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NOTIFICACIONEEVENTOSEINTEREENSAIUDPUBLICA

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

CUMPLIMIENTO EN LA NOTACION SEMANAL DE EISP

M Notificacion UNM:

En la semana epidemiolégica, e recibié notificacion del 100 de las Unidades
Notificadoras Municipales (3223). La meta del cumplimiento del indicador
Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se llexamnplimiento acumulado del
99,8%.

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UNM, Boyac® 2014.
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Enla semanal5 el 100% de los municipios realizaron la notificacion semanal de los
eventos de interén salud publica, segunifalicado en el Decreto 3518 de 2006.
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Gréfico 2. Cumplimiento notificacion semanal acumulado por UNM, Boyacé 2016. Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacion de EISP por UPGD, Boyac&0064
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A continuacién, se presentan lasidades Primarias Generadoras de Datpse
presentaron silencio epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de EISP), ¢
la semandl5 de 2016.

Rango Municipios
<= 84,99% o . . . o
85% y 91,9% Municipio UPGD En Silencio Epidemiolégico
Campohermosd@siican Ramiriqui Tunia Cor i6n IPS B 4
92% y 99,9% AN ] poracion oyaca
oy 0 y Tinjaca Colombiana de Salud
100% Batallén de ASPC No.1 Cacique Tundama
Belén Susana del Pilar Zarate Leon
A continuacion, se presentan los municipios que han presentado silencio epidemiolégico Chiquinquira Corporacion IPS Boyaca
(no realizaron la notificacion semanal de EISP) en el 2016. . IPS Comfaboy Duitama
. .. _ .. . .. Duitama ClinicaTundama
Semana Epidemiolégici  Municipios Silencio Epidemioldgi Soata Colombiana de SaludSoata
1 Campohermoso y Tinjaca Sogamoso Centro Médico Colsubsidio Sogamoso
5 Ramiriqui
11 Glican
Silencio Epidemiolégico UPGD
Notificacion UPGD: En esta semana el 99/3de las Unidades Primarias Generadoras de Datos realizaron
la notificacion semanal de los eventos de intenésalud publica, segunifaicado en
Para la semanapidemiolégical5 se recibié notificacion d202 (95,3%)Unidades el Decreto 3518 de 2006.

Primarias Generadoras de Datoa.rheta del cumplimiento deldicador Nacional es
del 90%, d corte de ésta semana se lleva un acumulado deps5
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Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semdreot UPGD, Boyaca 2016.

mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salugl &ujeto

vigilancia de acuerdo con los estandares de informacidon establecidos

Rango Municipios
<=84,99% Belén, Moniquira y Soat
Chiquinquira, Duitama y
0, 0,
85% y 91,9% Tunja
Sogamoso

92% y 99,9%
100%

Todos los municipios deben verificar y ajustar de forma regular el listado de
operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo coaldqoglken

|l a variable donde se pregunta si es Ul

el d2gito 096 en | a sexta posici-n para

comunitarios, &mbitos escolares y aquellos notificadores que no caoardédigo de
habilitacion; en los deméas casos se debera conservar el cddigo de habilitacion.

Los eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
sistema de informacién dentro de las cuatro semanas siguientes a sgidotifias
unidades notificadoras departamentales, distritales y municipales deberan garantizar
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren y
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Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generenr
informacidn de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte
obligatorio defnidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
sefialados en los mismos, y observando los estdndares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informaamnotificada, de acuerdo con las funciones descritas en el
articulo 13 del Decreto 3518 de 2006.

SALUDPUBLI
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de
SALUD PUBLICA notificacion de casos probables establecidaeieen reportar durante el afio minimo
cuatro (4) casos.

1. INMUNOPREVENIBLES En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notifitesto (3 casos

probables de PFA procedentes de San Luis de Ga&ardanay SogamosoA la

1.1. Paralisis Flaccida Aguda fecha se encuentran descartados por labatatos tres casos.

En la semana epidemioldg 15 no se notifican casos probables de PFA en menores

de 15 afos A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia de

la Pardlisis Flaccida Aguda exigidos para el proceso de certificacion de erradicacion

Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a todo del Poliovirus Salvaje en las Americas:

individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada por

trauma, tumor o deger@miento de la neurona motora. Indicadores de vigilama Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca 2@2016.

