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Boletin Epidemiolégico de Bgaca

Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

NOTIFICACIONDE EVENOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente e
expuesto en el presente boletin. La informacion aspteruda esti sujeta a los
ajustes que se presenten en cada semana epidemioldgica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL DE EISP

1 Notificacion UNM:

En la semana epidemioldgica 39, se recibid notificacién del 100% de las Unidades
Notificadoras Municipas (123/123). la meta del cumplimiento del indicador
Nacional es del 95%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumulad
del 99,8%.

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, BoyacdZ21 83
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Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

Silencio Epidemiolégidevt Semana Epidemioldgici Municipios Silencio Epidemiol6gi
1 Chivor y Jericé

En esta semana el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal de los 2 Socota

eventos de interés en salud publica, segimdioado en el Decreto 3518 de 2006. 8 Oicata
14 Oicata

Grafico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyacé 2015 21 Moniquira

28 Bricefio y San Miguel de Sema
32 Nobsa y Tuta

1 Notificacion UPGD:

Para la semaa epidemiolégica 39 se recibié notificacién de 202 (95,3%) Unidades
Primarias Generadoras de Datos. ineta del cumplimiento del indicador Nacional
es del 86%. Al corte de ésta semana se lleva un acumulado del 96,7%.

Gréfico 3. Cumplimiento en la notfgdn de EISP por UPGD, Boyacé 204315
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A continuacién se presentan los municipios que han presentado silenci 02015 e———e2013 2014
epidemioldgico (no realizaroa hotificacion semanal de EISP) en el 2015.
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Silencio Epidemiolégico UPGD

En esta semana el 95,3% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos

indicado en el Deeto 3518 de 2006.

Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 39 por UPGD, Boyacéa 2015
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Rango

Municipios

<=84,99%

Duitama y Moniquira

-

85% y 91,9%

Tunja

92% y 99,9%
100%

A continuacion se presentan ldsidades Primarias Generahs de Datosque
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Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

Municipio UPGD en Silencio Epidemiolégico
- Empresa Social del Estado Santiago de Tun
realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, segtn lo Tunja - Empresa Social Del Estadmtzgo De Tunja

- Clinica Chia Sede Tunja
- Centro de Rehabilitacion Fisica de Duitama
- Cruz Roja Colombiana Unidad Municipal Duita

Duitama
- Central de Urgencias Duitama
- EPMSC Duitama
Moniquira Colombiana de Salud Sede Moniquira

Todos le municipios deben verificar y ajustar de forma regular el listado de
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acorde a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que €
la variable dondeseprgunt a s es Ul se diligencie
el dz2gito 096 en |l a sexta posici-n par
comunitarios, &mbitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con cddic
de habilitacién; en bdemas casos se debera conservar el cddigo de habilitacion.

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

el flujo continuo de esta informacion asi como verificar que las UPGD estructuren

mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos

vigilancia de acuerdo con losténdares de informacién establecidos

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen
informacion de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocotosidilancia, dentro de los
términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y desting
sefialados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada, de acuerdo con lasidnes descritas en

el articulo 13 del Decreto 3518 de 2006.

presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacién semanal de EISP),

en la semana 39 de 2015.
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Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD Durante el afio 2015 para el departamento de Boyaca se hatificado seis (6)

PUBLICA

casos probables de PFA procedentes de Berbeo (1), Macanal (1), San Mateo (1) y

Sogamoso (3). Estos casos representan una tasa de notificacion de 1,73 por 100.00(

INMUNOPREVENIBLES

menores de 15 afios. A la fecha se encuentran descartados el 67% dedss cas

notificados y para los demas se encuentra pendiente el resultado de laboratorio y el
ajuste final.

1.1.Paralisis Flacida Aguda

A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia

En la semana epidemioldgica 39 de 2015 no se notifican casos probabletede es
evento de interés en salud publica.

