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NOTIFICACIOMEEVENTOSEINTEREENSALUCPUBLICA

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos semanalmente e
expuesto en el presente boletin. La informacién aqui contenida esta sujeta a los ajuste
que se presdrn en cada semana epidemioldgica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL DE EISP

1 Notificacion UNM:
En la semana epidemioldgicd,lse recibié notificacion del 100 de las Unidades
Notificadoras Municipales (32123). La meta del cumplimiento del inddor

Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se llevaimplimiento acumulado del
99,8%.

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UNM, Boyac® 2014.
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Silencio Epidemiolégico UNM

Enla semanal? el 100% de los municipigealizaron la notificacion semanal de los
eventos de interés en salud publica, segimdicado en el Decreto 3518 de 2006.
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Grafico 2. Cumplimiento notificacién semanal acumulado por UNM, Boyaca 2016. Notificacion UPGD:

Para la semanapidemiological7 se recibid notificacion d209 (98,6%)Unidades
Primarias Generadoras de Datoa.rheta del cumplimiento dieldicador Nacional es
del 90%, d corte de ésta semana se lleva un acumulado dg&985

Grafico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyac&2pab4
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Rango Municipios B 2016 ==———=2014 ==—2015
<= 84,99%
85% vy 91,9%
92% y 99,9% Campohermos_@_mc,am Ramiriqui A continuacién, se presentan ldsidades Primarias Generadoras de Datpse
y Tinjaca presentaron silencio epidendigico (no realizaron la notificacién semanal de EISP), en
100% la semana ¥ de 2016.
Municipio UPGD En Silencio Epidemioldgico

A continuacion, se presentan los municipios que han presentado silencio epidemiolégico
(no realizaron la notificacién semanal de EISP) en el 2016. Tunja Corporacion IPS Boyac4 Sede Nieves
IPS Comfaboy Duitama

Semana Epidemiol6gic: Municipios SilencipiEemiolégico Duitama Centrode Rehabilitacion §icade Duitama
1 Campohermoso y Tinjaca
5 Ramiriqui
11 Glican Silencio Emdhioldgico UPGD

En esta semana el 98/6de las Unidades Primarias Generadoras de Datos realizaron
la notificacién semanal de los eventos de interés en salud publica, segicalto en
el Decreto 3518 de 2006.

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA SALUDPUBLI
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiertola semand7 por UPGD, Boyaca 2016.

Rango Municipios
<=84,99%
85% y 91,9% Duitama
92% y 99,9% Tunja
100%

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

operadores del Sivigila, garantizando que todos Iprestadores acordes a sus

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen
infformacion de interés, deberan efectuar 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, clasificacién, periodicidad y destino
sefalados en los mismos, y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada, de acuerdo con las funciones descritas en el
articulo 13 del Decreto 3518 de 2006.

caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en
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comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con c6digo de

habilitacion; en los demas casos se debera conservar el cddigo de habilitacion.

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieresteajdeben reflejarse en el

sistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. Las

unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacién, asi como veriigardas 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

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA
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COMPORTAMIENTO DE LESENTOS DE VIGILANCIA EN notificacién igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;
SALUD PUBLICA lo anterior signifia que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de
notificacién de casos probables establecida se deben reportar durante el afio minimo
1. INMUNOPREVENIBLES cuatro (4) casos.

En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notifides® (3 casos
probables dePFA procedentes de San Luis de Gac8amtanay SogamosoA la
fecha los tres casos se encuentran descartados por laboratorio.

1.1. Paralisis Flaccida Aguda

En la semana epidemiolégit® no se notifican casos probables de PFA en menores

de 15 afios. A continuacidn se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia de

la Paralisis Flaccida Aguda exigidos pabproceso de certificacion de erradicacion

Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolédindca del Poliovirus Salvaje en las Américas:

individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada por
trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 8@ 6.

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacién dg

pardlisis flaccida aguda y debeser objeto de vigilancia y seguimiento segun la Indicadores Meta Resultado
configuracion clinica son: 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
N° casos probables de PH 4 7 6 7 7 3
DIAGNOSTICO CODIGOCIE) |  CODIGO CIE10 detectados.
Botulism 005.1 A5 Tasa de notificacion de cas
°‘ 's_ 9. ) : probables de PFA en menores| 1 1.9 1.7 1.9 2,02 0,88
Poliomielitis 459 AR0 15 afios, por 100.000 < 15 afios
Encefalts (meningoencefalis viral) 049.9-048.0 AB6.x % de casos investigados dent | , . . , 000
Enfermedad enterovial de sistema nenvioso centra 3499 ABBS ﬂgtilf?csagsé nr_‘oras siguientes a | 80% | 71.4% | 66.6% | 29% | 43% 167(2’
Meningitis asépticafinfocitica 0.47.9:049.0 G03.0 % de cass con muestra de hec
Mieliis transversa 39 G373 oportuna recolectada en Ig
Sindrome Guillan Barré 370 6610 primeros 14 dias de iniciada I} °°° | 100 | 100% | 86% 1 85,56 1 67
i R , i ' paralisis.
Polineuropatia, poliradiculopatia 356.9-357.0 G619 % de muestras de heces q
Polineuritis 3579 (629 llegan al laboratorio de virologig 80% 80% 100% | 100% 67% 100%
o del INS antes de 6 dias despu 0 0 0 0 0 0
Paré!lsls”ﬁéc{de? mluswl‘ar 3599 G728 de la toma.
Hemlp|9JIa Sl.lblta mfanm 3429 G802G810 % de muestras de heC(
Pardlisis flacida (820 procesadas en el laboratorio €
Accidente cerebro vascular 1360 I64.x los primeros 14 dias luego de | °07 | 10070 | 83596 | 8556 ) 400% | 100%
’ : recepcion.
Seudoparélisis 3448 R298
Intoxicacion por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-T60.0) 1.2. Tos ferina

En la semana epidemiolégic@ &e notifican cinco (5) casos probables de este evento

Con el objeto de mantener la certificacion de la erradicacion en Colombia y 1as qe jnterés en salud paksicde los cuales por inicio de sintomas dos (2) se ajustaron a
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis |5 semana epidemioldgica 15 v tres (3) a la semana epidemiolégica 16:
y la fasefinal 2013 & 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores de vigilancia

establecidos en el Plan de Erradicacion por encima del 80% y la tasa esperada de
BOLETIN EPIDEMIOLOGGDE BOYACA SALUDPUBLI



Semana| Municipio procedencia lugar de atencion| Edad Aseguradora
15 Santa Sofia Tunja 1 mes Cafesalud
15 Chivata- Toca 3 afios Cafesalud
16 Toca- Tunja 5 meses| Cafesalud
16 Paipa- Tunja 1 mes Cafesalud
16 Garagoa 4 meses Comparta

A continuacién se describen los diagndsticos para la busqueda activa de tos ferina:

Diagndéstico CIE 10

Tos ferina debida a Bordetallpertusis A 370
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella] A 378
Tos ferina, no especificada A 379

Se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100% de los casos
notificados,la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos

1.3. Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemiolégicd tle 2016 no se notifica cas@ sospechosade este
evento de inte¥s en salud publica.

1.4. Tétanos:

En la semana epidemiolégicd fle 2016 no se reportan casos de este evento de
interés en salud publica.

1.5. Difteria:

En la semana epidemiologicd tle 2016 no se reportan casos probables de este
evento de interés en salpdblica.

probables dentro de las primeras 72 horas de notificado y debe contener como 1.6. Rubéola:
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica),

caracteristicas de laivienda, caracteristicas de la familia, relacion de habitantes del

En la semanapidemiolégical7 de 2016 no se reportan casos sospechosos de este

hogar, antecedentes de vacunacién, blsqueda activa comunitaria, operaciéon de€vento de interés en salud publica.
barrido, relacién y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En el siguiente cuadro se presentandgssconfirmados para el afio 2015:

Cucaitad Tunja 3 meses Cafesalud
3 Tunja 2 meses Convida E.P.. Vivo
4 Aquitania- Sogamosc 3 meses Comparta Vivo
5 Chigunquirad- Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo
10 Tunja 3aflos Comparta Vivo

A continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2016 a la

fecha:

2012 5/1{3|3|0|1|4 |3 |6|6|7|4]| 3 46
2013 2121|2112, 0|2|2|0|1]0]1 15
2014 o(r140j0|0|2|10|2|0|]2]0]0O0 8
2015 ojoj2|2)j12|j2|1|2|3|]0|j]0]0]| 2 15
2016 3111 5

1.7. Sarampion:

En la semana epidemioldgic& #le 2016 no se reportan cas® sospechosale este
evento de interés eratud publica.

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

- erupcién macupapular o exantema.

- tos o coriza o conjuntivitis.

- inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y
artralgias.

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
sarampion y rubéla, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacion de casos
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia de
SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo anteric
significa que en el deptamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
casos sospechosos de S/R establecida se deben reportar durante el afio minim
veinticinco (25) casos.



En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado dos (2) casos
sospechosos darampién procedentes dedamunicipios de Duitama y Pishda
fechaestos casase encuentradescartade por laboratorio.

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

Indicadores de wgilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca 2@12016

Indicadores Meta Resultado

2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016
N° De casos sospecho:s
detectados. 25 35 30 42 26 2
Tasa de notificacion pq __
100.000 habitantes. >=2 2.8 2.4 3,29 2,03 0,15
% De casos @0 4ng 0 0 o | 96,15% | 100%
investigacién en 48 hora 80% | 68% | 70% | 78% 76% | 100%
% De casos con muesi . o o o o o
de sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100%
% De muestras de sangt
que llegan al laboratorio o~ o o 0 o o
<5 dias luego de st 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 100%
recoleccion.
% De resultados de
laboratorio  reportados onq o o o 0 o
<4 dias luego de sy 80% | 91% | 97% | 98% 91% | 100%
recepcion.

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

En la semana epidemioldgicd tle 2016 no se notifican casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

A continuacién se presenta el comportamiento 2012 vs 2016 a la fecha:

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

2012 1. 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
20013 2 3 3 01 4 4 O 1 2 2 1 O 23
2014 0 3 1 1 1 0 O 2 1 5 0 0 O 14
20056 31 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 O 14

| 2006 0 0 0 0 |

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define cor
gaso sos pRadehte que presenta gualquier trastorno, sindrome, signo o
sintoma, despuéle la administracién de una vacuna y que el publico, los padres, el
paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta relacionado con la
vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
i nmuni.zaci -nbo

Criterios de case sospechosos a notificar

Para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deberan ser notificados
son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes criterio:
Abscesos en el sitio de administracion.

Eventos qurequieren 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 ocurremtro de las 4 semanas siguientes a la
administracibn de una vacuna, y se relacione con el proceso de
vacunacion o inmunizacion.

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

= E EE E EEE]

1.9. Parotiditis:

Enla semana epidernolégica 17se registran casos de este evento de interés en salud
publica en los municipios de:

Municipio N° de casos
Sogamoso 2
Arcabuco, Duitama, Santa Rosa de Viterbo y Tibag 1

En el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos por perioddepiol6gico de
los afios 2012 a 2016 a la fecha:

Periodo | 0 v V]V VI VIE IX X XX X 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




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

2014 |48 |58 |53 |42133 31|18 1725|2032 14| 18 | 409 %+ Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera
inmediata yse realizara investigacién epidemiol6gica de campo y se enviara

2015 (15|14 |13 |13 |14 |16 |13 |21 |21 |29 |30 |43 |39 | 281 el informe de brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

2016 38136 )29]31] 6 140 Para el periodo epidemiologic¥ de 2016, enel canal endémicel evento continua

en la zona de epidemia.

En el siguiente grafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio 2016 Gréfico 2.Canal EndémicParotiditis Boyaca 2016
con referencia al 2015.
50
Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyacd 2@03.6.
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Fuente: S|V|g|la 20152016 1.10. Varice'a:
) » Enla semana 17se registran casos de este evento de interés en salud publica en los
Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento: municipios de:
+ Aislamiento de todos los casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de Municipio N° de casos
la parotiditis. Garagoa 13
% Suministrar informacién a todos los contactos decdses sobre la Tunja 10
enfermedad y la importancia de la consulta en caso de sintomas. Paipa )
=+ Se debe dar alerta a los municipios contiguos para que evallen todos los Duit pS >
casos probables e inicien las medidas de control. — Dullama y >09amoso ______
<+ Notificar oportunamente todos los casos confirmadoslipica al software Aquitania, La Victoria, Villa de LeyWaripi, Pajarito, 1
SIVIGILA. Pauna Yy Sutamarchan
=+ I|dentificacién de nuevos casos: Realizar una blusqueda activa a través de los o . 3 ) Lo
contactos del caso indice y ademas identificar los susceptibles. En el siguiente cuadse presenta el numero de casos por periodo epidemioldgico de

los afios 2012 a 2016 a la fecha:
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A continuacion se presenta el comportamiento de la varicela 2015 vs 2016.

Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyacd 20A®L6.
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Fuente: Sivigila 20152016.
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Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacién
epidemioldgica en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
siguientes aspectos:

1. Obtener los datos de identificacion y localizacién de cada uno de los gaso
diligenciar ficha de notificacién en el Sivigila.

2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccion y el
antecedente de contacto de otros casas]uyendo la identificacién de
individuos susceptibles.

3. Realizar la evaluacion de los cortac y otros factores que facilitan la
transmision de la enfermedad.

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

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

Para el periodo epidemiologicy de 2016 el canal endémico de varicela muestra
gue el eventse encuentra en el limide la zona de alarma y de epidemia.

Grafico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2016
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1.11.Meningitis Bacteriana Aguda antes de la puncion puede dificultar el crecimiento de la bacteria en el cultivo de LCR
y la confirmacion del diagnéstico. El manejo de los casos y la respuesta a lasapide
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. meningilisy H. influenzgaedeben profilaxis con antibiético.
realizarse las siguientes acciones:
Este afio en Colombia se ha incrementado la identificacion y notificacion de casos dt
Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se este evento, representados en el 45,6% del totakdeos de meningitis notificados;
realizara investigacion epidemioldgica de campo a todos los casos dentro de las 48 Boyacad con corte a esta semana reporta 3 casos confirmados, evidenciando ur

horas a partir de la notifiacién ante la presencia de un caso tle meningitidise aumento significativo en comparacion al mismo periodo de afios anteriores. Por Ic
hara la investigacion del brote y se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas anterior se sugiere intensificar la vigilancia desde la deteci@dons casos hasta su
posterior al inicio de la investigacion y el informe final al terminar el brote. investigacion, confirmacion de laboratorio y acciones individuales y colectivas

comunitarias tendientes a disminuir el riesgo de brotes y mortalidad.
A todas las muertes notificadasr meningitis bacteriana ptws agentes vigilades
les hara investigacion epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de analisis dentroA continuacién los casos confirmaesséeria meningitiden el 2016
de las primeras cuatro semanas de la notificacion.

Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora
1.11.1. Meningitis por N. meningitidis de atencion
5 Socotéd Duitama 2 afios  Fuerzas Militares
La meningitis meningocédsauna infeccién bacteriana grave de las membranas que 5 Socotad Duitama 1afio Fuerzas Militared
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar importantes dafios cerebrales y 8 Tunja 1afio Cafesalud

es mortal en el 50% de los casos no tratados. Hay diferentes bacterias causantes de
meningitisNeisseria meningitekes una de ellas, y puede causar grandes epidemias.
Se han identificad@2 serogrupos déleisseria meningitidis, cinco de los cuales (A, B,
C, W135 y X) pueden causar epidemias. La distribucion geogréfica 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 travéggotieulasie las secreciones
respiratorias o de la garganta. La propagacién de la enfermedad se ve facilitada por
el contacto estrecho y prolongatesos, estornudos, tos, dormitorios colectajdas

y cubiertos compartidospn una persona infectada. El periodo de incubacién medio
es de 4 dias, pero puede oscilar entre 2 y 10 dias.

En estaeamana no se notifican casos de este evento

A continuacion los casos confirmados en el 2016

Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora

de atencién

Los sintomas mas frecuentes son rigidez de nuca, fiebre elevada, fotosensibilidad, - . - :
14 Samacé Tunja 11 afnos Famisanar

confusion, cefalea y vowst Incluso cuando se diagnostica tempranamente y recibe

tratamiento adecuado, un 5 a 10% de los pacientes fallece, generalmente en las
primeras 24 a 48 horas tras la aparicién de los sintomas. La meningitis bacteriana o
puede producir dafios cerebrales, seralo discapacidad de aprendizaje enun10a  1.11.3. Meningitis Por Neumococo

20% de los supervivientes. Una forma menos frecuente pero ain mas grave de »

enfermedad meningocécica es la septicemia meningocécica, que se caracteriza pof" est&emana nee notitan casos de este evento.
una erupcidn cutdnea hemorragica y colapso circulatgido.

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

La enfermedad meningocécica puede ser mortal y debe considerarse siempre comderiodo epidemiolégico:
una urgencia médica. Es necesario hospitalizar al paciente. El tratamiento antibiético

apropiado debe comenzar lo antes posible, de preferencia después de la puncion

lunbar, siempre que esta se pueda practicar inmediatamente. El inicio del tratamiento



Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total
2012 1 2 3 1 1 8
2013 2 1 3
2014 1 2 1 2 1 1 8
200 0 0 0O OO O 1 O O30 0 1 5
2006 0 3 0 1 4

1.12ES} IRAG (Vigilancia Centinela)

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

Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investigacio
epidemiolégica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicion de
IRAG inusitado y enviarlo postermente durante las primeras 48 horas en medio
magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisic
o historia clinica del paciente.

En esta semana se naotifica un caso de este evento de paciente procedente de Bogot:
El urdo municipio pendiente de enviar la investigacion de campo es: PAIPA, a
continuacion los casos notificados en semanas previas.

Identificacion Edad (Afios Municipio Procedenc

SEINENE Clasificacion

En ésta Ultima semana se notifican 11 casos de este evento de interés en salud publiq 1 Descartado por Laborator] 21053838 68 TUNJA
procedentes de Tunja (10) y Chivata (1). La tnica unidadelentiel departamento 1 | Descaddo por Laboratorid 4144913 57 LA CAPILLA
es la clinica Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recoger minimo 5 muestr
semanales de aspirado nasofaringeo de pacientes hospitalizados con Infecciorl 1 | Descartado por Laborator{ 23533440 35 CHITARAQUE
Respiratoria Aguda Grave de no més de 10 dias de evolucion; cam @ fconocer 1 Descartado por Laborator] 43846199 30 RAQUIRA
la etlolpgla de los casos de mfec_mon re.splra.torrla.aguda grave, tener en cuenta que sif— 4 Descartado por Laborator] 1083865447 30 MIRAFLORES
se obtienen resultados de cultivos microbiologicos en la Institucion prestadora d Confrmad =boraion
servicios de salud también deben tenerse en cuenta para realizast ggspectivo. 6 (Sﬂdrsms?ngtfgfrreip?:;g)“ 1064556345 6 TUNJA
Con corte a esta semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma d Confirmado por laboraton
muestras en esta institucion es de: 88%, se continla fortaleciendo este indicador. 7 (Rhinovirus) 1057980411 8 SOGAMOSO
A continuacion el total de casos notificados y su clasificacion en el sistégilariza 8 Descartado por Laborator} 1056774078 26 PUERTO ?OYACA
9 Sospechoso 1533211519 44 GUICAN
s Ndmero de‘ _ ‘ . 10 Sospechoso 24097716 69 SOCHA
Clasificacion Casos | Porcentaje Observaciones 10 Sospechoso 1141337814 TUNJA
Casos Probables 34 45,3 11 Sopechoso 1150438655 TUNJA
c confirmad . 66 Eara?n;:uenzae é g casos 12 | Descartado por Laborator] 23728217 82 CHIQUINQUIRA
asos Confirmadog ) arainfluenzae casos -
Virus sincitial Respiratorio ( 13 Sospechoso 100260497 14 QUIPAMA
Casos Descartados 36 48 15 Sospechoso 1057983627 3 TOTA
por laboratorio 15 Sospechoso 1073385125 10 SAN MIGUEL DE SE|
TOTAL 75 100 16 Sospechoso 1057985560 SOGAMOSO
16 Sospechoso 1025144343 TUNJA
. . . . 16 Sospechoso 1053614377 11 PAIPA
1.13. Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada P
16 Sospechoso 1053615294 1 PAIPA
17 Sospechoso 1011221814 3 TUNJA
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contacto con el paciente o con los objetos del entorno, asi como también
1.14. Mortalidad por IRA en < 5 afios: inmediatamente después de retirar el equipo de proteccién personal.

En esta semana epidemiolégica no se notificaron casos de este evento de interés €En relacién al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
salud publica. infeccion por el MEREoV):

De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el MEBRSIa Dele evitarse el movimiento y transporte de pacientes fuera del area de aislamiento
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud a menos que exista una necesidad médica. Ante esto Ultimo debe utilizarse rutas qu
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de apariciGnminimicen la exposicion al personal, a otros pacientes o visit&rks.considerase
de este evento el personaédsalud debe acceder a informacién actualizada sobre  en estos casos la utilizacién de equipos portables de diagnésticos (Rayos X, ecografi
esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y procedimientos para el u otros); Notificar, antes de transportar el paciente, al area o institucion de recepcion
manejo de infecciones por el MBR&V, asi como capacitado para indagar sobre la sobre el diagnéstico probable o confirmado del paciente y sobre las precauciones
historia de viaje del paciente para castar esta informacién con los datos clinicos. necesarias para el manejo del paciente (precauciones de contacto y gotas); Limpiar y
El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipcdesinfectar las superficies con las que el paciente tuvo contacto.
Inusitado, realizando la debida intervencién de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Instituto Nacional de Saludwy debida notificacion. Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente
dedicado y bien ventiladoirhitando el nimero de personas presentes durante el
la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atencior
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Durante la atencién clinicdel paciente.
de casos probables o confirmados de infeccion por el MIBRSademas de las
precauanes estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales como:
1.15. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Ag&fa
Sala de espera o trigje:
Al término de esta semana se notificaB@60 casos, @égistrandoundescensdrente
Los pacientes identificados con infeccién respiratoria aguda deben ser ubicados era la semana anterioA continuacién se presenta el comportamiento de este evento en

area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla quirdrgica glaegamen o los udltimos tres afios.
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 Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca D16
paciente o su entorno e inmediatamente después de remover la mascatitigicpuir
i 6000
Areas de atencién al paciente
5000

Limitar el nimero de trabajadores de salud, familiares y visitantes que tienen contacto

con un caso probable o confirmado de infeccién por el MIERSHacer un listado de 4000
todo profesional de salud o visitante gemletre en contacto con el paciente; Coloque

al paciente en habitaciones individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones 3000
para aislamiento por via aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan

disponibles, ubicar a los pacientes con el mismgndsico juntos; Todaisitante y 2000
trabajador de la salud, contacto de un caso probable o confirmado de infeccion por
el MER&CoV deben siempre utilizar: Respiradores (tip@5)\ Protecciéon ocular 1000

(anteojos o gafas), Bata con mangas largas, limpia, Geambestériles (aunque

algunos procedimientos podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable 0
para algunos procedimientos que se espera produzcan altos voliimenes de fluido que 1357 9111315171921232527293133353739414345474951
puedan penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes ydesel 2016 ===2014 ===2015

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA SALUDPUBLI
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El canal endémico departamental, para esta semana se erecaargona deEXITO

Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2016
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N° casos Municipios

A continuacion se presemtas municipios que en esta semana reportan casos. NO NOTIFICO
> 150 Tunja (634), Duitama (538), Sogamoso (5:

Gréfico 7. Distribucion geografica de los casos IRA. Boyaca 2016 y Chiquinquir§218).