Los diagndsticos diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para notificacion d Indicadores Meta Resultado
pardlisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segun la 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Conflgura0|on clinica son: N° casos probab|es de PF 4 7 6 7 - 3
detectados.
DIAGNOSTICO CODIGOCIED | CODIGO CIE 10 Tasa de notificacion de cas
Botu 005.1 A05 A probables de PFA en menores| 1 1.9 1.7 1.9 2,02 0,88
S— - : 15 afios, por 100.000 < 15 afios
Poliomieitis 49 AB0 % de casos investigados deni 50%
Encefalifis (meningoencefalits viral) (49.9-048.0 A8Bx de las 48 horas siguientes a | 80% | 71.4% | 66.6% | 29% 43%
Enformedad enteroviraldel sistema nenvioso central 399 A88.8 (r)}ogflcamon. S 50%
T % de casos con muestra de he
MgnpgltlS asépticaflinfocitica 0.47.9-049.0 G030 oportuna recolectada en Io 50% | 100% L00% o6 | 8339 | 6790
Migitis ransversa 3239 G373 primeros 14 dias de iniciada I| ©~ " 0 0 0 70 0
Sindrome Guillan Barré 3570 G610 paralisis.
Polineuropalia, poliadiculopalia 356.9-357.0 G619 ;’I/gggﬁ aﬂ;ﬁgﬁi rig% eh\ﬁfcﬁzgg
Polin?u.rih's ‘ 3679 (G62.9 del INS antes de 6 dias despu 80% 80% 100% | 100% | 67% | 100%
Paralisis flacida muscular 3599 G728 de la toma.
Hemiplejia sibita infantl 3429 (80.2G810 % de muestras de heC(
Parslss facida 6820 E)r;’%?isnﬁgfjse&%'I,;ibﬁr:&;%”é’e‘? 80% | 100% | 83.3% | 83% | 100% | 100%
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x recepcion. '
Seudopardlisis 3448 R29.8
Intoxicacion por metales pesados 9859 T56.9-n14.3
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0) 1.2. Tos ferina

En la semana epidemiolégicé ho se notifican casos probables de este evento de

Con el objeto de mantener leertificacion de la erradicacion en Colombia y las interés en salud pablica.

recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis
y la fase final 20136 2018, Boyacé debe cumplir con los indicadores de vigilancia
establecidos en el Plan de Erradia por encima del 80% y la tasa esperada de
notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 menores de 15 afios;

A continuacion se describen los diagnésticos para la bdsqueda activa de tos ferina:

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA SALUDPUBLI



Diagnéstico CIE 10 Semana| Municipio procedencialugar de atenciéon | Edad Aseguradora

Tosferina debida a Bordetella pertusis A 370 14 Boyacé- Bogota 10 dias Comfaboy
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371
Tos ferina debida a otras especies de Bordetella A 378 )
Tos ferina, no especificada A 379 1.4. Tetanos:

Se debe realizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) al HeO%s casos En la semana epidemiol6gica tle 2016 no se repden casos de este evento de
notificados, la direccién municipal de salud realizara la IEC en todos los casogdnterés en salud publica.

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

minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contacto£&i apli L

caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de habitantes del 1.5. Difteria:

hogar, antecedentes de vacunacion, blsqueda activa comunitaria, operacién de ) L
barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe. En la semana epidemioldgica tle 2016 no se reportan casos probables de este

evento de interés en salud publica.
En el siguienteuadro se presentan los casos confirmados para el afio 2015:

Condicion 1.6. Rubéola:

Final

Semana Municipio Residencii
Epidemiolégice d Atencién

Edad Aseguradora

En la semanapidemiolégical5 de 2016 no se reportan casosspechosos de este

2 Cucaitad Tunja 3 meses Cafesalud Vivo evento de interés en salud pablica
3 Tunja 2 meses Convida E.P.! Vivo '
4 Aquitania- Sogamosc 3 megs Comparta Vivo

5 Chiquinquira Tunja__ 4 meses Comfamiliar _ Vivo 1.7. Sarampion:

10 Tunja 3 afios Comparta Vivo

En la semana epidemioldgica tle 2016 no se reportan cas@ sospechosale este
A continuacion se presentan los casos confirmados en el periodo 2012 a 2016 a laevento de interés en salud publica.
fecha:
Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilanciarepidgica ¢do
v VIL VI caso en que un trabajador de salud sospecha sarampién o rubéola por presencia de
fiebre y rash y que ademas tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