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

Los diagnosticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacion de

paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la
configuracién clinica son:

Bofulismo (05.1 A5
Poliomiglitis 459 AJD
Encefaliis (meningoencefalitis viral) (4990480 ABGx
Enfermedad enteroviral del sistema nervioso central 409 AR R
Meningifis asépticallinfocitica 04790490 G030
Mielitis fransversa 3239 G373
Sindrome Guillan Barré RLTH) G61.0
Polineuropatia, polimadiculopatia 356.9-357.0 G619
Polineuris 79 (629
Paralisis flacida muscular 3599 G728
Hemiplejia stbita infanti M29 (80.2G810
Paralisis flacida G820
Accidente cerebro vascular 4360 164 x
Seudopardlisis 48 R29.8
Inoxicacion por metales pesados 9859 T56.9-n14.3
Infoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(TG0.0)

Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca @@ 5.

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

] Resultado ‘
Indicadores Meta

2012 2013 2014 2015
N° casos probables de PF
detectados. 4 ! 6 / 6
Tasa de notificacibn decasos
probables de PFA en menores | 1 1.9 1.7 1.9 1,73
15 afios, por 100.000 < 15 afios
% de casos investigados dentro on | 67%
las 48 horas siguientes a | 80% | 71.4% | 66.6% 1209%//0 °
notificacion. ° | 25%
% de casos con muestra de he
oportuna recoleadla en 10S| ong o o o o
primeros 14 dias de iniciada | 80% | 100% | 100% | 86% | 75%
paralisis.
% de muestras de heces que lleg
al laboratorio de virologia del IN§ ., o o o o
antes de 6 dias después de 80% | 80% | 100% | 100% | 50%
toma.
% de muestras de hec
procesadas en el laboratarien los| 4, o o o o
primeros 14 dias luego de ¢ 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100%
recepcion.

territorio.

Segun Lineamientos 2015 para la prevencion, vigilancia y control en Salud Publica
algunos eventos, como aquellos en programas de elimiri@eai@mpion, Rubéola,
Sindrome de Rubéofaongénita, Tétanos Neonatglerradicacion(Poliomielitis por
poliovirus salvajefleben tener bldsquedactiva institucionan todas las IPS del
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Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

1.2. Tos ferina | 34 Sogamoso 1 mes Nueva EPS Vivo |
En la semana epidemiologica 39 se notifican dos (2) casos probables que por inicioa continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2015 a la
de sintomas se ajustan a la semana 38: fecha:
Semana Municipigrocedencia lugar de atencior __Edad__| Aseguradora Periodo | Il Il IV V. VI VIl VIl IX X XI XIl Xl Total
38 Chiquinquira 3 meses | Emdisalud
38 Sogamoso 10 meses| Comfaboy 2012 51 3 3 01 4 3 6 6 7 4 3 46
o los dinands b _ o 203 2 2 1 2 1 1 0 2 2 0 1 0 1 15
A continuacién se describen los diagndsticos para la busqueda activa de @os ferin 5014 0100 0 2 1 0 2 0 2 o0 o 5
Diagndstico CIE 10 2015 0 0 2 2 1 2 1 2 2 12
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371 . ) .
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella A 378 1.3. Sindrome de Rubéola Congénita:
Tos ferina, no especificada A 379

En la semana epidemioldgica 39 de 2015 no se reportan casos sospecte este

Se debe realizar investigacion epidemgéa de campo (IEC) al 100% de los casos evento de interes en salud publica.

notificados, la direccibn municipal de salud realizar4 la IEC en todos los casos
probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probatiétos de contactos (si
aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de
habitantes del hogar, antecedentes de vacunacién, blusqueda activa comunitaria
operacion de barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsablérdorme.

1.4. Tétanos:

En la semana epidemioldgica 39 de 2015 no se reportan casos de este evento de
interés en salud publica.

En el siguiente cuadro se presentan los casos confirmados para el afio 2015: 15. Difteria:

En la semana epidemioldgica 39 de 2015 no se reportan casos probablesede est
evento de interés en salud publica.

