de Combita >
residencia del caso; todos los casos se ajustaran luego del analisis con ajuste 7 en el TibasosaPaez Fi,ravitoba 1

aplicativo Sivigila (clasificar el caso como muerte por desnutricion, asociado a
desnutricién o descartado). El analisis sera responsabilidad deipiousn donde

residia el menor fallecido. A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2016 por periodo

epidemioldgico:

En esta semana no se notifican casos de muerte por y/o asociada a desnutricién e .
menor de 5 afios. Periodo | I 1l IV vV VI VIl VII IX X Xl Xl Xl Total

2016 1 7 32 56 65 44 12 217
Fuente: Sivigila Boyaca 2016

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2014 a 2016 por
periodo epidemiol6gico de losgos residentes en el departamento:

Para el 2016 los casos de desnutricion en menores de cinco afios segun asegurado

Periodo L&&&MMM VI \K\L\A\ﬂ Xl | Total se relacionan a continuacion:
o|jof2(0]0(0] O 0 oOj|O0f[O0] O 0

2014 2

2015 |[o|o|lo0|1]|0|2|0]| O |O|O|O|O]| 1| 4 ota

5016 T11olol o 1 Pl | v | v v Vi v x| x| x| xif i
Fuente: Sivigila Boyacé 2016 COMPARTA 112]17/22|24]16] 1 83
NUEVA EPS 5/10| 8| 3 26
Para el 2016 los casos de mortalidad por desnutricion en menor de cinco afios son los| COMFAMILIAR HUILA| |1] 2| 4| 8| 2| 3 20
siguientes COOSALUD LTDA 1| 1] 5] 5] 2] 2 16
COMFABOY 21 3| 2| 4] 2 13
NO ASEGURADO 1| 3| 3| 1| 2 10
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CAFESALUDE.P.S.S| |1] 3| 1| 4 1 10 Periodo
ALUDVIDAEPS SA I > 5 SRR ™ I T LV LV LV LVIVIHT X ] X Lo Lo ] oxin
EUE:ZAS MILIT"Z EES 2 . 2 y COMPARTA[ 10| 8 | 7 |10] 8 | 18] 5 66
CAFESALUL
Nueva EPS Subsidiadg |1| 1 3| 1 6 E.P.S. S.A. 111511115 16 ]110) 4 62
EMDISALUD 1| 2| 1| 2 6 NUEVAEPS| 7 | 6 | 7| 7| 5| 8 40
POLICIA NACIONAL 4 1 5 COMFAMILIAL 5 | 2 | 4 15| 7| 7 1 33
COOMEVAE.P.S.S.A 2 2 CJ'JF':AB 515ttt =
E.P.S. FAMISANAR LT 1 1 2
EMDISALUD] 3 | 3 |1 2| 5|5 18
ECOOPSOS 1 1 2 COOSALUD
Total general 1|7|32|56|65|44|12 217 LTDA 21112 3 8
Fuente: Sivigila Boyaca 2016 COOMEVA slal1]1 6
E.P.S. S.A.
E.P.S.
9.3. Bajo peso al nacer a término FAMISANAR| 1 | 1 2|2 6
LTDA.
Se deben notificar este evento en recién nacido de 37 0 mas semanas de gestacioNgE p.S. SANIT/
cuyo peso al nacer reglit r ad o s e aEs npctt@nt teger en cuenta en el S.A. 2111111 6
proceso de notificacion que el diligenciamiento de los datos basicos corresponde 4 FONDO DE
informacion de la madre y los datos complementarios al recién nacido y antecedentes presTACION
de la gestacién. SOCIALES DI 2 1 1 1 5
. L . _— . . MAGISTERI(
La investigdon de caso debe realizarla el municipio de residencia a todos los casos [SATUDVIDA
qgue cumplen criterios segun protocolo: recién nacido con peso menor a 2 508 gr o si EPS S.A. 2 211 5
madre del nifio es menor de 20 afios de edad (independiente del peso del nifio). La| " Ecoopsod 1 > 3
investigacion ebe realizarse al mes del nacimiento. .
EPS Famisan: 1|2 3
En las semana 2 ndifica a través del SIVIGILA, 1sos de este evento de interés l\ﬁlllJ_IlzTITAZRAESS 1 1 2
en salud publica, los casos correspoetN nifios residentes en el departamento de
Cundinamarca y 17 casos kijos de residenteen Boyaca en los municipios de: CS’:TJ'SL 1 1
Municipio de Procedencia N° de casos POLICIA 1 1 2
- NACIONAL
Tunja 4 NO
Chivata DuitamaSogamoso 2 ASEGURADX . i
Campohermose&hiquinquiraChita Paipa 1 TOTAL 44] 50] 45| 44] 46] 51| 12 292
Samacé Santa Maria, Tinjaca