2012 |5(1(3|3|0|1|4 |3 |6|6|7|4]| 3| 46
2013 212111211111l o0l 212101l ol 11 15 - erupcion maculpapular o exantema.
- tos o coriza o conjuntivitis.
2014 0/{1/0/0/0]2/1}]0)2/0]2]0]0 8 - inflamacién de gaglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y
2015 0j0|2|2]1]|2 1 2 3|/0{0]0 2 15 artralaias.
g
2016 3|11 5
Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacion de casos
1.3. Sindrome de Rubéola Congénita: sospechosos de slo 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
En la semana epidemioldgic de 2016, se notificaun (1)casososgchosale este significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de notificacion de
evento, que por fecha de nacimiento del menor se ajusto a la semana 14: casos sospechosos de $/Rablecida se deben reportar durante el afio minimo

veinticinco (25) casos.



En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado dos (2) casos
sospechosos de sarampién procedentes sienlmicipios de Duitama y Pishda
fechaestos casaseencuentradescartads por laboratorio.

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

Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca 22026

Indicadores Meta | Resultdo

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
N° De casos sospecho
detectados. 25 35 30 42 26 2
Tasa de natificacion pq __
100.000 habitantes. | >-2 | 28 | 24 | 329 | 203 | 015
% De casos €O 4no 0 0 o | 96,15% | 100%
investigacion en 48 horg 80% | 68% | 70% | 78% 76% | 100%
% De casosan muestrd o o o o o o
de sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100%
% De muestras de sang
que llegan al laboratoriq o, o o o o o
<5 dias luego de s 80% | 88% | 63% | 72,5% | 77,2% | 100%
recoleccion.
% De resultados de
laboratorio  reportadog 4, o o o o o
<4 dias luego de su 80% | 91% | 97% | 98% 91% | 100%
recepcion.

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

En la semana epidemioldgica @le 2016 no se notifican casos sospechosos de este
evento de interés en salud publica.

A continuacién se presenta el comportamient@ 202016 a la fecha:

Periodo | Il 1Il IV V VI VI VIII IX X XI Xl Xill Total‘

2012 1 0 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 18
20013 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 O 23
2004 03 1 1.1 0 O 2 1 5 0 O O 14
20056 313 1 01 1 1 O 2 O 1 O 14

| 2016 0 0 0 0 |

Un eventsupuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define comr
faso sos pPaaieht® gue presenta Oualquier trastorno, sindrome, signo o
sintoma, después de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres, ¢
paciente o losrabajadores 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 -no

Criterios de casos sospechosos a notificar

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

Eventos que requieren hospitalizacion

Eventos que ponen en riesgo la vida

Errores relacionax$ con el programa

Eventos que causan discapacidades

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

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

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

= E R ]

1.9. Parotiditis:

Enla semana 15se registran casos de este evento de interés en salud publica en los
municipios de:

Mungipio N° de casos
Tunja, Duitama, 1
Sogamoso y Tiband

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

Periodo | | Il N[ IV V| VI[VI VII|IX X | X Xl|XIll| Total
2012 (272019 |13 |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
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2014 |48 |58 |53 42|33 |31|18 |17 |25|20| 32|14 | 18 | 409
2015 | 15|14 13|13 |14 |16|13 |21 |21 |29 |30 |43 |39 | 281
2016 |38 |35(25 |21 119

En el siguiente gréafico se presenta el comportamiEnia parotiditis en el afio 2016

con referencia al 2015.