100 Y 150
50 Y 100 Santa Rosa de Viterbo y Soata.
<50
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2. MICOBACTERIAS Miraflores 54 M 1 Comfaboy
. Policia
2.1. Tuberculosis: Boavita 2 F ! Nacional
Nuevo Colon 72 F 1 Emdisalud
En la semana epidemiolégica 16 se notifica un caso de tuberculbsisngu 8 Quipama 66 M 1 Nueva EPY
procedente del municipio de Puerto Boyaca y afiliado a la Aseguradora Ecoopsos y Puerto Boyaca | 67 M 1 Salud Vida
se ajusta un caso 'd_e la semana 15 procedente de Ch|qumqq|ré y dl’agnostlcado en Toca 78 M 1 Comparta
Bogotéa. Los municipios que registran casos a esta semana epidemioldgica son: 9 Cubara 50 F 1 Cafesalud
Nonicioio d = Puerto Boyaca | 27 F Comfamiliar
Seman rlérgghpé% cig Eda | Gener | Pulmon u)l(r::gn Asegurador Sogamos 20 F Cafesalud
a p/ate ncion d o} ar P ar a Cubara 73 M 1 Coosalud
Corrales 23 M 1 Caprecom 10 Cubara ar P 1 Comparta
Fondo de Quipama 6 f 1 Coosalud
prestacione 11 Glican 66 M Comparta
. . Puerto Boyaca | 22 M 1 Fiducia
1 Cubara 55 F 1 S sociales =
! el 12 Duitama al | F 1 Cafesalud
magisterio Cubara 84 F 1 Comparta
Sogamoso 75 M 1 Comfaboy Duitama 90 M 1 Comfamiliar
*Puert PuertoBoyaca | 77 F 1 No Afiliado
uerto 13 !
2 salgar/Puerto| 61 M 1 Ecoopsos _Miraflores 80 M Comfaboy
Boyacé Chlqumq,uwa/Bogc 45 M Sanitas
3 Garagoa 45 F 1 Cafesalud &
*Paz de Ariporod 48 M 1 Colombiana| ChquInq,Ulfa/Bogc 48 M FEMM
Casanare de Salud 15 ta_
4 Garagoa 25 M 1 Cafesalud Belén/Duitama | 54 M Cafesalud
S , Capital Chiquinquira 73 M 1 Cafesalud
Umbita- Bogota | 59 M 1 Salud 16 Puerto Boyaca | 74 F 1 Ecoopsos
Tunja 54 M 1 17 Guategue 20 M 1 Comfe}miliar
Puerto Boyaca | 26 F 1 Cafesalud a Huila
Tibana 67 M 1 Comparta * Otro departamento
5 Muzo 84 F 1 Emdisalud . . . .
Tunja 32 M 1 Cafesalud A continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
San Pablo de _ epidemioldgico:
Borbur 76 F 1 Emdisalud
S0gamoso 69 = 1 Comparta Periodo | Il 1l IV vV VI VI VIl IX X X Xl Xl Total \
6 Duitama 29 M 1 Nueva EPS 2012 6 6 16 9 11 13 8 7 8 12 6 10 2 114
Maripi 90 M 1 Emdisalud 2013 14 8 11 11 11 8 10 7 11 20 13 10 5 139
Chiquinquira 60 M 1 F|dup;reV|sor 2014 9 11 10 11 9 12 4 9 17 3 5 7 9 116
7 S0gamoso 61 M 1 Nueva EPS 2066 '8 3 12 7 10 10 6 13 11 11 6 8 2 107
*Cerrito 2006 6 16 10 8 1 41
Santander 79 M 1 Comparta
BOLETIN EPIDEMIOLOGGDE BOYACA SALUDPUBLI
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Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la semana 11

se georreferencia en el siguiente mapamanalmente los casos notificados se ajustan

debido a la depuracion por calidad del dato y a los ajustes del evento.

Grafico 1. Distribucion geografica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis. Boyaca

2016
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Color | Tasax 100,000 | W municio
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>25<50as0s 3
>50 casos. 1
Siencio
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En esta seman® se notifican casos deortalidad poreste evento de interés en
salud publica

2.2. Mortalidadpor Tuberculosis

Municipio de

SEINERE!

procedencia Edad sexo Tipo Aseguradora

/atencion
Sogamoso/Topaga] 75 Extrapulmonaj Comfaboy
Duitama/ . .
Paz de Aripo 48 F Pulmonar | Fiduprevisora
6 Duitama 29 M | Extrapulmonal Nueva EPS

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

6 Maripi 90 M Pulmonar Emdisalud
7 Nuevo Colon 72 F | Extrapulmonal Emdisalud
10 Cubara 73 M Pulmonar Coosalud
13 Chiquinquira 45 M | Extrapulmona Sanitas

2.3. Tuberculosis Farmacesistente

En el 2016 se notifica un caso de farmacorresistén®lanoresistencia a Isoniacida,
corresponde a un caso procedente de Garagoa afiliado a Cafesalud.

Seman

Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepciéon de los casos
monorresistentes a estreptomicina) identificados durante el afio en curso, deben se
notificados de acuerdo a la clasificacién de caso confirmado establecida en el
protocolo para el evento en coordinacion con el laboratorio de salud publica a través
del Sivigila con el cédigo 825.

Municipio de

procedencia Edad sexo Tipo
/atencion
Garagoa

Aseguradora

Cafesalud

Pulmonar

Se debera desarrollar la investigacion epidemiolégica de campo en los primeros ocho
dias después de ser captado el caso, garantizandgusie al Sivigila, asi como llevar

a cabo el seguimiento mensual con baciloscopia y cultivo y efectuar visitas domiciliaria
cada tres meses como parte del seguimiento a sus contactos.

2.4, Meningitis Tuberculosa:

En esta semana no se reportan casos de @sinto de interés en salud publiéa.
continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemioldgico:

Periodo |

II‘III v VvV Vi VII‘VIII X X XI Xl Xl Total

2012 |1 1 1 1 2|1 7
2013 2 2 211 1 1 9
2014 1|11 1 1 1 6
2015 | 2 1 1|1 1 6
2016 |2|3|1|1 7

SALUDPUBLI



Tuberculosis meningea en menores de 5 afios 2.6. Lepra

Ante todo caso de tuberculosis meningea menor de 5 afios identificado durante el aficEn esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica ¢
en curso, se debe enviar copia de tarjeta individual de tragatoi investigacion ajusta un caso de la semana 2 que es procedente de Togli yafgeodticado por
epidemiolégica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de manera Bogota (Federico Lleras Acosta).

trimestral en medio fisico o magnético al equipo funcional de Micobacterias
(lineamiento2015 para la prevencién, vigilancia y control en salud pahlic

Semana Edad Sexo Clasificacion

Municipio de

Epidemiolégica Procedencia /Atenciér Clinica
Se presentd un caso de este evento en mayor de 15 afios. Togui/Bogota
Sem. i Régimen Dg Edad A continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2018
Epidem. Municipio Afiliacion EAPB Sexo (En Afos
6 Duitama Subsidiado| Nueva Eps M 29 Periodo | I 1l IV V VI VI VIl IX X XI Xl Xl Total
13 Miraflores/Duitamal Subsidiado| Comfaboy M 80 2012 1 1 1 1 1 1 7
2013 1 1 1 2 1 1 1 8
2.5. TBC / VIH SIDA 2014 1 1 1 3
. . , - 2015 1 1 2
En esta semana rse notifican casos de este evento de interés en salud publica. A
continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2015 2016 1

Periodo I 1l 1l ‘ vV V VI ‘ VI ‘ VIIE IX X Xl ‘ Xl ‘ Xl Total ‘ Con el objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada municipio debe realizar la
2012 1 4 5 Invedigacion de campo y estudio de convivientesisita epidemiolégica de campo

en los primeros ocho dias de captado el caso y las visitas de seguimiento serar
2013 | 2 11111 1 6 realizadas por el programa de acuerdo a lo establecido en la circular 058 de 2009
2014 1 11 1 3 del Ministerio deSalud y Proteccion Social.
2015 1 3 2 1 1 8
2016 | 1|2 1 4

En la condicion de ingreso se refiere a si el paciente ya tenia un diagnostico previo de
VIH debidamente notificado o durante las actividades integrales de atencién de un
caso de tuberculosis smaliza la asesoria y prueba de VIH y se identifica como caso

nuevo.
ESi?jrgr.n. Sexo E(?Eid Municipio R,f\fgijllit:ggn[)‘ EAPB C-or(ﬁcmn
ARoS) ingreso
1 M 23 Corrales | Subsidiado| Caprecom | Previo VIH
5 M 54 Tunja | Contributivq Cafesalud Ep| Prevo VIH
5 M 32 Tunja | Contributivq Cafesalud Ep| Nuevo
15 M 48 Chiquinquir§g Especial FFMM Previo VIH
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Puerto Boyaca 9 6 15
PE————
3.1 ZIKA Chiquinquira 1 1
Total general 21 9 30
. . . - 7 . 2016
Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2015 y 2016. MUNIICPIO PROCEDENI SOSP] LAB ] CLINT TOTAL
Municipio Desconocido*] 1 1 2
COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS Beteitiva ** 1 1
PROCEDENTES DE BOYACAZIIH Boavita 2 1 3
30 28 Boyaca** 1 1
25 2]2 ¢ Campohermoso 1 1
20 Y . Chitaraque 3 3
14
15 13 45 L 1311 Coper 1 1
9 Cubara 4 1 5
10 & 7 6 -
5 Duitama 1 1
> 1I I I \/\,—/\“_/ Guateque 1 1
Oégg;g:aﬂ:am&&aaaaggéggggég Macanal 1 1
rip |
Moniquira 5 2 7
B 22016 ——a2015
Muzo 15 61 76
Otanche 1 1
. . . ~ Paez** 1 1
Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio —
2015y 2016. Se encentra pendiente realizar el ajuste de la procedencia de los casos Pajarito 4 33 37
de Duitama, Sogamoso y Tunja pues no son municipios con riesgo para el evento. Pauna ** 1 1
MUNIICPIO PROCEDEN| SOSP[ LAB[ CLIN] TOTAL Puerto Bpaca ! > 12
Quipama 3 3
2015 San José De P 3 3
San Pablo De Borbur 1 1 S anL <_)seD eG are 0 5 -
San Luis de Gaceno 1 1 an Luis be ,aceno
Santa Maria 4 4
Campohemnoso 1 1 Sant s T 5
Chitaraque 2 2 San ar’1a 6 n =
Muzo 5 5 - Oati* A -
Otanche 1 1 S ocota 1 1 >
Pajarito 1 2 3 0gamoso
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Sutatenza ** 1 1
Tibana** 2 2
Tipacoque 1 1
Tunja 3 3 6
Tunungua 1 1
Total general 96 119 | 215

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Casos notificados de Zika en gestantes residentes en Boyaca

MUNICIPIO DE PROCEDENCH sosp] SO | ARO | ASEGURADOR
Espinal / Duitama 1 2015 [ Coomeva EPS
Cucuta/ Tibassa 1 2016 Cajanal EPS

Cucuta/ Tunja 1 2016 Policia
Melgar/Sogamoso 1 2016 | Fuerzas Militare
Villahermosa/ Tunja 1 2016 Sanitas EPS
Puerto Boyacé** 1 2016 Nueva EPS
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Puerto Boyaca 2 2016 | No aseguradas
Moniquird/Tuja 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
Puerto Boyaca 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
Clcuta/Tunja 1 2016 Coosalud

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

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
Soatd 1 2016 Cafesalud
Soata 1 2016 Comparta
Yopal/Duitama 1 2016 Cafesalud
Muzo 1 2016 Cafesalud
Pajarito 1 2016 Cafesalud
Quipama 1 2016 Comparta
Soata 1 2016 Comparta
San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar
Total 33 3

¢, Qué es la enfermedad por el virus del Zika?

Es una enfermedad que produce fiebre y ronchas en la piel, causada por el virus del
zika (ZIKAV), transmitida por la picadura de hembras del mosquitcs Aedmismo

que transmite dengue y chikungufia). Fue detectada en monos en el bosque Zika €
Uganda (Africa) en 1.947.

¢ Como se trasmite el zika?

El virus del Zika se transmite por la picadura de mosquitos hembras del Aedes aegypt
gue estan infectados este virus. Habita en los domicilios y peridomicilios en zonas
de tierra caliente, generalmente ubicadas por debajo de los 2.200 metros sobre el
nivel del mar (msnm).

¢ Cudles son los sintomas de la enfermedad?
En general esta enfermedad presenta unalesion benigna; los sintomas aparecen 3
a 12 dias después de que la persona haya sido picada por el mosquito transmisor de

la enfermedad. La infeccion también puede presentarse de forma moderada o sin
sintomas.

SALUDPUBLI
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La enfermedad se caracteriza por la presende sintomas como:
no muy al-¢t
- n ni [ a

pi el n puntos b
espor8dicos en las artic
raldgieas £ iancunotdgicass enpacas casos.

[¢]
—_ 5

o —

Too T Jo Too I
m
c
©

¢, Cual es el tratamiento de la enfermedad?

El manejo es sintomatico, basado en la condicion clinica de cada paciente. Muy rara
vez requiere hospitalizacién, no hay tratamiento curativo pero puede ser manejado en
casa, teniendo muy en cuenta la hidratacion, el reposo y el uso de toldillo.