A continuacién se presenta el comportamiento del evento seguin aseguramient
desagregados por periodo epidemiolégico

En seguida se relacionan los Bajos Pesos al Nacer a término ingresados al SIVIGILA

§emana epidemioldgica nimero 2&n no registran evidencia del seguimieritoual
se debe realizar e ingresar al Sivigila a los 30 dias de nacimiento, y que encuentra

vencido el termino del seguimiento, se les recomienda realizar el seguimiento de

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA

manera inmediata.

SALUDPUBLI



BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

0470672016 | 1098101914 | COMPARTAl 2470 | COVARACHIA
04/06/2016 | 23857154 CEAF':,ESS’;LXE 1770 TOGUI
03/06/2016 | 24071608 | COMEABOY| 2200 ZA
09/06/2016 | 1049629050 CQFF,ESS’;LX[ 1950 TUNJA
00/06/2016 | 1051955389 | COMEABOY| 2370 TUNIA
EPS.
07/06/2016 | 1052404150 | ¢, TP | 2265 PAIPA
EPS.
08/06/2016 | 1053339276 | FAMISANAR 2335 | CHIQUINQUIR
LTDA.
07/06/2016 | 1056709426 | NUEVA EPS 2395 MOTAVITA
05/06/2016 | 1057547483 | COMPARTA 2230 SOATA
05/06/2016 | 1058460687 | COMEABOY| 2250 | SOGAMOSO
08/06/2016 | 1192741336 | COMEABOY| 2440 TUNJA
00/06/2016 | 98072272137 | COMPARTA 2370 PESCA
00/06/2016 | 99010602994 | COMEABOY| 2380 DUITAMA

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2016 por
periodo epidemioldgico:

IV V. VI VIl Vil IX X Xl Xl Xl Total
50 44 54 43 40 41 33 573
2014 38 36 49 48 41 58 45 39 42 50 36 33 43 561
2015 41 47 47 58 50 46 48 50 44 44 34 43 46 598
2016 47 53 49 47 47 37 14 294

Periodo | i m
2013 38 55 39 47 57 32

Al evaluar la concordancia SivigiaEstadisticas vitaléscertificado de nacimiento,
de la totalidad de bajos pesos a término cuyatp fue atendido en el departamento
(incluidos los residentes en otros departamentos), se encuentra la siguiente situacion

Sistema VIL VIIE IX X XI Xl Xl Total
RUAF | 47 |53 |46 | 47 | 50 | 60 | 15 318
SIVIGILA 47 | 53|49 |47 |47 |54 |14 311