50
Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2Q036. 45
o5 40
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10 15
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5 5 =>é=2016
0 ZONADE EXITO
0 L VoV Ve VD VI X X X X X
135 7 911131517192123252729313335373941434547495153
2016 == 2015
1.10. Varicela:
Fuente: Sivigila 20152016
Enla semana 15e registran casos de este st@de interés en salud publica en los
Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento: municipios de:
%+ Aislamiento de todoed casos confirmados hasta 9 dias después de inicio de Municipio N° de casos
la parotiditis. Tunja 12
% Suministrar informacién a todos los contactos de los casos sobre la Sogamoso 10
enfermedad y la importancia de la consulta en caso de sintomas. Paipa 6
4+ Se debe dar alerta a los municipios contiguos para gvalien todos los Puerto Boyaca 5
casos probables e inicien las medidas de control. Duitama 4
<+ Notificar oportunamente todos los casos confirmados por clinica al softwar Almeida 3
SIVIG!LA'. ! ) . . . . Pauna, Tibana, Tibasosa, Toca 2
+ Identificacién de nuevos casos: Realizar una blsqueda activa a través de los Aquitania. Chiauinguira. Ciéneoa. Guateque. Marinr Moniau
contactos del caso iiocd y ademas identificar los susceptibles. q » Lhiquinquira, ga, b que, | Pl q 1
Muzo, Padezsanta Rosa de Viterbo y Siachoque
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= Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificard de manera
inmediata y se realizara investigacion epidemiolégica de campo y se enviara

el informe de brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

Para elperiodo epidemiolégicdl Ide 2016, enel canal endémicel evento se ubica
en el limite de la zona de alarma y de epidemia.

Gréfico 2.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2016
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En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de Ante la ocurrencia de un brote dearicela se debe realizar la investigacion

los afios 2012 a 2016 a la fecha: epidemioldgia en los brotes que lo requieran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos de vigilancia correspondientes, de forma inmediata, considerando los
‘ Pe(;uod | MmNV VI V|II X X Xl X X|” T(ljta siguientes aspectos:
o N ® 1 o9 ot o N o~ 1 O 1. Obtener los datos de i_d_entif_igacién y Ic_)c_al_izacién de cada uno de los casos y
b=y N 8 2§ 8 5 8 2 ¢ g K B 9 s diligerciar ficha de notificacion en el S|V|g!I9. _ y
N ™ 2. Evaluar los antecedentes de vacunacion, la fuente de infeccién y el
™ e © ©® o ® ©® o o © o o o © antec_:edente de contacto de otros casas|uyendo la identificacion de
P X N J N9 209 3 8 Jd Q9 NI |nd|v!duos susceptlb]gs. N
N N 3. Realizar la evaluacion de los contactos y ofsm$ores que facilitan la
transmision de la enfermedad.
3 N 9 8 <3 2 9 5 9N g2 39 N 4. Realizar el seguimiento al brote para la identificacion de nuevos casos y
Q N N ® N NN AT o8 reportarlo inmediatamente.
5. Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion
© 4 9 2 53 3 8 2 2 3 3 8 1 & Q epidemiologica de aapo de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
Q N o § & & & & & ® & o o < & vigilancia y deben enviarse los informes de 24 horas, 72 horas y final.
© v O ~ o ~ Para el periodo epidemioldgidtl de 2016 el canal endémico de varicela muestra
S N 9 9 g 8 que el eventse encuentra en la zona de segudda

Gréfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2016
A continacion se presenta el comportamiento de la varicela 2015 vs 2016.

450

Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2@(HL6.
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Fuente: Sivigila 20152016.
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1.11.Meningitis Bacteriana Aguda antes de la puncién puede dificultar el crecimiento de la bacteria en el cultivo de LCR
y la confirmacion del diagndstico. El manejo de los casosy la respuesta a las epidemia
Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas consiste en el tratamientépido y apropiado de los casos y contactos estrechos con
Agudas (MBA) causadas p8r pneumonia®l. meningitidiy H. influenzaedeben profilaxis con antibiético.
realizarse las siguientes acciones:
Este afio en Colombia se ha incrementado la identificacion y notificacién de casos d
Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA; se este evento, representados en el 45,6% del total de casos de meningitis notificados;
realizara investigacion epidemioldgica de campo a todos los casos dentro de las 48 Boyac4 con corte a esta semana reporta 3 casos confirmados, evidenciando ur

horas a partir de la notificaci¢rante la presencia de un sa deN. meningitidise aumento significativo en comparacion al mismo periodo de afios anteriores. Por I
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 deteccionsdeatms hasta su
posterior al inicio de la investigacion y el informe final al terminar el brote. investigadin, confirmacién de laboratorio y acciones individuales y colectivas

comunitarias tendientes a disminuir el riesgo de brotes y mortalidad.
A todas las muertes notificadas por meningitis bacteriankbbpagentes vigiladose
les hara investigacién epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de andlisis dentroA continuacion los casos confirmadesséeria 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 Socoté Duitama 2 afios  Fuerzas Militares
La meningitis meningocéasauna infeccion bacteriana geasle las membranas que 5 Socota Duitama 1afio Fuerzas Militared
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar importantes dafios cerebrales y ) Tunja 1afio Cafesalud

es mortal en el 50% de los casos no tratados. Hay diferentes bacterias causantes de
meningitisNeisseria meningitides una de ellas, y puede cauggandes epidemias.