El manejo se realiza con acetaminofén o paracetamol, para controlar la fiebre y el
dolor; y con antihistaminicos, para el prurito. Sin embargo, las personas infectadas
deben eviarr la automedicacion. Se debe evitar la deshidratacién, porque puede
generar complicaciones. Es recomendable que las personas con Zika guarden reposo
en cama y usen mosquitero en las zonas donde hay presencia del mosquito.

3.2.Dengue

En la semana epidemigiéa diecisiete se reportaron 58 casos procedentes de los
municipios de:

Municipios Probables
Soaté 15
Muzo 13
Moniquira 10
Santana 6
Boavita 3
Coper, Maripi y San Luis De Gaceno 2
Municipio desconocido**, Chiquinquira, Quipama, San Pablo 1
Borbu y Santa Rosa De Viterbo
Total 58

NOTA: se le recomienda al municipioSbnta Rosa de Viterbque debe hacer el
respectivo ajuste del caso pues no esiaipim endémico para el evenjola clinica
Medilaserle debe ajustar la procedencia al caso quetifico de Chiquinquird.

Al término de la semana epidemioldgica diecisiete se tienen un total de 1101 casos,
procedentes de los municipios de:

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Municipio Procedencia| Prob.| Lab.| Nex. | Desc.| Total
Municipio Desconocido*| 1 1 1 3
Berbeo 1 1 2
. Boavita 11 3 14
' U JByaca * N 1 1
S IIIUBrrCelﬁddIC>,1 ae7 a0 Z da &) g e espal
Campohermoso 1 1
Chinavita 1 1
CHIQUINQUIRA 1 1
Chitaraque 14 1 15
Coper 3 1 4
Covarachia 2 2
Cubara 19 2 21
Garagoa 1 1
Guateque 2 2
La Uvita 1 1
Labranzagrande 5 2 1 8
Maripi 15 6 21
Miraflores 14 23 46 1 84
Moniquira 128 | 29 4 161
Muzo 86 40 5 131
Otanche 21 12 2 35
Paez 2 2
Paipa ** 1 1
Pajarito 7 3 10
Pauna 65 14 1 80
Puerto Boyaca 17 9 1 9 36
Quipama 30 2 32
San Eduardo 1 1
San José Dedpe 2 2 4
San Luis De Gaceno | 26 1 27
San Mateo 2 2
San Pablo De Borbur | 11 3 14
Santa Maria 16 3 1 20
SANTA ROSADE VITER 1 1
Santana 45 11 2 58
Soata 135 | 75 | 44 9 263
SOCHA 1 1
Somondoco 1 1
Susacon 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 11 2 13
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Togui 6 5 11 Gréfico 2. Distribucion geogréfica de losses Dengue. Boyaca 2016
Tunungua 7 7
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1 2
Total General 711 | 259 | 92 39 | 1101

** Casos Notificados por otros Departamentos.

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
EPIDHEIIA, Por esta razén se debe continuar con todas 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 enddnico, Dengue Boyaca 2016
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3.3. Chikungufia

40 . S L
Para la semana epidemioldgica diecisiete se reportaron 8 casos procedemdss de

ZONADE municipiosie SAN LUIS DE GACENO (4); LABRANZA GARNDE (3) y SOATA (1).

0 EPIDEMIA término de esta semana se tienen notificados un totel Heasos procedentes de los
.W municipios de:
Aod\"“.,/w.lmv.‘ _ _
o ZONADE EXITO Municipio Procedencig Sospechos( Clinica| Total

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. Municipio Desconocido 1 1

Boyaca** 1 1

QL Qz. Qs. 2016. Buenavista 2 2

Chitaraque 1 1

En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables y Covarachia 2 2

confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracion de casos que DUITAMA 1 1
han sido notificados. —

La Victoria 2 2
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Labranzagrande 3 3
Miraflores 1 1
Moniquira 3 3

Muzo 12 12 24
Otanche 2 2
Pajarito 3 3

Pauna 12 12

Puerto Boyaca 2 4 6
Quipama 6 6
Saboya** 1 1
San Luis De Gaceno 7 52 59
Santa Maria 15 2 17
Soata 13 1 14
Tipacoque 1 1

Togui 5 5
TUNJA 1 1

Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1

Total general 88 83 171

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Recomendaciones en vigilancia para el Chikungufa

El personal que realiza el diagnéstico clinico, debe tener claro que el cédigo CIE10 a
registar para este evento es A920, con lo cual, ademas se podran verificar o buscar
casos a través las blsquedas activas institucionales.

Es muy importante que el personal de salud no deje de sospechar dengue aun en I
presencia de Chikungufia dada su importaaaiivel de morbilidad y mortalidad.

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

il

Nota: Se les recuerda a los municipios de Duitama y Tunja que deben ajustar la 1

respectiva procedencia de los casos

La fiebre Chikungufia es una enfermedad viral @yarepaga por la picadura de los

mosquitos Aedes aegypti o Aedes Albopictus infectados, que son los mismos vectores

del Dengue.

Estrategias de vigilancia epidemiolégica

El nuevo protocolo de Chikungufa indica que la notificacion se debe realizar de
manea individual para todos los casos y su clasificaciéon dependera del municipio.

Para la notificacion de confirmado por clinica en el cédigo 217 se debe tener en cuenta

los municipios que se encuentra en regiones con circulacion viral confirmada. Estas
regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que se encuentran alrededor

de un radio de 30 kil6metros

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente
pueden esta susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares de
trabajo, entre otros.

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

Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposicion
adecuada de llantas, chatarra, limpieza denedes de agua lluvia, charcos,
depoésitos de agua limpia, y otros.

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

usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y
vaporizadores.

Recoger basuras y s&luos sélidos en predios y lotes baldios, mantener el
Patio Limpio.

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

Mejorar la participacion y movilizacién comunitarias para lograr dgfalon
constante del vector.

SALUDPUBLI
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Para la senana epidemioldgica diecisiet® se notificaron casos procedentes del 2012 0 0 1 1 7 2 2 0 110 0 © 15
departamento, pero se ajustaron casos a otras semanas epidemioldgicas. Loscasgs 2013 1 0 1 0 1 1 0 O O 3 0 0 O 7
proceden de los municipios de: 2014 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 o0 o 1
Municipio Prazencia Total 2015 000 000 0 0 0060 1 0 1
San Pablo De Borbur 12 2016 0 1 0 1 2
Pauna 10
Otanche 8 3.6.Chagas:
Quipama L .
En esta semana se reportaron 2 casos procedentes de los municipios de Chitaraque
Santana 2 Guateque.
Municipio Desconocido**, Chiquinquiré, Moniqu 1
Muzo, Santa Maria y San Luis de Gaceno. Al término de la semana epidemioldgica diecisigetienen notificados 53 casos
Total 42 procedentes del departamento deyaca.

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Municipio Procedenci Probable| Laboratorio| Total
En cuanto a Leishmargasiucosa se tiene un caso procedente de San Pablo de Borbur Municipio Desconocid 1 1
y otro de Otanche. Berbeo 4 4
Boyaca 1 1
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por Chitaraque 15 2 17
periodo epidemioldgico: Duitama 1 1
Garagoa 1 1
Periodo | | I Il IV V. VI VI VIl IX ‘ X ‘ XI ‘ Xl Xl Total Guateque > 2
2012 | 8 |13|1a| 7|16 |5|6 |5 |07 |7 1] o7 Labranzagrande 2 1 3
2013 |12 | 9 [13|10(10| 9| 4 |10 |13 |11 | 14| 4 | 13 | 132 Macanal 1 1
Miraflores 4 4
2014 |22 13|19 |15f12|7|10| 12| 9 |13| 5| 1| 0 | 138 Moniquira 1 1
2005 | 4 |14f11|6|2|6| 3|4 |7 |7 |6|4]| 4| 78 Paez 1 1
2016 [ 7 [22| 9| 4 42 Panqueba 1 1
San Eduardo 1 1
San José De Pare 1 1
3.5.Malaria: Santana 1 1
Soata 1 1 2
Para la semana epidemioldgica diecisiete no se notificaron casasdepartamento Socota 1 1
notifica un caso procedente de Caldas se solicitara el apoyo al nivel nacional para Tunja 1 3 4
gue se realice el respectivo ajuste pues Caldas es un municipio que se encuentra a Zetaquira 1 4 S
2650 msnm y no es endémico para el evento. A continuacién se presenta el Total general 31 22 53

comportamiento de este evento 2012 a 2016 por periodo epidemioldgico:

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento por Semana

epidemiolégica:

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA
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Grafico 3. Comportaiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca 20046
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4.1.Hepatitis B, C y coinfecciébdta:

En esta semanm® se notificaron casos Hepatitis BHepatitis G/ coinfeccion-Belta.

En el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencion

Edad Sexo Aseguradora| Observacion

Epidem 0 Residencia

1 Tunjad Garagoa 86 M Cafesalud

8 Duitama 25 M Comfamiliar

11 Sogamos® Nobsa | 33 M No
asegurado

12 Guatequ,eé 20 M Comparta

Guayata
15 Tunja 22 M Comfaboy

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

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202916
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A continuacién se presenta el comportamiento de este ex@bfoa 2016 por
periodo epidemioldgico:

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

2012 0 3 012 1 O O 2 O 1 1 2 13
2018 111 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2014 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
20056 3 01 1 3 1 1 O 2 O 1 0 1 14
2006 1 1 2 1 O 5

4.2. Sifilis Congeénita:

En esta seman@o se notifiaron cas® de este evento de interés en salud publiga.
el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencion .
P Sexo Aseguradora Observacion

Epidem 0 Residencia
3 Sogamos M Comfaboy

4 Chiquinquira M Ecoopsos
ChiquinquiraSan
Pablo de Borbur

15 M Comfamiliar

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap20d1
periodo epidemiol6gico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X Xl Xl XIl Total
2012 11 2 2 0 1 1 3 2 0 3 1 1 18
2003 1.0 3 2 3 2 2 2 O 11 2 1 20
2004 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
20056 1.3 0 001 12 1 3 0 2 0 O 12
2006 2 0 0 1 O 3

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2015 vs 2016:
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Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 2A%16
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4.3. Sifilis Gestacional:

En esta semamo se notificaronas® de este evento de interés en salud pubkra

el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atecion

Epidem o} Repsidencia Edad| Aseguradora
1 Sogamoso 21 Saludvida
3 Puerto Boyacéa 32 Cafesalud
3 Sogamoso 34 Coomeva
3 San Pablo de Borbur 16 Comfamiliar
3 Puerto Boyaca 32 Cafesalud
4 Chiquinquira 24 Ecoopsos
4 Puerto Boyaca 15 Cafesalud
6 Turg 20 Nueva EPS
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos
6 Puerto Boyacéa 17 Ecoopsos
8 Puerto Boyaca 20 Cafesalud

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

8 Duitama 17 Cafesalud
9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
10 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
14 Cubara 33 Comparta
14 Cubara 18 Comparta
15 Chlqum((qglur?d)Slmuaca 21 Famisanar
15 Puerto Boyaca 22 Comfaboy
16 Tunja 19 | Comfamiliar
16 Tunja 19 Comparta

A continuacion se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2015 vs 2016:

Grafico 3. Comportami¢a de la Sifilis GestacionaBoyaca 20150 2016
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap20d1
periodo epidemiolégico:
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Periodo | Il ll IV V VI VIl VII IX X X Xl Xl Total 4 Tunjad Oicata | 43 | M | Cafesalud | Vivo
2012 2 5 3 2 2 3 11 4 5 6 5 2 3 53 4 Tunja 35 | M | Cafesalud | Vivo
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 5 Muzo 22 M | Comfacundi Muerto
204 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53 5 Sogamoso 34 M Cafesalud Vivo
20056 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49 5 Chiquinquird | 35 F Comfaboy Vivo
2006 7 5 3 5 0 20 6 Duitama 40 M Sanitas Vivo
6 Duitama 53 M Nueva EPS| Vivo
4.4.VIH SIDA: 6 Tunja Sz_almaca 28 M Comparta V!vo
7 Tunja 24 M Nueva EPS| Vivo
Enesta semanase notifica un caso con residencia en Sogamoso, en la semana| 7 Chiquinquira | 45 F | Comfaboy | Vivo
epidemioldgica 16 los municipios de Cimquira y Duitama notificaron un caso cada : Fuerzas .
uno & este evento de interés en salud publiEa el 2016, se han identificado los 8 Duitama 30 M Militares Vivo
siguientes casos: 8 Tunja 26 M Famisanar| Vivo
_ _ _ 9 Garagoa 30 M Nueva EPS| Vivo
Semana| Municipio atencion Asequradora Condicién Observacion - - -
Epidem 8 Residencia 9 Final 9 Tunja 21 M Sanitas Vivo
1 Tunja 22 M Cafesalud Vivo 9 Garagoa 30 M Emdisalud Vivo
1 Tunja 21 M Famisanar Vivo 10 Duitama 41 M Famisanar Vivo
2 Chiquinquira | 44 M Comfaboy | Muerto 10 Moniquira 21 M Cafesalud Vivo
Sogamose 11 Sogamoso 34 M Nueva EPS| Vivo
2 Labranzagrand| 36 F Nueva EPS|  Vivo 11 Tunja 43 M Coomeva Vivo
€ i : 11 Duitama 42 M Famisanar| Vivo
2 Tunja 60 M Comparta Vivo No
2 Tunja 40 | M | Emdisalud| Vivo 11 Tunja 32 | F | asequrado| VMO
2 Puerto Boyaca| 44 F Caprecom Vivo Moniquirad No
3 Duitama 21 F | Cafesalud | Vivo Gestante 12 Villavicenio 57 | M| sequrado | VIVO
_ . Meta) g
3 Tunja 54 M Cafesalud Vivo (
Tunjad _ 12 Tunja 20 M Cafesalud Vivo
3 Saravena 27 M Cafesalud Vivo La Dorada
3 Tunja 32 | M | cCafesalud | Vivo 12 5 (C?Idgs} | 4| F Ecoopsos | Vivo
4 Tunja 20 M Cafesalud Vivo uerto Soyaca - -
- 13 Otanche 31 F Emdisalud Vivo
4 Tunja Nuevo 50 M c ; Vi .
Colén omparta Y 13 Sogamoso 21 M Comfaboy Vivo
Tunjad - 13 | Chiquinquird | o5 |\ Nueva EPS| Muerto
4 Chitarague 47 M Cafesalud Vivo Saboya

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA SALUDPUBLI
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14 S0ganosad 59 Cafesalud Vivo
Bucaramanga
14 Tunja Bogota | 40 Cafesalud | Muerto
15 Tunja 29 PO'.'C'a Vivo
Nacional
La Dorada En
15 (Caldas) Puerto| RN Cafesalud Vivo seguimient
Boyaca o]
16 Chiquinquira | 45 Cafesalud Vivo
16 Duitama 49 Comfamiliar| Vivo
17 Sogamoso 28 Comfamiliar|  Vivo Gestante

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

Gréfico 4. Comportamiento del VItSIDA, Boyaca 2016 2016
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A continuacion se presenta el comportamientesde evento 2012 a 203 por

periodo epidemioldgico:
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Periodo | i m v v VI Vil Vil IX X XI XII Xl Total
2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 4 13 9 6 70
20013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
2004 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
200 3 3 9 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82
2016 15 10 11 7 1 44
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5.1. Accidente Ofidico:

Para la semana I no fueronreportadcs cas® de este eveto de interés en salud
publica.

A continuacion se describen los municipios en donde han ocurrido los casos para est&

eventoen lo corrido del afio 2016 y la administracion de suero antiofidico segun lo
notificado.

N° Casos administracio

Municipios No. Casos  De Suero antiofidico

Berbeo
Campohermoso
Cubara
Labranzagrande
Maripi
Muzo
Otanche
Puerto Boyaca
Santa Maria
Santana
Socha
Tibana
Tunungua
TOTAL

N|r|o|o|o|r|u|w|n|nlk|nv|win| v
v|o|k|r|r|olololololo|nv|o|o

N G e R N N G NS

En la siguiente tabla se presemacomportamiento de este evento 2012 a BQdor
periodo epidemioldgico

Periodo| I | Il 1I| IV|V VI VII| VIl IX]| X|XI XII Xl Total
2012 |4 |7[1|4[5[8 |8 |6 |[5](|6]7 117 |79
2013 |8 |5]46|8|7 [6 |4 [8[3]|7]3 [6 |76
2014 |5 |[3]46 ]84 [5[3 [8[3]|8]9 [7 |73
2015 |8 |4[5|2|7|11]5 [3 [3[5]|8 |2 [5 |68
2016 [10[3[5]09 27

Se recuerda a las Instituces de Salud que todo paciente que sufra accidente ofidico
debe ser manejado hospitalariamente con el tratamiento especifico (suero antiofidico)
Por lo que deber samotificados de manerimdividual en reporte semanal obligatorio,

ingresando los datos dmanera completa, en especial los que tienen que ver con el
tratamiento administrado para cada caso, como lo eselde suero antiofidicpasi

este haya sido administrado en otra institucién diferente a la que atendio y notifico el
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
dificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). En caso de ddacartar
notificaciérpor seraccidentes por otros animales venenosos u otra situacion se debe
usar el ajuste D (error en la digitacion).

RECOMENDACION: Realizacion por parte de todos los médicos y profesionales de
sal ud del depart ame n virtual paea laBa@nciancy§nanejd e |
de envenenamiento por serpientes venen
disponible y es gratuito en el aula virtual del INS.

5.2. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia
Al término de la semana7lde 2016 se reportaron 75casosde agresiones por

animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el departamento de
Boyaca. A continuacion se relacionan la procedencia de los cas@stmegzmana:

Municipio | N° casos Municipio N° casos
Turg, 19 Chinavita, Chiquinquira,
So0gamoso 9 Chitaraque, Combita,

Duitama 6 Covarachia, Gachantiva,
Moniquira 4 Gameza, Garagoa, Guayata,
Aquitania, Miraflores, Otanche, Paez,
Moniquira 3 Paipa, Pajarito, Ramiriqui, 1

Raquira, Samaca, Siachoque

Boauvita, Soata, Sora, Sutatenza,
Macanal, 2 Tibasosa, Topaga, Tuta,

Nobsa, Toca Ventaguemadayilla de Leyva
Viracacha.

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

I Xl Xl Xl Total

Periodo

2012

258
269
281
223
323
267
283
316
337
284
292
3672




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

B No Exposicion| Exposicior

203 3 2 2 9 8 2 % 8 8 3 9 3 8 8 Municipio Exposicion Iip;ve G?rave Total
2014 M~ N~ (o] <t N [ee] < N~ ™ N N~ o N 8 ARCABUCO 5 5
5 2 2 3 5 8 38 83 885 8 g BELEN 7 3 10
BERBEO 2 2
05 8§ 2 8 3 BE S B8 B8L 8 & i 8 :
m N N F ®m ®m® Mm m o F o F o < BOYACA 1 1 2
BUENAVISTA 5 1 6
2016 o ~ o o 2 BUSBANZA 2 2
2 98 g w B CALDAS 2 2
CAMPOHERMOSO 1 1
. . C - CERINZA 5 5
El comportamiento del evento por semana epidemiolégica para los afios 2014, 2015 CHINAVITA 3 3
y 2016 se sefiala en la siguiente gréfica. CHIQUINQUIRA 3 14 16
CHIQUIZA 1 1
Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal pdteenia CHITA 3 1 1 5
transmisor de Rabia 2032016 & semana Epidemiologica. CHITARAQUE 2 11 3 16
CIENEGA 6 6

COMBITA 9 1 10
120 4 COPER 4 4
CORRALES 3 1 4
100 COVARACHIA 2 1 3
CUBARA 1 1
80 | CUCAITA 5 1 6
CUITIVA 1 1

DUITAMA 86 46 2 134
60 1 EL COCUY 6 2 8
FIRAVITOBA 6 6
40 - FLORESTA 3 1 4
GACHANTIVA 3 1 4
20 | GAMEZA 6 1 7
GARAGOA 12 1 13
GUACAMAYAS 1 1

O GUATEQUE 24 24
1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 GUAYATA 3 3
GUICAN 3 1 4
A continuacion se sefialan los casos segun el tipo de exposicién y el municipio de IZA 2 2
Ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2016. JENESANO 7 2 9
JERICO 5 5
LA CAPILLA 1 3 4
LA VICTORIA 3 3
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MACANAL 7 7
MARIPI 6 6
MIRAFLORES 14 14
MONGUI 3 7 7
MONIQUIRA 24 10 54
MOTAVITA 9 1 10
MUZO 6 6
NOBSA 19 6 25
NUEVO COLON 2 2
OICATA 2 1 3
OTANCHE 3 2 5
PACHAVITA 2 2
PAEZ 2 2
PAIPA 33 11 45
PAJARITO 2 2
PANQUEBA 1 1
PAUNA 5 5
PAYA 1 1
PAZ DE RIO 2 2
PESCA 8 1 9
PISBA 1 1
PUERTO BOYACA | 15 8 25
QUIPAMA 1 1 2
RAMIRIQUI 12 12
RAQUIRA 10 1 11
SABOYA 7 3 10
SACHICA 6 6
SAMACA 13 7 17
SAN EDUARDO 3 3
SAN JOSE DE PARE| 4 7 8
SAN LUIS DE GACEN( 1 1
SAN MATEO 1 1
SAN MIGUEL DE SEM| 4 )
SANPABLO DE BORBY 3 1 )
SANTA ROSA DE
VITERBO 9 1 10
SANTA SOFIA 3 3
SANTANA 13 3 16
SATIVANORTE 2 2
SIACHOQUE 7 2 6
SOATA 18 7 22
SOCHA Z 1 5
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SOCOTA
SOGAMOSO
SOMONDOCO
SORA
SORACA
SOTAQUIRA
SUTAMARCHAN
SUTATENZA
TASCO
TENZA
TIBANA
TIBASOSA
TINJACA
TIPACOQUE
TOCA
TOGUI
TOPAGA
TOTA
TUNJA
TURMEQUE
TUTA
TUTAZA
UMBITA
VENTAQUEMADA
VILLA DE LEYVA
VIRACACHA
ZETAQUIRA

Total general 1185 300 18 1503
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RECOMENDACIONESasagresiones por animales potencialmente transmisores son
ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por cliopgmadh 4), por lo tanto en el
sistema no se deben hacer ajustes mediante los cédigo 6 (descartado), 2 (probable) y
3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algin cambio en la
clasificacion del caso o cuando se realice el ingreso d#atos de seguimiento del
animal agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). De esta forma, todo
ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado y reportado mensualmente al correo
electronico sivigilaboyaca@gmail.com.
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5.3. Leptospirosis

Para lasemana epidemiolégica7lse reporto un caso deeste evento de Interés en

Salud Publicaocurrido en el municipio de Soata.

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

Semana Epidemioldgicg Municipio Tipo de cas
10 Puerto Boyacd| Sospechoso
12 Puerto Boyaca| Descartado
17 Soata Sospechoso

A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este evento

2013 a 2016 por periodo epidemiolégico:

Periodo I 11 11 IV VvV VI VIl VII IX X XI Xl Xl Total ‘
2013 o o1 o0 10 1 0 O O0O1 0 0 4
2014 4 0 0010 1 0 011 0 0 8
2015 0O 00 0 00 0 O 1 00 0 0 1
2016 0 0 0 O 0

Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospiessis, que
muy importante para su confirmaon la toma de las dos muestras de suero con

una diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muestesto con el fin de
realizar la prueba de micro aglutinacion MAT, la cual permite confirmar o descartar

el evento.