11 Tunja 3 meses Saludcoop Vivo

11 Sogamoso 22 dias Comparta Vivo

14 Nobsa- Sogamoso 1 mes Fuerzas Militare:  Vivo 1.6. Rubéola:

15 Sogamoso 21 dias Coomeva Vivo

17 Tunja 5 meses  Saludcoop Vivo En la semana epidemioldgica 39 de 2015 se reporta un (1) caso sospechoso que po
22 S0gamoso 2 meses Comparta Vivo fecha de inicio de la erupcion se ajusté a las semana 37:

23 Chitad Soata 2 meses Comparta Vivo

27 Arcabuco Tunja 4 meses  Comfamiliar Vivo Semanal Municipio procedencialugar de atencion.| Edad | Aseguradoa
31 Moniquird Tunja 3 mess  Comfamiliar Vivo 37 Guacamayas 2 afios | Comparta
32 Chiquinquira 4 meses Comfamiliar Vivo

34 Tunja 1 afio Emdisalud Vivo
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Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

1.7. Sarampién: erupcion, tipo de erupcion, tos, coriza, conjuntivitis, adenopatias, artralgias), fuente
de infeccién,dcha de investigacion de campo, fecha de toma de muestras, fecha de
En la semana epidemioldgica 39 de 2015 se reporta un (1) caso sospechoso de esteecepcion de muestras en el laboratorio que procesa, fecha de procesamiento de la

evento de interés en salud publica: muestra y resultados.
Semana| Municipio procedencialugar de atenciéon.| Edad | Aseguradora A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento e
39 Pajaritod Sogamso lafio | Emdisalud el departamento de Boyaca:

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica ndicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca @@025.

todo caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o rubéola por
presencia de fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientessintoma

Resultado

Indicadores ‘Meta 2012 | 2013 | 2014 | 2015

N° De casos sospechosos o5 35 30 42 19

- erupcion macupapular o exantema. detectados.
- toso coriza 0 conjuntivitis. B ' _ o Tasa de notificacion por 100.00| >=2 28 24 3.29 15
- inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y habitantes. = , , ' '
artralgias. % De casos con investigacion | 82,3%
0, 0, 0, 0, 2
Dentro del d tificacion de la eliminacion del répidvéol I 48 horas il el IR Bl .
entro del proceso de certificacion de la eliminacion del sarar@pidiéola en las % De casos con muestra de
Améicas, uno de los indicadores que debe cumplir el departamento de Boyaca es la ° sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% | 100%

tasa de notificacion de casos sospechosos que debe ser igual o superior a dos (2) ™ o4 Be muestras de sangre quel
casos por 100.000 habitantes. Lo anterior significa que en el departamento de llegan al laboratorio 5 dias 80% | 88% | 63% | 725% | 67%
Boyacé para alcamar la tasa de notificacion de casos sospechosos establecida se luego de su recoleccion. ’
deben reportar durante el aflo minimo veinticinco (25) casos. Para la vigilancia del % De resultados de laboratorio
Sindrome de Rubéola Congénita la tasa de notificacion de casos sospechosos debe reportados <4 diaduego de su | 80% | 91% | 97% | 98% | 93%
ser igual o mayor a un (1aso por cada 10.000 nacidos vivos. recepcion

En el aflo 2015 para el departamento de Boyaca se han notificado 19 casos
1.8 Parotiditis:

sospechosos de S/R de los cuales 12 corresponden a rubéola y 7 a sarampion. Los’
casos son procedentes de los municipios de Aquitania (3), BelReie{ftya (2), : ; £ .
Guacamayas (1), Giican (1), Muzo (4), Paipa (1), Pajarito (1), Raquira (1), Sangg (:;sr,;%ismana se registra un caso de este evento de interés en salud publica €
Eduardo (1), Tunja (1) y Villa de Leyva (1). Estos casos representan para el 9 '
departamento una tasa de notificacion de casos sospechosos de 1,5 por 100.000 P . . ; P

; En el siguiente cuadse presenta el nUmeda casos por periodo epidemioldgico de

0,

Ir;at\)tgigr:é?isd A la fechael 95% de los casos se encuentran descartados por los afios 2012 a 2015 a la fecha:

Los datos requeridos para el cumplimiento de los objetivos de la vigilancia de Periodal 1 LIl LN LIV LV LV VIL VI DC X X XIL Xl Total
sarampioén y rubéola son: Fecha de notificacion, nombre del caso, edad y sexo, fecha 2012 |27 /20|19 /13|17 )14 11| 9 | 2823|2033 |28 262
de nacimieto, fecha de inicio de sintomas, area de ocurrencia, pais de procedencia | 2013 |22 |20 | 25|17 | 18| 7 |13 |18 |19 |30 | 15| 16 | 16 | 236
del caso, departamento y municipio de procedencia, departamento y municipio de

residencia, departamento y municipio que notifica, fecha de hospitalizacién, fecha de 2014 148 |58 15314213331 |18]17/25]20]32)14 18] 409
defuncion, pertemeia étnica, régimen de salud y cédigo de EAPB, clasificacion inicial | 2015 | 15 | 14 | 13113114 | 17 | 13 | 20 | 18 | 10 147
del caso, fuente de notificacion, antecedentes vacunales, datos clinicos (fiebre,

6 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca
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2015 con referencia al 2014.