Se han identificadd2 serogrupos dé&leisseria meningitidis, cinco de los cuales (A, B,
C, W135 y X) pueden causar epidemias. La distribucion geografica y el potencial
epidémico varian segun el serogrupo.

En esta semana no se notifican casos de este evento
1.11.2. Meningitis Por HIB

. . . . : En esta semana no se notifican casos desgshto
La bacteria se transmite defg®na a persona a través dmticulagle las secreciones

respiratorias o de la garganta. La propagacion de la enfermedad se ve facilitada por
el contacto estrecho y prolongatbe@sos, estornudos, tos, dormitorios colectivos, vajillas
y cubiertos compartigpcon una persona infectada. El periodo de incubacion medio
es de 4 dias, pero puede oscilar entre 2 y 10 dias.

1.11.3. Meningitis Por Neumococo

En estasemanase notifica un cagwobable de este evento

Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora

Los sintomas mas frecuentes son rigidez de nuca, fiebre elevada, fotosensibilidad,
confusion, cefalea y vémitos. Incluso cuando se diagriestipanamente y recibe
tratamiento adecuado, un 5 a 10% de los pacientes fallece, generalmente en las
primeras 24 a 48 horas tras la aparicion de los sintomas. La meningitis bacteriana . L, .
puede producir dafios cerebrales, sordera o discapacidad de aprendizajm 10 a A continuacion se presenta el comportamient@sie evento 2012 a 2016 por
20% de los supervivientes. Una forma menos frecuente pero ain mas grave dePeriodo epidemioldgico:

enfermedad meningocdcica es la septicemia meningocdcica, que se caracteriza por
una erupcién cutanea hemorragica y colapso circulatorio rapido. Periodo | I 1l IV V VI VI VIl IX X Xl Xl Xl Total

La enfermedad meningodde puede ser mortal y debe considerarse siempre como 2012 1 2 3 11 8
una urgencia médica. Es necesario hospitalizar al paciente. El tratamiento antibiético | 2913 2 1 3
apropiado debe comenzar lo antes posible, de preferencia después de la puncién
lumbar, siempre que esta se puedagiicar inmediatamente. El inicio del tratamiento 2014 1 2 1 2 1 1 8

de atencién
Samaca Tunja 11 afios Famisanar
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108386544

2006 0 0 O OO O 1 O O 3 0 0 1 5 4 Dﬁzcb%r:;[%ﬁgr 7 30 MIRAFLORES
2016 0 3 0 1 4 Confirmado por 106455634
6 laboratorio 5 6 TUNJA
Confirmado por 105798041
- . . 7 - AM
1.12.ES}H IRAG (Vigilancia Centinela) laboratorio 1 8 SOGAMOSO
Descartado por 105677407
En ésta dltima semana se notificarcocasos de este evento de interés en salud 8 Laboratorio 8 26 PUERTO BOYAC
publica, procedentes de Tunja. La Unica unidad centinela del departamento es la clinic 9 Sospechoso 153321151 a4 GUICAN
Esimed en Tunja, el objetivo de la vigilancia es recofjgmm5 muestras semanales P 9
de aspirado nasofaringeo de pacientes hosp_italizados con Infeccion Resp_iratoria 10 Sospechoso 24097716 69 SOCHA
Aguda Grave de no més de 10 dias de evolucion, con el fin de conocer la etiologia
. .5 . ; . ¢ 114133781
de los casos de infeccién respiratoria aguda grave, tener en cgeetsi se obtienen 10 Sospechoso 4 3 TUNJA
resultados de cultivos microbioldgicos en la Institucién prestadora de servicios de sall 115043865
también deben tenerse en cuenta para realizar el ajuste respectivo. Con corte a estg 11 Sospechoso 5 2 TUNJA
semana epidemioldgica el cumplimiento acumulado de toma erasuen esta Descartado por -
institucion es dé0%, se contindfortaledendoeste indicador. 12 : 23728217 82 CHIQUINQUIRA
Laboratorio
1.13. Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada 13 Sospechoso 100260497 14 QUIPAMA
o o ) 15 Sospechoso 105798362 3 TOTA
El objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento de la 7
Infecciones respiratorias agudas con cotapoentos inusuales y asi orientar las 15 Sospechoso 107338512 | 44 SAN MIGUEL DE
intervenciones de manera oportuna, buscando la prevencion y el control del evento. 5 SEMA
Los municipios de residencia de los casos deben realizar la respectiva investigacioh-14.  Mortalidad por IRA en <5 afos:

epidemioldgica de campo al 100 % de los caspge cumplen con la definicion de

IRAG inusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en medioEn esta semana epidemiologica no se notificaron casos de este evento de interés e
magnético al correo sivigilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisi§alud pablica.

o historia clinica del paciente.

En esta semana se netifidoscasos de este eventle pacientes procedentes de los
municipios TOTA y SAN MIGUEL DE .SHEiunicipis pendients de enviar la
investigacién de cammmn GUICANTOTA y SAN MIGUEL DE SEM#Zntinuacion
los casos notificados en semanas previas
Identificaci6  Edad
n

Clasificacion Municipio Residenc

(ARos)

Descartado por

1 Laboratorio 21053838 68 TUNJA
Descartado por

1 Laboratorio 4144913 57 LA CAPILLA

1 Sospechoso 23533440 35 CHITARAQUE

1 Sospechoso 43846199 30 RAQUIRA
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De acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el -RI@RSla
Organizacion Panamericana de la Salud/Orgamian Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de aparicién
de este evento el personal de salud debe acceder a informacién actualizada sobre
esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y progetios para el
manejo de infecciones por el MBB®/, asi como capacitado para indagar sobre la
historia de viaje del paciente para conectar esta informacién con los datos clinicos.

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los cade8@elk tipo
Inusitado, realizando la debida intervencion de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Instituto Nacional de Salud y su debida notificacion.

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de
prevencion de infecciones asociadda atencién de salud. Durante la atencién clinica
de casos probables o confirmados de infeccion por el MBRSademas de las
precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales com

SALUDPUBLI
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Sala de espera o trigje: Al término de esta semana se notifica2806 casos, registrandenascensdrente a
la semana anterioA continuacion se presenta el comportamiento de este evento en
Los pacientes @ahtificados con infeccion respiratoria aguda deben ser ubicados en los Ulimos tres afios.
area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla quirirgica para el examen o
contacto proximo al entrar en la habitacion o cubiculo donde estan los pacientes con Gréfico 5. Comportamiento de la IRA, Boyaca 2@D16
infeccion respiratoriaguda; Lavar las manos antes y después del contacto con el
paciente o su entorno e inmediatamente después de remover la mascarilla quirdrgica. 6000

Areas de atencion al paciente 5000

Limitar el nimero de trabajadores de salud, familiares y visitantes que tiemacto 4000
con un caso probable o confirmado de infeccién por el MBRSHacer un listado de

todo profesional de salud o visitante que entre en contacto con el paciente; Coloque 3000
al paciente en habitaciones individuales adecuadamente ventiladas o lu@taci

para aislamiento por via aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan 2000
disponibles, ubicar a los pacientes con el mismo diagnéstico juntosjiSitaae y

trabajador de la salud, contacto de un caso probable o confirmado de infeccién por 1000

el MER8CoV deben siempre utilizar: Respiradores (tip85N Proteccion ocular

(anteojos o gafas), Bata con mangas largas, limpia, Guantest@dles (aunque 0

algunos procedimientos podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable 1357 9111315]4]1921232527293133353¢39414345474951

para algunos proedimientos que se espera produzcan altos volumenes de fluido que

puedan penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antes y después del i
contacto con el paciente o con los objetos del entorno, asi como tambiénEl canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en 26xXH @e
inmediatamente después de retirar elgmp de proteccidén personal.

Gréfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2016

En relacibn al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de
infeccion por el MERSoV): 7000

Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes fuera del area de aislamiento 6000
a menos que exista una necesidad médicde esto Ultimo debe utilizarse rutas que
minimicen la exposicion al personal, a otros pacientes o visitBetes.considerase 5000
en estos casos la utilizacién de equipos portables de diagndsticos (Rayos X, ecografi

o . . AR g 4000
u otros); Notificar, antes de transf@o el paciente, al area o institucién de recepcion
sobre el diagnéstico probable o confirmado del paciente y sobre las precauciones 3000
necesarias para el manejo del paciente (precauciones de contacto y gotas); Limpiar )

desinfectar las superficies con lag @l paciente tuvo contacto. '/
ZONADE SEGURIDAD
Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente 1000 EXITO
dedicado y bien ventilado limitando el nimero de personas presentes durante el
procedimiento al minimo posible y solamente personal indispenaeble ptencion 1. 3. 5. 7. 9.11.1315.17.19.21.23.25.27.29.31.33.35.37.39.41.43.45 47 49 51.
del paciente.
2016

1.15. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Adiba
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A continuacidn se presamias municipios que en estanana reportan casos.

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

N° casos Municipios

NO NOTIFICO

> 150 Duitama (520), Sogamoso (437), Tunja (431
Chiquinquira (218).

100 Y 150
Cubara, Samaca, Paipa, Villle Leyva y Puert

50 Y 100 Boyacé

<50
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2. MICOBACTERIAS

2.1. Tuberculosis:

En la semana epidemiol6git se notifican dos casos de tuberculosis y se ajusta un
caso de la semana 4 que fue descartaos municipiodig registran casos a esta

semana epidemiolégica son:

Puerto Boyaca 27 F 1 Comfamiliar
Sogamoso 20 F 1 Cafesalud
Cubara 73 M 1 Coosalud
10 Cubara a7 F 1 Comparta
Quipama 6 f 1 Coosalud
11 Glican 66 M 1 Comparta
Puerto Boyaca 22 M 1 Fiducia
12 Duitama 41 F 1 Cafesalud
Cubara 84 F 1 Comparta
Duitama 90 M 1 Comfamiliar
13 Puerto Boyaca 77 F 1 No Afiliado
Miraflores 80 M 1 Comfaboy
Chiquinquird/Bogotd] 45 M 1 Sanitas
15 Chiquinquird/Bogotd 48 M 1 FFMM
Belén/Duitama 54 M 1 Cafesalud

Semana Mummp/gtgr?c%gcedenua Edad | Genero| Pulmonar| puEIr)%arll ar Aseguradora
Corrales 23 M 1 Caprecom
Fondo de
. restaciones
1 Cubara 55 | F 1 e dol
magisterio
Sogamoso 75 M 1 Comfaboy
*Puerto
2 salgar/Puerto | 61 M 1 Ecoopsos
Boyaca
3 Garagoa 45 F 1 Cafesalud
*Paz de Ariporad Colombiana
4 Casanare 48 M 1 de Salud
Garagoa 25 M 1 Cafesalud
Umbita- Bogota 59 M 1 Capital Salud
Tunja >4 M 1 Cafesalud
Puerto Boyaca 26 F 1
5 Tibana 67 M 1 Comparta
Muzo 84 F 1 Emdisalud
Tunja 32 M 1 Cafesalud
San Pablo de Borbu| 76 F 1 Emdisalud
Sogamoso 69 F 1 Comparta
6 Duitama 29 M 1 Nueva EPS
Maripi 90 M 1 Emdisalud
Chiquinquird 60 M 1 Fiduprevisora
Sogamso 61 M 1 Nueva EPS
7 *Cerrito Santander | 79 M 1 Comparta
Miraflores 54 M 1 Comfaboy
. Policia
Boavita 72 F 1 Nacional
Nuevo Colon 72 F 1 Emdisalud
8 Quipama 66 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyaca 67 M 1 Salud Vida
9 Toca 78 M 1 Comparta
Cubara 50 F 1 Cafesalud

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

* Otro departamento

Losmunicipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la $&mana
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.