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA
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6.1. Enfermedad Transmitida por Alim&rEda

En esta semara municipio de Sogamoso notifica un caso aislado de este evento de
interés en salud publica, en las semanas 14 y 16 ingresag doscaso individual

respectivamente. Para la semana 17 no se reportaron casos colectivos de ETA, en
semana 18 el municipio de Tunja reporta un brote el cual se describe a continuacién

Brote TunjaEl dia miécoles4 de mayo en la Institucidmparode Nifics se presenta

un brote sugestivo de intoxicacipor alimentoson sitomas caracterizados por dolor
abdominal, diaforesisieposiciones diarreicas, vémjtmalestar general, sinaecion
cutanea, en 2 personas de ldnstitucién (2henores y 2 riggiosas), soli@an apoyo

al CRUERIonde inforran sobre el evento con valoragiihicial por pate de personal

de ambulancias k&icas que se encargan de direccionar a los pacientes a la red de
hospitales de la ciudad, distribuidos de la siguiente naad@ pacientes trasladados

al Hospital @nRafael de Tunja, 5 pacientes a @GicaMedilasery 3 pacientes a Qfica

de losAndes,2 pacientes no fueron trasladados a ninglin centro médico debido a que
presentan cuadro clinico de varicela, sin embargo sieean atencién médica en la
misma Institucion donde se presenté el brotactBa equip de respuesta inmediata

de la Secretaria de Proteccit Social del maicipio, se realiza investigacion
epidemiolégica de campo en compafile Tecnicasde Saneamientoy Enfermeras
Epidemitpgas la visita fue atendida por secretaria de la Fundacidiuien brila
informaciéd de ocurrencia del evento e informa el consumo del mismo alimento en
refrigerio de la mafiana compuesto por helado de fresa m&esam Helado lote

Santa Rosa de . Confirmado
3 Viterbo 5/50 Si por clinica
. Confirmada
3 Sora 8/150 Si por clinica
S Confirmado
7 Chiquinquira 6/9 No por clinica
. . Confirmado

8 Tunja 6/15 Si por laboratorio
L . Confirmado

8 Combita 120/151 Si por laboratorio
: . Confirmada
8 Paipa 71350 Si oor clinica

Establecimiento Confi d

Penitenciario y &celario . onfirmaado

9 de Mediana Seguridad 106/1084 Si por laboratorio

de Combita
Establecimiento Confi d

Penitenciario y Carcelar . ontirmaado

11 de Méxima Seguridad d¢ 163/1619 Sl por laboratorio

Coémbita

. Confirmada
13 Puerto Boyaca 3/5 No por clinica
. . Confirmado

14 Papa 5/12 Si por laboratorio
. . Confirmado

14 Aquitania 58/950 Si por laboratorio
. . Resultados
18 Tunja 22/22 Si pendientes

2222836 fecta de vencimiento 10/02/2018, segu infornacin de funcionaria
entregado en donaciba los menores por persona particytaw informan su nombre

y un paquete de galletas de leche individuales marca muuu de la empresa colombina.gTa individual:

Asi mismo, duranta investigacion de campo se recogen muestras de alimentos,

bioldgicas, superficies vivas e inertes, se verifican condiciones higiénicas sanitarias del

Semana Municipio atencion

lugar y se brindan recomendaciones generales. Epidem 5 Residencia Edad Sexo Aseguradora
En el 2016, se han identificado los siguientes casos: 2 Aquitania 19 M Cafesalud
2 Sogamos® Mongua| 5 F Comparta
ETA COLECTIVA ,
5 Tunja 28 F Comparta
icipi i6 ° N 5 Giican 16 M Cafesalud
Sortana Mo teTeich N seros s TTY Glasitacion na | -
P P 6 Cémbita 92 F Comfamiliar
> Ramiriqud 5/26 Sj Confirmado ,
Jenesano por laboratorio 8 Tunja 23 F Nueva EPS
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8 Aquitania 20 F Comfamiliar
8 Sogamoso 23 M Colsanitas
8 Sogamoso 27 M Nueva EPS
8 Sogamoso 63 M Sanitas

8 Twnja 12 F Comfamiliar
9 Aquitania 24 M Cafesalud
9 Tunja 10 M Cafesalud
11 Gachantiva 24 F Famisanar
14 Puerto Boyacé 45 F Cafesalud
14 Tunja 15 F Cafesalud
14 Tunja 31 M Cafesalud
16 Chiquinquira 41 F Fuerzas Militares
17 Sogamoso 36 F Cafesalud

6.2. Hepatitis A:
En esta semana no se notificaron camoda semana epidemioldgica 11 ingresé un

casopor este evento de interés en salud pubtioa residencia en Chiquinquigh el
2016, se han identificado los siguientes casos:

Edad Sexo| Aseguradora

Semana Municipio atencién

Epidan 0 Residencia
6 Aquitania 15 F Comparta
8 Tunja 22 M Comfaboy
9 Sogamoso 39 M Sanitas
10 Sogamoso 29 F Cafesalud
11 Chiquinquira 52 F Cafesalud

A continuacién se presenta el comportamiento del e&id,vs 2016.
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Periodo | i m v v Vv Vil vil IX X X Xl Xl Total
2002 9 6 5 3 5 3 5 6 10 5 8 4 1 67
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
2005 2 3 9 6 1 1 3 3 3 1 0 0 2 34
2006 0 2 3 0 O 5

6.3. Fiebe tifoidea y paratifoidea:

No se han presentado casos de este evento de interés en salud publica.

6.4. Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda

Al término de esta semana se notifical866 casos registrando ulesenso frente a
la semana anteriofA continuadn se presenta el comportamiento de este evento en
los ultimos tres afos.

Gréfico 1 Comportamiento de la EDA, Boyaca 22D16
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A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos. El canal endémico departamental, para esta sensgnencuentra en zona de Alzal

Grafico 2. Distribucién geogréfica deda@asos EDA. Boyacé 2016 Gréfico 3. Canal endémico EDA, Boyaca 2016
~——2016
2500 -
2000 - ZONADE
EPIDEMIA
1500 -
1000 -
500 -
O rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTrTrTrTrT T TTT T T T T T T
1. 4. 7. 10. 13. 16. 19. 22. 25. 28. 31. 34. 37. 40. 43. 46. 49. 52.

N° casos Municipios

NO NOTIFICO

> 150 Tunja (335), Sogamoso (276) y Duitama (24:
100 Y 150

50 Y 100 Chiquinquira.

<50
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7. EACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

Intoxicaciones Agudas:

Para la semana epidemiologica 17 se reportaron ddsos de intoxicacion por
sustancias quimicas.

A continuacion el comportameede las Intoxicaciones por grupo de sustancia quimica
y periodo epidemioldgico.

Grafico 1. Comportamiento de las Intoxicaciones con Sustancias Quimicas por
periodo epidemioldgico. Boyacé 2016

35 ampm Vedicamentos

el Plaguicidas

@ Metanol

e \etales

e Solventes

Otras Sustancias
Quimicas
Gases

T T T T T T T T ] Sustancias Psicoactiva

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13
Fuente: Sivigila 2016

A continuacion se presentan logsate intoxicaciones reportados en esta semana por
sustancia quimica implicada:

s N° casos
Evento Municipio Por municipio Total

Intoxicacion por Chiquinquira, Garagoa, 1 3
plaguicidas Quipama,

Intoxicacion por o

otrassustancias Chiquinquira 1 1

Intoxicaion por Moniquird 2 4

medicamentos Sogamoso y Zetaquira 1

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Intoxicacion por

Metanol Raquira 1 1
Intoxicacion por
gases San Pablo de Borbur 3 3

Alertas Epidemiolégicas por Intoxicaciones Agudas con Sustancias Quimicas

Las alertas epidemioldgicastfixicaciones en menores de 5 afios, gestantes, productos
ilicitos), intoxicaciones por metanol y los brotes de intoxicacion por sustancias quimice
deben ser notificadas e investigadas por parte de las unidades notificadoras
municipales, dentro de las 2wras siguientes a su ocurrencia y se debe enviar los
informes en los formatos correspondientes.

Notificacion Semanal De Alertas Epidemioldgicas Por Intoxicacion Con Sustancias
Quimicas 2016

Eh la semana epidemioldgica 17 se reportéalerta epidemiologia descritaa
continuacion.

NOTIFICACION SEMANAL DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS POR INTC

CON SUSTANCIAS QUIMICAS 2016
Municipio residencia /
Notificacion

Casos

Semanal Tipo de alerta Sustancia

17 Menor de 5 afioy Plaguicida Chiquinquira 1

A continueién se relaciona el comportamiento de las alertas epidemiolégicas, 2015
vs 2016.

ANO | TIPO DE ALER] | | IL [ HI|IV]V [ VI|VII] VI IX]| X | XI| XII| XIII| TOTAL
Menorde5afioj2|4|5(5(6|7|0| 4 |2|3|6|11| 4 61

2015 Gestantes |1 214 1 1 9
Productos llicitq2 (2233|512 |4(4|2|3 |5 38
Menorde5afioj8|6|7|8 |1 30

2016 Gestantes |2|0|0 2
Productos llicitq 4 |52 | 2 13

En esta semana no se notificatas® de mortalidad por Intoxicacion con sustancias
guimicas

SALUDPUBLI
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En la semana égemiologica No. 17 se notificd 1 caso de Intoxicacién con Metanol
gue requieren atencién inmediata y manejo como Brote realizando las acciones d
salud publica respectivas y evitando la presentacion de nuevos casos.

NOTIFICACION SEMANAL DE INTOXICABESROR BEBIDA ALCOHOLICA
ADULTERADA CON METANQQ16

Sogamos

Somondoco

| W

Soraca

Tibana

Tibasosa

. Municipio residencia /
Semanal Sustancia Edad Sexo Notificacion Casos
17 Metanol 39A M Raquira 1

Tinjaca

Tunja

A continuacion se relacionan las alertas epidemiolégicas, brotes y muertes pol

municipio de residencia.

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS, BRQTES Y MpERTES POR INTOXICAC
. SUSTANCIASQUIMICASANO2016

Municipio

Menores
De 5 Afnos

Gestantes

Productos
llicitos

Metanol

Brotes

Muertes

Chinavita

1

Chiquinquira

Chiquiza

Chitaraque

Coper

Corrales

Cuitiva

Duitama

Maripi

Moniquira

e e e e i S

Mongua

Paipa

=

Puerto
Boyaca

Raquira

Saboya

Santana

Santa Rosa

Santa Sofia

Socota

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Tunungua

(SN S BN

Zetaquira

SALUDPUBLI




BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

8. MATERNIDAD SEGURA Taba 1. Muertes Maternas tempranas, Departamento de Boyaca, Afio 2016

OLa mortalidad materna es uquedaectaat@ pr ol Epiigmi?)?c?gica F’;"eus'i‘('fe'ﬁga N'\gtli‘]fi‘(':‘;g'gn Edad Aseguradora Causa
mayoria de paises pobres del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y Medellin SAVIA
econdmico. La muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta una vida 2 (Antioquia Soata 25 SALUD EP En Estudio
joven llena de grandes esperanzas; es una de las experiencias mas traumaticas que - Sindrome de
puede sufrir una familia y afecta seriamente el bienestar, la supervivencia y el Puerto  Rionearo CAFESALU _dificultad
desarroll o de | os hijos, especial ment e 2 B 2 (ANt 9ro - oq EPS iratori 5., ¢ |
A. V., & Jaramillo, B. A., 2005, p.15). Los datos indican que los lactantes que pierden oya@ (Antioquia) rgsFlrg cl)rla
a sus madres en las primeras seis semanas de vida tienen mas probabilidades de morir e adulto
antes de cumplir dos afios que aquellos cuyas madres sobreviven (UNICEF, 2008, p.3) CAFESALU Obg/tlgt(iiré: De
18 Sora Tunja 15
La vigilancia de este evento se realizara a través de la herramienta web para J EPS Causa No
vigilanciade la mortalidad materna, ingresando la notificacién al aplicativo en un __ ___Establecida
periodo maximo de 24 horas posteriores a la ocurrencia de caso, y siguiendo los Fuente: SIVIGIIARUAF Estadisticas Vitales.

lineamientos establecidos en el protocolo para este evento; es de aclarar que se

mantendra de forma egunta la notificacion de casos en el SIVIGILA mediante la ficha o .
de notificacién 550. Defuncion relacionada con el embarazo:

Una cefuncion relacionada con el embarazo es la muerte de una mujer mientras esta
8.1. Defuncién materna: embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la causa de la defuncidn. En esta clasificacion el Departament

Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 de Boyaca no reigtra casos para el afio 2016.
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientedetaeduracion y . B
el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el Defuncion materna tardia:
embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales. ., 3 . L. )

Una defuncién maternatardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directa
A la fecha seecibi6 notificacién de un caso de muerte materna tempramaducen o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del
la IPS ESIMED de Tunja en una paciente residente en el municipio de Sora cuya cau@gbarazo.

basica de defuncién ain no se ha establecido, este caso corresponde a la semana 18. o
Se les recuerda todas la UPGD la Notificacion INMEDIATA de todos los casos

Con corte a la semana epidemiolégica 17 fee recibido notificacion de un cas confirmados y dudosos a partir de las estadisticas vitales, realizando BUsqueda activa
ocurrido en el Departamento de Boyaca, en una gestante residente en Medellininstitucionatliariade casos confirmados y dudosos dentro del grupo de muertes en
notificada por la ESE Hospital San Antonio de Soata, cuya causa basica de defuncignujeres en edad fértil (18 54 afios), a partir de los registros de las estadisticas vitales
se encuentra en estudio. De la misma forma, en la retroalimentacion del INS se recibiRUAF o certificados de defuncién en fisico).

la noificacion de un caso de muerte materna notificado por la IPS SOCIEDAD MEDICA . o

RIONEGRO S.A. SOMER S.A. de Rionegro (Antioquia) en una gestante residente efmportamiento de la Notificacion:

municipio de Puerto Boyaca. . L ~ I .
Con corte da semana epidemiologica 1del afio 2016 & recibi6 notificacién de un

A continuacion se relaciona la informacién de los casos: caso de mortalidad Matna tardia de la semana 5 en una gestante residente en el
municipio de Réaquira, la cual fue atendida en la IPS Fundacion Cardioinfantil de
Bogota; de la misma forma, se recibio notificacién de un caso en una paciente resident:
en Sogamoso con anteceded&eparto en los Ultimos tres meses, el cual corresponde
a una muerte violenta. (Ver tabla 2)
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Tabla2. Muertes Maternas tardias, Departamento de Boyaca, Afio 2016 A continuacién se relaciona la informacién de los casos:

Tabla4. Casos de Muertes Perinatales y neonatales tarNietificados durante
semana epidemiolégica 1Departamento de Boyacd, 2016.