Grafico 5. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2Q045.
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Recomendaciones generales para la prevencién y control del evento:

+
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Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)

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

Gréfico 6.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2015
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1.9 ESAV® Evento SupuestarteeAtribuido a la Vacunacion o Inmunizacion:

En la semana epidemiolégica 39 de 2015 se notifica un (1) caso sospechoso de est

evento de interés en salud publica:

Semanal Municipigorocedencia lugar de atencién| Edad | Aseguradora
Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de <t LA LGl | SR
la parotiditis. . L . )
Suministrar informacién a todos los comsaae los casos sobre la A continuacion se presenta el comportamiento 2012 vs 2015 a la fecha:
enfermedad y la importancia de la consulta en caso de sintomas.
Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evallen todos los Periodo (v v vl Vil VIl IX X XI Xl Xl Total
casos probables e inicien las medidas de control. 2012 1.0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
Notificar oportunamente todos los casosicoatios por clinica al software
SIVIGILA. 2013 2 3 3 01 4 4 O 1 2 2 1 0 23
Evitar el contacto de personas menores de 10 afios, con pacientes 2004 0 3 1 1 1 0 O 2 1 5 0 O o0 14
sintomaticos o confirmados clinicamente.
Identificacién de nuevos casos: Realizar una basqueda activa a través de los 2015 313 1 01 1 1 01 12

contactos del caso indice y awlés identificar los susceptibles.

encuentra en la zona de seguridad.

Un evento supuestamente atribuido a la vacunaciéon o inmunizacion (ESAVI) se defi
como cualquier trastorno, sindrome, signo o sintoma, después de la administracion «
El canal endémico de parotiditis en el periodo epidemioldgico IX de 2015 se una vacunay que el plblico, los padres, el paciente o los trabajadi® la salud

consideren que esta relacionado con la vacunacién, pudiendo estar o no relacionadc

con la vacuna o el proceso de inmunizacion.

7 | Boletin epidemiolégico Semanal de Boyaca
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tipos de ESAVI de acuerdo con | a

Eventos adversos leves: Son ny& comunes que desaparecen sin
tratamiento y no ocasionan trastornos a largo plazo; generalmente ocurren
en las 48 horas posteriores a la inmunizacion y ceden espontaneamente en
uno o dos dias.

Eventos adversos graves: Son eventos que cumplen conuiastesig
caracteristicas: Abscesos en el sitio de administracion de la vacuna, eventos
gue requieren hospitalizacion, eventos que ponen en riesgo la vida, eventos
gue causan discapacidad, eventos que estan por encima de la incidencia
esperada en un congteerado de personas, muerte que ocurra dentro de

las cuatro semanas posteriores a la vacunacion y que se relacione con esta;
estos casos deben ser notificados e investigados.

Criterios de casos sospechosaostificar

Abscesos en el sitio de administracion.
Ewventos que reguieren hospitalizacidn
Eventos que ponen en riesgo la vida
Errores relacionados con el programa
Eventos que causan discapacidades
Criterios de casos a Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un
notificar conglomerado de personas.
« Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes
a la administracion de una vacuna, v se relacione con el proceso
de vacunacion o inmunizacidn.
» Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna gue se
genere en medios de comunicacidn.

Varicela:

En esta semana se refgan casos de este evento de interés en salud publica en los
municipios de:

Municipio N° de casos
Tunja 17
Sogamoso 13
Samaca 5
Cerinza 4
Aquitania, Boavita, Chiquinquir4, Combita, Duitama, 1
Labranzagrande, Motavita, Raquira, Socha y Tiban&

En ekiguiente cuadrse presenta el nimero de casos periodo epidemiolégico de
los afios 2012 a 2015 a la fecha:

Periodo

Boletin Epidemiolégico de Bgaca

| vV o VvE vl vl IX X Xl

Total
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A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2014 vs 2015.