Fecha de Identificacion Peso Municipio é

nacimiento | de la madre Aseguradora al nacer Residencia
220212016 | 1048823208 | COMPARTA| 2400 CHITA
20/03/2016 | 23784076 | COMEABOY| 2340 TUNJA
01/04/2016 | 1050672743 | ECOOPSOS| 2220 BRICENO
00/0472016 | 1233889212 | COMPARTA| 2456 PAIPA
11/04/2016 | 1049636931 | COMPARTA| 2465 TUNJA
13/04/2016 | 1049642466 | COMFABOY| 2370 | VILLA DE LEY)
24/04/2016 | 1050200714 CO'\QZ?I[\"A'L'A 2480 TUNJA
01/05/2016 | 1078348978 CEOF?g" ESV NERZE GUICAN
03/05/2016 | 1032485865 | EPS Famisan| 2360 | VILLA DE LEY
05/05/2016 | 24198582 | COMPARTA| 2430 TURMEQUE
05/05/2016 | 1002725008 | LEESADN 2360 | cHIQUINQUIR
06/05/2016 | 1057579497 | NUEVAEPY 2350 NOBSA
06/05/2016 | 1050200310 Co'ﬂm[\"A'“A 2300 DUITAMA
00/05/2016 | 1020762287 | COMPARTA| 2450 MONGUA

CAFESALUIL

13/05/2016 | 1049794281 | AFESALIN 2360 TUNJA
17/05/2016 | 23316309 COMHEWA'L'A 2020 ARCABUCO
17/05/2016 | 1002607664 | NUEVA EPY 2470 TOCA
18/05/2016 | 1053341322 | EMDISALUL] 2185 | CHIQUINQUIR
19/05/2016 | 1056956073 CEAEESSAS'-X[ 2470 SAMACA
10/05/2016 | 23946111 | NUEVAEPY 2440 | SOGAMOSO
20/05/2016 | 1058460977 | COMPARTA| 2350 TOTA
51/05/2016 | 1010057626 | EMDISALULl 2350 | CHITARAQUE
21/05/2016 | 1056573233 | SADIOVIOA 2385 SOTAQUIRA
22/05/2016 | 1049643513 | COMPARTA| 1950 TUNJA
23/05/2016 |98070870690| LEESAVN 2400 | cHIQUINQUIR
24705/2016 | 1049627993 | COMPARTA| 2450 TUNJA
2405/2016 | 23351576 | COMPARTA| 2285 BOAVITA

A continuacion se relacionan los bajos pesos que se Veageimiento en la semana

del 3 AL 9 DE JULI@e 2016

Fechade | Identificacion Peso Municipio de
nacimiento | de la madre Aseguradora al nacer Residencia
SANTA ROSA
03/06/2016 1055273475 NUEVA EPS 2460 DE VITERBC

BOLETINEPIDEMIOLOGICO DEYRTGA

Se les recuerda a todos los municipios la importancia de realizar el seguimiento a t
caso de bajo peso al nacer antes de que el recién nagiZdas 30 dias de nacimiento.

SALUDPUBLI



ESE Hospita

H** Tumores renaley Otanche el Tunal Comparta | 1161214209
10.1. Cancer Infan8lCdédigo INS 115 . Hospital de
10+ rTnL;TO;(e; 05€q samaca | la Cafesalud | 1003527062
En la semana epidemiolégica 25 no se notificaron casos de cancer en menores de 18 9 misericordia
afios. Sarcomas de Hospital de
10** | tejidos blancos Y Sogamosq la Cafesalud | 1049617786
A través de la estrategia de retroalimentacion del INS ingreso al sistema un caso nuevp extra 6seos misericordia
confirmado de cancer infantil de la semana epidemioldgica 15, notificadoapor | . Hospital de
Fundacion cardiovascular de Colombia, residente en Sogamoso y afiliado a Coomeval 1** II__efuggmla d Aquitania | la Comparta 1237442851
EPS relacionado en la tabla. Infoide aguda misericordia (Fallecido)
. . . Hospital
En las semanas epidemioldgicas 13 (Cafesalud), 16 (Comparta) y 24 (Comfaboy) se . Santa Regional de tamil
encuentra notificados casos probables, la EAPB debe reatigaingento para 1 2% Le.ucem'a Rosa de| Duitama/ Comfamili 1050617403
- ; P £ ati mieloide aguda | \ ,; : ar
gara