Semana  Municipic Municipio
EpidemiolégiceResidenc Notificacion

Edd Aseguradora  Causa

5 Raquira  Bogota o5 Comfamiliar DISECCIO]
D.C. Huila EPS AORTICA Semana Nombre de IPS que notdic Mémlp('jp'o (.je Aseguramiento  Total
Sogamos Comparta Muerte esigencia
10 Sogamoso 18 EIgS Violenta
Homicidio 16| ESE HOSPITAL REGIONAL [ SABOYA COMPARTA 1
Fuente: SIVIGIIBARUAF Estadisticas Vitales. CHIQUINQUIRA SAN PABLO DE
BORBUR CAFESALUDE.PYy 1
En la Tabla 3 se presenta el comportamiento de estet@e@913 a 2016 por periodo -
Total Casos notificados 2

epidemiolégico:

FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento dedoy

Tabla3. Muertes maternas tempranas y tardias, Departamento de Boyaca, Por ~ Comportamiento de la Notificacion:

i i ioldgico 20:201
periodo epidemiologico 2012016 Hastala semana epidemioldgica 1d@el afio 2016 se han notificado en to&8 casos

Periodo | Il Il IV V VI VI VII IX X XI XII Xl Total de Mortalidad Perinatal procedentes de Boyaca, lo cual refleja un declive@el 1
@Y Directa 1 0 2 1 1 0 1 2 0 1 3 2 1 15 %(r_l_:12) con respect_oalo reportado_para} e[ an®1s gl_cual present@7 casos
P . notificados para la misma semana epidemiolodi¢ar Grafica 1).

@l Tascdia 1 0 0 0 0 1. 0 O O O O O 1 3
ai Directa 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 Grafico 1. Comportamiento de la notificacién de mortalidad perinatal y neonatal
B Tardia 1. 0 0 0 0 1 0 O O O O O O 2 tardia por periodo Epidemiolégico, 2012016, Depatamento de Boyaca.
@ Directa 0 0 0 0 1. 1 0 0 1 0 0 1 0 4 30
@]l Tardia 1 2 0 0 0 0 0 O O O O O O 3
<l Directa 1 0 0 1 2 25
Sl Tadia 0 1 1 O 2 3 oo | A -
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca. 8 N

@ 15 = - =-

©
8.2. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia: — 10 N - —— -
Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas S
completas (154 dias) de gestacion omdés de 500 gramos de peso y los siete dias
completos después del nacimiento o0 en neonatos. La muerte neonatal es la muert 0 112131 als5l6l7 8l 9l10l11]12]13
ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias de vida.

2014/ 16 | 2213 |17| 9 | 23|13|13 /16| 21|12 11|25

Parala semana epidemiologica 1del 2016 en el departamento de Boyac# se 2015 21122118 12113114 11 1322 21 14 15| 11
recibié notificacién deass de Muerte PerinatalSin embargo, se recibié notificacion
de dos casos de la semana 16 en gestantes residentes en los municipios de Coper | 2016 18 2312 12

Saboya, las cuales fueron atendidas en la ESE Hospital Regional de Chiquinquira FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
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Concordancia Sivigilestadisticas vitales La definicion operativa de cada uno de los criterios de inclusion se encuentra descritz
en el anexo 1del Protocolo deVigilancia epidemiolégic de la MMEdel INS A

Las entidades territoriales deben realizar con periodicidad semanal el analisis de la continuacion se presenta la definicién operativa y criterios de inclusion de morbilidad

concordancia entre la notificacién mheiertes en Sivigila y la informacion que ingresa  materna extrema:

por los certificados de defuncion (RUAF y papel), realizando ajustes de los casos

encontrados en ambos sistemas.  Criteio__ |
Eclampsia

La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto diligenciamiento Sepsis o infeccién sistémica severa

de la ficha de notificacién, en especial de la causa basica de muerte en los casos Rl A5 S

requeridos, la cual es de utilidad para las acciones en salud publica frente a la toma Preeclampsia severa

q ) . p P Ruptura uterina

de decisiones y acciones. Aborto séptico / hemorragico
Enfermedad molar

Al evaluar la concordancia SivigiaEstadisticas vitales, se amtta la siguiente Bl meresh T ETEmEiEs Embarazo ectdpico roto

Enfermedad autoinmune

situacion: sl Enfermedad hematolégica
Enfermedad oncoldgica
Tabla5. Concordancia RUARVIGILA por periodo epidemiolégico, Departamento Enfermedad endocrino / metabélicas
de Boyacéd, 2016. Enfermedad renal

Enfermedad gastrointestinal
Eventos tromboembolicos

Sistema | i1 v v v vl VI IX X XI X1 X1 Total Eventos cardio cerebro vasculares
AU 14 20 13 11 - 58 E—

SIV[El® 16 21 12 11 - 60 Vascular

L. . . Renal
Fuente: SIVIGIIBARUAF Estadisticas Vitales. Relacionada Heegt‘i’ca
con disfuncion P —
organica Metabolica
Cerebral
8.3. Morbilidad Materna Extrema: Respiratoria

Coagulacidn
MNecesidad de transfusion

Se define un caso denorbilidad materna extremacomo una mujer con una i Necesidad de UCI
complicacién durante el embarazo, el parto o demteolos 42 dias siguientes a la ig:]aﬁ'f:r‘]:f; Necesidad de
terminacién del embarazo, que pone en riesgo su vida pero sobrevive y que cumple procedimiento quirdrgico
con al menos uno de los criterios de inclusion. de:“‘?rge"'“a
ccidente

. L . . . . Lesi d t Intoxicacion accidental
La notificacion debe sémmediata en el momento en que se identifica el cade €slones de causa externa Intento suicidio
morbilidad naterna extrema confirmado por clinica desde la UPGD (baja, mediana o Victima de violencia fisica
alta complejidad) a la direccién local de salud respectiva a través de Sivigila escritorio o B e D L ML R

. . Otros eventos de interés en origine una condicion critica de salud materna

(por medio de archivos planos). salud publica — perninatal, durante la gestacion, parto y hasta

los 42 dias de terminada la gestacion.
La direccion municipal de salud reportara de forma inmeddachsos hacia la o o
direccién departamental a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos planos). Fuente: Protocolo de Vigilancia epidemioldgica de la MME. INS 2016

Las aseguradoraalizan revision diaria de la informacion de sus afiliadas generada Comportamiento de la Notificacion:

por cada una de las entidades territoriales, para iniciar dpeamente las acciones

que correspondan frente a cada caso de acuerdo a sus mecanismos propios deéParala semana epideinldgica 17 en el departamento de Boyaca se recibio la

organizacion. notificacion de7 casos de este evento de interés en salud publica en gestantes
residentes en los municipiosideja con 4 casos, seguido por Sogan@siguinquira
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y Labranzagrandeconl casorespedivamenteDe igual forma, se recibid notificacién PUERTO BOYACA ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQU| 1 1 2
de un caso de Ia'semana 16 atendido en el ESE Hospital Reglpr]al de Chlqgmqglr,a ellcoATA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA 1 1
una gestante afiliada a la EPS Coomeva residente en el municipio de Chiquinquira.
CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA 3 (1] 4
: L . . " ) SOGAMOSO
A continuacion se relaciona la infacdn de los casos: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EY 4 6 13
CLINICA ESIMED TUNJA 54|64 19
Tabla6. Casos de Morbilidad Materna Extrema Notificados durdmsemana TUNJA CLINICA MEDILASER TUNJA 4 15]5]13]|2] 29
epidemioldgica 17Departamento de Boyaca. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA | 13| 12| 6 | 6 [2] 39
ppp— » Municipio de ) INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES 1] 1
Nombre de IPS que notifica Residencia Aseguramiento UPGD OTROS DEPARTAMENTOS 3ls]2]s 13
ESE HOSPITAL REGIONAL ]
16 | CHIQUINDIRA CHIQUINQUIRA | ~oovevaEpR S 1 Total Boyaca 2016 32[34]26]308] 139 |
CLINICA DE ESPECIALISTAS I SOGAMOSO | NUEVA EPS 1 FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
FAMISANAR
CLINICA MEDILASER TUNJA E.P.S. 1 En la grafica No. Ze presenta el comportamiento de este evento 2014 a 2016 por
TUNJA SANITASE.PS.| 1 periodo epidemiolégico, donde podemos observar que con corte semana
ESE HOSPITAL SAN RAFAH COMFAMILIAR epidemioldgica 17 se cuert con B9 casos notificados, los cuales representan un
17 HUILA 1 incremento deB9% (n=39) con respecto al afio 2015 el cual presedffd casos
TUNJA P . - R
COMPARTA 1 notificados para la misma semana epidemiolégica.
ESE CENTRO DE W3JAL DH LABRANZAGRANI
LABRANZAGRANDE 1
SIONES EAS COMPARTA . _ e .
INVERSIONES MEDICAS DE| /| A DE LEYVA Gréfico 2. Comportamiento de la notificaciée Morbilidad Materna Extrema por
ANDES SAS 1 periodo Epidemiolégico, 20142016, Departamento de Boyaca.
Total casos notificados 8
FuenteSIVIGILA.
45
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento segun UPGD que notific § *
distribuidopor periodo epidemioldgico: 8
()
Tabla7. Distribucion de Casos de Morbilidad Materna Extrema por UPGD que g
notifica, Departamento de Boyacé, 2016. E
S
PERIODO z
MUNICIPIO UPGD EPIDEMIOLOGICO| Total
tl2fs3]4]° ol w v v v v v x| x|l x| x| xan
CHIQUINQUIRA| ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQ 1 1]1] 3 2=2014 24| 11 16 29 16 20 16 28 18 25 27 20 28
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA | 2 4 6
DUITAMA w2015/ 25| 19| 19|26/ 29|23,20|21|/30|22|21|25 15
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA 2121 5 2016 32| 35| 25 20| 7
HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL DE ATENC :
GARAGOA VALLE DE TENZA 2 2 . 5
FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
LABRANZAGRAN| ESE CENTRO DE SALUD DE LABRANZAG 1
MONIQUIRA HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE 1
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Municipio de

. . Causa de muerte
residencia

9.1. Mortalidad por y asociada a desnutricion en menorafake 5 2 1mes| Comparta Chita insuficiencia respiratoria, 1
especificada

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

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

deficiencias nutricionales. Es de anotar que no se debe hacer la notificdogoat®s meses olima especificada

en los que la desnutricion se presenta como una patologia secundaria. Este evento es Fuente: Sivigila Boyaca 2016

de notificacion inmediata

Caso confirmado de Muerte por desnutriciEmel caso cuya causa basica de muerte 9.2 DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
es la desnutricion y/o deficiencias nutricionales.

Para el afio 2016 ingresa al Sivigila la naotificacion de los casos de nifios menores de
Caso confirmado de Muerte asociada a Desnutri€iéro cuya causa de muerte es 5 afios que presenten desnutricion aguda.
una enfermedad asociada a la desnutriciéon y en la que la desnutricidon es una causa
antecedente de muerte u otro estado patoldgico importante relacionada con la causa Para desnutricion aguda en menor de cinco afios en la semana 17 se reportaron 21
basica. Caso en el cual se diagnostica la desnutricion y alguna de sus enfermedadescasos, los municipios de residencia son:
asociadas y no hay informacién suficiente para considerar cual de éstas fue previo

para definirla como causa bésica de muerte. MUNICIPIO CASOS
Duitama 8

La investigacion de campo se realizard por pade la entidad territorial de Tunja 5

residencia del caso; todos los casos se ajustaran luego del analisis con ajuste 7 en el Sogamoso, Tibasosa 2

aplicativo Sivigila (clasificar el caso como muerte por desnutricién, asociado a Ciénega, Combita Fforesta Santa Rosal

desnutricién o descartado). El andlisis sera responadbdi& municipio en donde ' Vitérbo ’ 1

residia el menor fallecido.