Gréfico 7. Comportamigo semanal de Varicela, Boyaca 202015.

140

120

100

80

60

40

20

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153

2015 — 2014

Fuente: Sivigila 20142015.

Semana epidemioldgica N° 3 2015 (Del 2de septiembreal 3 de octubrede 2015)
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El personal de salud, los familiares del paciente o quienes hayan tenido contacto corfel indice epidémico para varicela y parotiditis del | al IX periodo epidemiolégico de
una persona infectada y en quienes se sospeche alto riesgo c&dnfe que tienen 2015 muestra que el nimero de casos reportados se encuentra dentro de la
estrecha relacidn con personas de alto riesgo de complicaciones deben ser sometidamtificacion esperada.

a cuarentena desde el décimo dia luego de la exposicion hasta el dia 21 después de

la misma. indice epidémico de parotiditis y varicela.

Departamento de Boyaca. Semanal a 36 2015

El canal endémico de varicela a periodo epidemiolégicoel2Ad5 ingreso a la
zona de epidemia.

Graéfico 8.Canal Endémico Varicela Boyacé 2015 Varicela Valoresde referencia del 1 0,98

0.76<IE <1.24 notificaciéon
450 normal
400
350 ZONADE IE <0.75 notificacién baja
300 EPIDEMIA ARARMA

250
200
150
100

IE >1.25 notificaciénalta

Parotiditis 0,84

50 ZONADE w2015 0 0 0 1 1 1 1

0 EXITO

11 v v ove v vl IX X X XIE X

1.11.Meningitis por N. meningitidis

En esta seman se notificarcasos de este evento
Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacidén

epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo astabkecido en los 1.11.1. Meningitis Por HIB
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los -
siguientes aspectos: En esta semana no se notificaros de este evento

1. Obtener los datos de identificacion y localizacion de cada uno de los casos 1.11.2. Meningitis Por Neumococo
y diligenciar ficha de datos basicos del SlVlglIa

2. Evaluarlos antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el En estsemanase notificaun caso deste evento
antecedente de contacto de otros casos, incluyendo la identificacién de

individuos susceptibles. A coninuacion los casos confirmados de este afio.
3. Realizar la evaluacion de los contactos y otros factores que facilitan la __ _

transmision de la enfeediad. Semana Municipio procedencidugar de Aseguradora
4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacién de nuevos casos y atencion

reportarlo inmediatamente. 25 S0gamoso 40a Caprecom
5. Enviar el informe de avance de la investigacion epidemiol6gica de campo 37 Labranzagrande Sogamoso 2a Sanitas

siguiendo el flujo de informacion, en las siguientes 48 horas de ideatificad 39 S0gamoso 62a Caprecom

el brote y un informe final con el cierre.
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A continuacidon se presentd @mportamiento de este evento 2012 a 2015 por Grafico 10. Canal Endémico EDA, Boyacéa 22015
periodo epidemioldgico:
1800
Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X X Xl Xl Total 1600 d
1400 AP\ = = ZONADE
2012 12 3 1 1 8 1900 : EPDEMIE AL sonade
2013 2 1 3 1000
2014 1 2 1 2 1 1 8 800 SEGURIDAD
600 ZONADE
2006 0 0 0 0 00O 1 0 0 2 3 EXITO
400
200
0

1.12. Morbilidad Enferedad Diarreica Aguda
1. 3. 5. 7. 9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.

Al térmim de esta semana se notificaron 11d#sos registrando utescenso frente
a la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de este eventi
en los Ultimos tres afios.

e (O 1. Q2. Q3. 2015.

Grafico 9. Comportamiento de la EDA, By2013-2015 A continuacién se presentan los munigjp®gn esta semanaportan casos.

Gréfico 11. Distribucion geogiiéh de los casos EDA. Boyaca 2015
1800

1600 /\/\,\ |
1400 Yi
1200 ’/\' "JI\V\ 4
1000 / WA
800

200

0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

2015 e——3013 2014

El canal endémico departamental indica que estéa zona deseguridad.
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Gréfico 13. Canal Endémico IRA, Boyaca 20015

N° casos Municipios

NO NOTIFICO 7000

> 150 Tunja (262) y Sogamoso (142, 000

100 Y 150 Duitama (121) oNADE
5052)( 100 Chiquinquira. £000 EPIDEMIA
<

MNA DE
A
4000 4
Fralx
SEG "
3000 7“\ W

2000

1.13. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Ag&ia

ZONADE

Al término de esta semana sotificapn 3349 casos, registrandendescenso frente saroe

a la semana anterior. A continuacion se presenta el comportamiento de este eventi1ooo
en los Ultimases afios.
o}
1. 3. 5. 7. 9.11.13.15.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45.47.49.51.
Qil. Q2. Q3. 2015.

Grafico 12. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2€ARBL5

7000
A continuacion se presemias municipios que en estananaeportan casos.

o000 Gréfico 14. Distribucion geogréfi de los casos IRA. Boyaca 2015
5000
4000
3000
2000
1000

1 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951
2015 e=———3013 3014

El canal endémico departamalnindica que est&n la zona deSeguridad.
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1.16. Mortali r IRA en <5 afios:
N° ca®s Municipios 6. Mortalidad po en <5 afos
NO NOTIFICO Enesta semana&pidemiolégicano se natificaron casos de este evento de interés en
> 150 Tunja (874), Sogamoso (450), Duitama (389) SIVIGILA.
Chiquinquira (253).
100 Y 150 A la fecha el departamento cuenta con cuatro muertes por IRA en menor de 5 afios
50 Y 100 Paipa y Garagoa. notificadas enla semanal2, 16, 17 y 33, ésta Ultima notificada por otro
<50 departamento. Ademés la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja notific6 un cas
procedente del municipio de Tame/Arauca, departamento al cual fue enviada toda
la informacién disponible; a continuac®medacionan los casger tabla).
1.14. ESt IRAG (Vigilancia Centinela) Tabla. Muertes por IRA en menores de cinco. Boyada 201
© (%] © - 7
En lasemanaepidemioldgiceB9 fueron notificados 4 casog éste evento de interés © °% ?8’8 = g §g s r§ g g L é
en salud publica, 2 por la UPGD Centinela Corporacion IPS SaludcoagaBoy 5 §§g 55w g 28e 5% 3 Zé g
Sucursal Clinica, 2 porH#aS.E Santiago de Tunja. 3 EE 592 2 258 I g
o] © X< 7] T QOT €T DeT Qo
L & *E < (8] = < (e}
., . . . Sepsis de
1.15. InfeccioRespiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada Ramiriq 9 Comfamil origen
12 ui/_ Mese 104,1 omram| 1a pulmonar Sl Sl
En ésta semana norsetificaron casade ede evento de interésn salud publica Tunja S :qi‘llt?l‘oob”a'f‘
Al . L, - Sepsis de
a semana epidemiologica 3@ han notificado en tot87 casos13 de los cuales Tota/ 14 origen
cuentan con ajuste D, por no corresponder a la definicion de caso; de los 24 caspsié6  Sogam Mese 2252  Comfaboy pulmonar, Sl Sl
definitivos, 8 han sido notificados por otrop&eamentos y 4ienen como condicién 0s0 S b”eum_on'a
final muerto, de estos casos 3 son positivos: 2 casos son positivos para Virus Singitiak acteriana
Respiratori®dVSR, y en el otro caso se aislé Para influenza tipol y VSR Choque
p VY poly . séptico
) ) . ] Chitara 2 pulmonar,
A los casos en menciée lesha realizado el requerifanto de las acciones 17 que/  jnos 2058  Coosalud  sepsisde SI  SI
contempladas en el protocolo de IRA del INS. Tunja origen
pulmonar,
neumonia
Semana . N Entrega a SESALUB de, EE Insuficiencia Se remitio al
Epidemiologica Municipio procedenci&otifica acciones de VSP segun Tame, .3 Sin Respiratori municipio de Tamd
protocolo 23 Tunja Mese Sindato aseguramie a, presentacion de
i ; ; s nto neumonia unicad de analisis
3 ChquIzaTunj'a Si multilobar del HSRT
4 Guayata Tunja Sl Samaca 8
9 S0gamosoS0gamoso S| 33 / Mese 47,9 Saludcoop Sin dato NO NO
Bogota s
11 Chguinquira Tunja Sl Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA
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De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -N&RSla En relaciéon al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
Organizacion Panamericana de I8alud/Organizacién Mundial de la Salud infeccién por el MER8oV):Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes

(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de fuera del area de aislamiento a menos que exista una rieksnédica. Ante esto
aparicion de este evento el personal de salud debe acceder a informacion ultimo debe utilizarse rutas que minimlaegxposicion al personal, a otros pacientes

actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los poscip o0 visitantes.Debe considerase en estos casos la utilizacion de equipos portables de
procedimientos para el manejo de infecciones por el BERS asi como diagnodsticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, det@snsportar el paciente,

capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente para conectar esta al area o institucion de recepcién sobre el diagnéstico probable o confirmado del
informacion con los datos clinicos. paciente y sobre las precauciones necesarias para el manejo del paciente

(precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las supeditiEs que
El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante ttmosasos de IRAG de tipo el paciente tuvo contacto.
Inusitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacién. Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente
dedicado y bien ventilado limitando el nUmero de personas presentes durante el
la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de procedimiento al minimo posible y solamente personglendable para la atencion
prevencion de infecaies asociadas a la atencién de salud. Durante la atencion del paciente.
clinica de casos probables o confirmados de infeccién por etGBR&demas de
las precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales
como:

Sala de espera o triajeLs pacientes identificados con infeccion respiratoria aguda
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla
quirdrgica para el examen o contacto proximo al entrar en la habitacion o cubiculo
donde estan los pacientes con infatc@spiratoria aguda; Lavar las manos antes y
después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después de
remover la mascarilla quirargica.