A continuacion se pesta el comportamiento de este evento 2016 por periodo

En esta semana no se notifican casos de muerte por y/o asociada a desnutricion e@p|dem|olog|co

menor de 5 afos.

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2014 a 2016 por [l U U A A L O S el ey
periodo epidemiol6gio de los casos residentes en el departamento: 2016 1 7 32 58 19 117
Fuente: Sivigila Boyacé 2016
Periodo | Il Il IV V VI VII VIII IX X Xl XII Xl Total‘
2014 0 0 2 0 0O O 0O O O O O O O 2 Para el 2016 los casos de desnutricion en menores de cinceegfinsaseguradora
se relacionan a continuacion:
206 0001 02 0 O OOOTUO 1 14
2006 1 0 O O 1 Periodo
Fuente: Sivigila Boyaca 2016 Aseguradora v
Para el 2016 los casos dmortalidad por desnutricion en menor de cinco afios son los COMPARTA 12 |1rj22|7 49
siguientes COMFAMILIAR HUIL 1|3]7]3 14
COOSALUD LTDA 1l1]5]1 8
NUEVA EPS 5|3 8
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COMFABOY

CAFESALUD E.P.S. § 1

NUEVA EPS
SUBSIDIADO

SALUDVIDA EPS S.

POLICIA NACIONAL

FUERZAS MILITARE

N|W| |l w

EMDISALUD 2

NO ASEGURADO 1 1

RN DOl OO ]O|O

ECOOPSOS 1

E.P.S. FAMISANAR

LTDA. 1

[N

1

TOTAL 1( 7 |32 | 58 9

117

Fuente: Sivigila Boyaca 2016

9.3. Bajo peso al nacer a término

Se deben notificar este evento en recién nacido de 37 0 mas semanadalgdges
cuyo peso al nacer
proceso de notificacion que el diligenciamiento de los datos bésicos corresponde a
informacion de la madre y los datos complementarios al recién nacido y antecedentes
de la gestacion.

La investigacion de caso debe realizarla el municipio de residencia a todos los casos
gue cumplen criterios segun protocolo: recién nacido con peso menor a 2 50agr o si
madre del nifio es menor de 20 afios de edad (independiente delgedsafio). La
investigacién debe realizarse al mes del nacimiento.

rEs ig\posante gerkoen suerda el 4 9 9

Aseguradora

Periodo

A continuacion se presenta el comportamiento del evento segln aseguramient
desagregados por periodo epidemiolégico

CAFESALUD E.P.S. S.A

COMPARTA

NUEVA EPS

27

COMFAMILIAR HUILA

N
=

COMFABOY

B
~

EMDISALUD

MbhlONOR| O (< —

COOSALUD LTDA

AR

E.P.S. SANITAS S.A.

COOMEVA E.P.S. S.A.

NFRINNO|AAN N (P

FONDO DE PRESTACION
SOCIALES DEL MAGISTH

N

P (NP RPWN|N|O| 00 (O

ECOOPSOS

N P Rk

CAFESALUD SUBSIDIAL

E.P.S. FABANAR LTDA.

=N

o r FAMISANAR

IR
IR

“SALUDVIDA EPS S.A.

FUERZAS MILITARES

CAPRESOCA EPS

RlRr(NvNNv(w] & |ojo|of )

Total general

44

1
5|4|4
0[4]3

189

anera inmediata.

en salud publica, los casos corresponden hijos de residentes en Boyaca en los municipios

En seguida se relacionan los Bajos Pesos al Nacanmdéingresados al SIVIGILA a
semana epidemiol6égica nimero 17 adn no registran evidencia del seguimiento, el cua
se debe realizar e ingresar al Sivigila a los 30 dias de nacimiento, y que encuentra

. , . vencido el termino del seguimiento, se les recomiealzar el seguimiento de
En las semana 17 se notifica a través del SIVIGILA, 13 casos de este evento de interésy 9 9

de: Fecha de Identificacion Peso Municipio de
_ i nacimiento de la madre Aseguradora al nacer Residencia
Munigoio de Procedencia N° de casos 08/03/2016 1055690459 | COMPARTA| _ 2490 SORACA
Chiquinquira 2 10/02/2016 24176994 COMPARTA| 2390 TOCA
Tunja 3 26/02/2016 | 1007500202 | NUEVAEPY 2255 | SANTAROSA
Motavita 2 COMFAMILIA
Combita, Saboya, Socha, Sogamoso 1 09/03/2016 1052393954 HUILA 2045 PAZ DE RIO
09/03/2016 1053684445 COMFABOY 2415 RONDON
09/03/2016 23523076 COMPARTA 2425 CHITA
10/03/2016 99010315278 COMFABOY 2160 GUATEQUE

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA
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14/03/2016 | 1000135500 | COMPARTA| 2450 MACANAL
17/03/2016 | 1030608258 | COMFABOY| 2400 JENESANO
14/03/2016 | 1053343716 | EMDISALUD 2355 SABOYA
2210312016 | 1002692938 | COMPARTA| 2290 SAMACA
20/03/2016 23784076 COMFABOY| 2340 TUNJA
EPS.
25/03/2016 33703580 | ,\GTaid ol 2360 [CHIQUINQUIR
23/03/2016 | 98100871718 | COMPARTA| 2270 TOCA
COOMEVA
29/03/2016 | 1019023200 OOMEVA | 2400 | VILLA DE LEY)
28/03/2016 | 1056054225 CO'\ﬂ'EA”_'\ﬂL'A 2485 SATVANORTE
08/02/2016 | 2380142703 CEAE%SAS“AJ[ 2380 MUZO
12/02/2016 52350028 EMDISALUD 1620 COPER
22/02/2016 | 1048823208 | COMPARTA| 2400 CHITA
05/03/2016 | 1054252380 | COMFABOY| 2080 SOCOTA
01/04/2016 | 1050672743 | ECOOPSOS 2220 BRICENO
01/04/2016 | 1050722628 | NUEVA EPY 2440 SANTANA
01/04/2016 | 1052314441 CO'\ﬂ'EA”_'\ﬂL'A 2385 CHIQUIZA
06/04/2016 | 99042710934 | NUEVAEPS 2260 TIBASOSA

A continuacion se relacionan los bajos pesos que se vence el seguimiento en la semgn

del 7 de abril AL 13 de marzo de 2016

Fecha de Identificacion Municipio de
nacimiento de la madre Aseguradora( Peso al nace Residgncia
CAFESALUI
08/04/2016 46672326 E.P.S.S.A. 2450 DUITAMA
07/04/2016 1002565599 EMDISALUL 2250 UMBITA
08/04/2016 1049605231 COMPARTA 2450 TUNJA
09/04 /2016 1233889212 COMPARTA 2456 PAIPA
CAPRESOC
08/04/2016 23589107 EPS 2360 FLORESTA
07/04/2016 10023949445 EMDISALULO 2460 TUNJA
09/04/2016 98053157459 EMDISALULO 2355 CHIQUINQUIR
11/04/2016 1049636931 COMPARTA 2465 TUNJA
13/04/2016 1049642466 COMFAB®Y 2370 COMBITA
12/04/2016 1051266017 COMPARTA 2450 CHISCAS
SALUDVIDA
11/04/2016 1053325155 EPS S.A. 2150 BUENAVISTA
13/04/2016 1057572259 COMPARTA| 2450 SOGAMOSO
11/04/2016 1058058748 NUEVA EPS 2416 MIRAFLORES{
11/04/2016 24044432 COMFABOQY 2360 SOCOTA
11/04/2016 24053111 COMPARTA 1825 SANTA SOFIA
11/04/2016 99031516575 COMFABQOY 2380 TUNJA

A continuacion se presenth @mportamiento de este evento 2013 a 2016 por
periodo epidemioldgico:

Period VI Vi Xl

Tota
I

i v v v I X X Xl Xl

0

| |
3 5 3 4 5 3 5 5 4 4 4 3
2013 g 5 9 7 7 2 0 ™ 4 3 0 1 3 °f3
3 3 4 4 4 5 4 4 5 3 3 4
2014 g g 9 g 1 8 5 0 2 o g 3 3 8
ole 4 4 4 5 5 4 4 2 4 3 4 4
1 7 7 8 0 6 8 5 4 4 4 3 6 598
2 5 4 4
2016 4, o 4 3 8 189

Al evaluar la concordancia SivigilaEstadisticas vitaléscertificado de nacimiento,
de la totalidad de bajos pesos a término cuyo parto fue atendido en el departamento
(incluidos los residentesatros departamentos), se encuentra la siguiente situacion:

sisema 1 1movovove VI e xoxa e A TOR
4 5 4 4

aRAF 5 3 5 7 9 200

SVIGIL 4 5 4 4 9 01
A7 3 7 5

Se les recuerda a todos los municipios la importancia de reaégairelento a todo
caso de bajo peso al nacer antes de que el recién nacido cumpla los 30 dias de nacimit
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10.CRONICAS Sarcomas de |
10** | tejidos blanco§ Sogamoso Hn?issrg:il odrgi!':‘ Cafesalud| 1049617786
10.1. Cancer InfandlCodigo INS 115 y ixtra 0Seos o
eucemia N ospital de la 1007446851
. o 3 ) 11%* oo Aquitania T . Comparta :
En el afio 2016 se realizara notificacién de cancer en menores de 18 afios mediante linfoide aguda misericordia (Fallecido)
la ficha SIVIGILA15, la notificacion se realizar4 de manera semanal. Leucemia Hospital
- e Santa Rosg Regional de | Comfamilia
. C o 12 mieloide i . . 1050617403
En la semana epidemiolégica 17 no se notificaron casos de este evento. aguda de Viterbo | Duitama/Hospit r
al San Ignacio
En las semanas epidemiol6gié8s(Cafesalud) se encuentraotificados dos casos Tunores _
probables y en semana 16 (Comparta) hay urocaobable, los casos probables 13+ germinales Tunja ESIMED S.A. | Cafesalud| 99041014675
deben ser ajustados et sistema. trofoblasticos
. . y 13+ | Leucemia Tunja ESIMED S.A.| Cefesalud| 98091651211
Numero de Casos Notificados en el afio 2016. linfoide aguda
. Instituto
Municipio UPGDS [LA4** i nft?otcggdz a Soracé Nacional de Nég\éa 1?25?33?1‘2;‘
o Notificadora EAPB | Documentc Cancerologia
Residencia _ 15+ | Lgucemla Sogamoso ESE Salud Nueva 1007344695
Tumores Instituto 1007442072 linfoide aguda S0gamoso EPS
1% hepaticos Mongui Nacional de | Comfaboy (Fallecido) Leucemia Instituto
P Cancerologia 15 | linfoide aquda Tunja Nacional de | Emdisalud 1050612328
™ Tumores del lza Hospital San Nueva EPS 1007442231 9 Cancerologia
SNC Ignacio 7] Otras Instituto de
Instituto 16* neoplasias Chita ortopedia Comparta| 1007654165
1% l?r::ﬁ;?: s Mongua Nacional de Nueva EPS g%,l:é(ﬂz%ﬁg? malignas Roosevelt
9 Cancerologia Tipo de Caso: *Probable, ** Confirmado.
Tumores del ESE Hospital Sg
1,k
2 SNC Garagoa Rafael de Tinja Cafesalud | 1011093382
Leucemia . . . L 10.2. Defectos Congénitb€0ddigo INS 215
1,k
2 linfoide aguda Duitama Biomedic Magisterio | 1052839420 o - o | -
Leucemia | Chiquinquif ESE Hospital S§ . La notificacion de defectos congénitos es individual mediante ficha 215 y de reporte
kK
3 linfoide aguda a Rafael de Tunja] " olcia | 99051409058 smanal al SIVIGILA.
. Fundacién i - o ] N
g | Leucemia Turmequé| hospital de la | Comparta | 1054373908 Las UPGD, las unidades notificadoras municipales y las unidades notificadoras
linfoide aguda mise