Areas de atencién al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud,
familiares y visitante que tienen contacto con un caso probable o confirmado de
infeccion por el MER®V,; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante
que entre en contacto con el paciente; Coloque al paciente en habitaciones
individuales adecuadamente ventilada habitaciones para aislamiento por via
aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los
pacientes con el mismo diagndstico juntos; V@iante y trabajador de la salud,
contacto de un caso probable o confirmado dedcifen por el MERSoV deben
siempre utilizar: Respiradores (tipe®B), Proteccién ocular (anteojos o gafas), Bata
con mangas largas, limpia, Guantesestériles (aunque algunos procedimientos
podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable palgunos
procedimientos que se espera produzcan altos volumenes de fluido que puedan
penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes y después del contacto con
el paciente o con los objetos del entorno, asi como también inmediatamente después
de retirar el equipo de proteccién personal.
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MICOBACTERIAS Puerto Boyaca | 39 M 1 Si afiliacion
Sogamoso 47 F 1 Coomeva
17 . Policia
2.1. Tuberculosis: Umbta 55 M 1 Nacional
En esta semana se naotifican dos casos de tuberculosis procedentes de Nuevo Coldr 18 (Igaui_pa_ma 630 '\f/l 1 SC ?o(?alud
Tota, los casos reportados a la fecha son: P ajagto 21 18 = 1 Na J C(I)E?Dps
19 uerto Boyaca ueva
Municipio de Extra Duitama 42 M 1 Saludcoop
Semana procecencia Edad Genero Pulmonar pulmonar Aseguradora 20 Puerto Boyaca | 32 M 1 Saludcoop
/atencion Sin
Tuta/Tunja 58 M 1 Comparta Pauna 66 M 1 Afiliacion
1 Ramiriqui/Tunja| 50 F 1 Comfamiliar 21 Eubara/Saravenal 24 E 1 Dusakawi
_Nobsa 7 F 1 Coosalud Puerto Boyaca | 21 M 1 Ecoopsos
Belén/Sogamosqg 68 M 1 Comfaboy Sogamoso 53 F 1 Caprecom
Sogamoso | 67 M 1 Coomeva 22 Sogamoso | 66 M 1 Saludcoop
3 Nue_\I{o Colon/ | ¢ M 1 Emdisald Sogamoso 77 F 1 Comfaboy
unja 23 Tunja 50 M 1 Saludcoop
S0gamoso 81 F 1 Caprecom Puerto Boyaca | 17 F 1 Salud vida
Garagoa | 59 F 1 Caprecom Puerto Boyacad | 51 | M 1 Nueva EPS
Puerto Boyaca | 22 F 1 Nueva EPS 24 Cienega 73 = 1 Comfaboy
Siachoque/Tunja| 64 M 1 Caprecom San Pablale o
Cubara 68 M 1 Dusakawi o5 Borbur 81 F 1 Comfamiliar
Tibana 71 F 1 Caprecom Puerto Boyaca | 65 M 1 Ecoopsos
9 Cubara 23 F 1 Dusakawi 26 i
Moniquira 24 M 1 Salud vida Puerto Boyaca | 38 F 1 Salud Vida
Otanche 54 F 1 Saludcoop Firavitoba 68 M 1 Comfamiliar
10 Guateque 41 | M 1 Saludcoop 27 Tibana 75 F 1 | Comfamiliar
Sogamoso 73 M 1 Nueva EPS Tunja 50 M Saludcoop
Cubara 82 M 1 Coosalud 28 M 1 EEMM
11 Chiquinquira 46 F 1 Saludcoop 28 Duitama Policia
La Victoria 81 F 1 Comfaboy 64 M 1 Nacional
12 Cubara 65 M 1 Saludcoop Duitama 67 M 1 Coomeva
Tunja 69 M 1 Nueva EPS 29 Puerto Boyaca | 31 M 1 Saludcoop
Cubara 57 F 1 Dusakawi Samaca 77 E 1 Comparta
13 Duitama 60 F 1 Coomeva Garagoa 24 M 1 Caprecom
Sogamoso 28 M 1 Coomeva 30 7
14 -Laibih Ve Puerto Boyaca | 64 F 1 Ecoopsos
Chinavita 68 F 1 Comfamiliar Otanche 50 M 1 Emdisalud
15 Tenza 48 M 1 Caprecom Duitama 55 M 1 Coomeva
Tunja 61 M 1 Nueva Eps 31 Boyaca 74 F 1 Comfaboy
16 Paez 82 M 1 Caprecom Ramiriquf 78 F 1 Comfamiliar
Otanche 27 F 1 Ecoopsos Paya 48 F 1 Coosalud
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32 Moniquira 27 M 1 Saludcoop en la zona de SEGURIDAIddo al registro de casos notificados al programa y al
Duitama 57 M 1 Saludcoop sivigila.
33 Guateque 50 F 1 Saludcoop o )
Puerto Boyaca | 69 M 1 Ecoopsos Canal Endémico de Tuberculosis todas las formas 2015
Samaca 63 F 1 Comparta
34 Siachoque 56 M 1 Comfamiliar 20 ‘ ‘
Tasco/Duitama | 76 M 1 Caprecom " ZONADEEPIDEMIA
Tunja 26 F 1 Famisanar £4nn o ALARNA
Cubara 27 M 1 Comparta 10
35 Fondo de
; prestaciones 5 Z0NA DESEGURIDAD
Tunja 82 F 1 socia_les (}16| / N ZONA DE EXITO
magisterio 0
36 Otanche 87 F 1 Ecoopsos
37 Sogamoso 84 F 1 Nueva EPS
Pai 7 M 1 famili _—
Nue\?cl)pgolén go E 1 Cé)rrgd?sn;:llj?jr El 29.27 % (36) de los municipios del dedpmento han presentado casos de
tuberculosis en el departamend® los cuales Cubara, Pajarito y la Victoria tienen las
38 Tor 70 M 1 c : tasas mas altas por encima de 50 casos x 100 mil habitantes clasificandose como e
ota 1 omparta riesgo muy alto. A continuacion se presenta lalbision geografica de los casos:
Maripi 54 M Emdisalud
Topaga 75 F L Comfaboy
39 1
Gameza 74 F Caprecom
A continuacidon se presenta el comportamiento 2012 a 2015, por periodo
epidemiolégico:
Periodo ota
2012 6 6 16 9 11 13 8 7 8 12 6 10 2 114
2013 14 8 11 11 11 8 10 7 11 20 13 10 5 139
2014 9 11 10 11 9 12 4 9 17 3 5 7 9 116
2015 8 3 12 7 8 10 9 12 10 7 86

El canal endémico para tuberculosis todas las formas a la semana epidemiolégica
ndamero 39, alarte del periodo epidemiolégico nimero X del afio 2015 se encuentra
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