Gréfico 1. Dstribucion geografica de la tasa x 100.000 hab Tuberculosis.
Boyaca 2016

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER

ARAUCA

ANTIOQUIA

CALDAS

uuuuuuuuu

co| 102
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A continuacidon, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo a cabo el seguimiento mensual con baciloscopia y cultivo y efectuar visitas domiciliaria

epidemioldgico: cada tres meses como parte del seguimiento a sus contactos.
Periodo | Il m v v vi vl vl IX X Xl Xl Xl Total‘ o
2012 6 6 16 9 11 13 8 7 8 12 6 10 2 114 2.4. Meningitis Tuberculosa:
2013 14 8 11 11 11 8 10 7 11 20 13 10 5 139 En esta semana se reporta caosde este evento de interés en salud pablica
2014 9 11 10 11 9 12 4 9 17 3 5 7 9 116 A _ y | _ 2012 & 2016 o
continuacion, se presenta el comportamiento a , por periodo
2015 8 3 12 7 10 10 6 13 11 11 &6 8 2 107 epidemiolégico:
2016 6 16 10 7 39
Periodo| I [ 1] 1| IV V| VI VIl VIl IX X|XI XIl| XIll Total
. . 2012 |1 1 1 1 211 7
2.2. Mortalidad por Tuberculosis
2013 2 2 2 1 1 1 9
En esta semarse notifica doscasos de este evento de interés en salud publica 2014 11111 1 1 1 6
Municipio de 2015 | 2 1 1)1 1 6
Seman procedencia Edad sexo Tipo Aseguradora 2016 12131111 7
/atencion
2 Sogamoso Extrapulmonal Comfaboy
Duitama/ . o : . -
4 Paz de Ariporo 48 F Pulmonar | Fiduprevisore Tuberculosis meningea en menores de 5 afios
6 Duitama 29 M | Extrapulmonal NuevaEPS Ante todo caso de tuberculosis meningea menor de 5 afios identificado durante el afi
6 Maripi 90 M Pulmonar Emdisalud en curso, se debe enviar copia de tarjeta individdeltratamiento, investigacion
- epidemioldgica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de manera
’ Nuevo Colon 2 F | Extrapulmonal Emdisalud trimestral en medio fisico 0o magnético al equipo funcional de Micobacterias
10 Cubara 73 M Pulmonar Coosalud (lineamiento®015 para la prevencion, vigilancia y control edusl publica).
13 P 45 M | Extrapulmona Sanitas
Chiquinquira P Se presentd un caso de este evento en mayor de 15 afios.
Sem. " Régimen D¢ Edad
2.3. Tuberculosis Farmacorresistente Epidem. Municipio Afgilliacién EAPB Sexo (En Afios
. . L 6 Duitama Subsidiado| Nueva Eps| M 29
En el 2016 no se han notlflca(_jo casos de este evninterés en saly,d publica. 13 Miraflores/Duitamal_Subsidiado| Comfaboy v 80
Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los casos

monorresistentes a estreptomicina) identificados durante el afio en curso, deben ser
notificados de acuerdo a la clasificacion de caso confirmado estibled el
protocolo para el evento en coordinacién con el laboratorio de salud publica a través

del Sivigila con el codigo 825. 2.5. TBC/VIH SIDA

En est semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica. /

Se deberéa desarrollar la investigacion epidemiolégica de campo en los primeros ocho X L
9 P 9 b b continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2018

dias después de ser captado el caso, garamtdo su ajuste al Sivigila, asi como llevar



Periodo | Il |||‘ WARVARY/ ‘ vu‘ Vil |x‘ x‘ XI xn‘ xm‘ Total 2014 1 11 3
201 1 1
2012 1 4 5 015
2016 1
2013 | 2 11111 1 6
2014 1 1 1 3 Con el objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada municipio delizaeta
Investigacion de campo y estudio de convivientedsita epidemiolégica de campo
2015 1 3 2 1 1 8 en los primeros ocho dias de captado el caso y las visitas de seguimiento serar
realizadas por el programa de acuerdo a lo establecido en la circular 058 de 2009
2016 | 1|2 1 4 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En la condicién de ingreso se refiere a si el paciente ya tenia un diagnostico previo de
VIH debidamente notificado o durante las actividades integrales de atencion de un
caso de tuberulosis se realiza la asesoria y prueba de VIH y se identifica como caso

nuevo.
. Régimen De condicién
(En Afos Municipio Afiliacion EAPB de ingreso
1 M 23 Corrales | Subsidiado] Caprecom | Previo VIH
5 M 54 Tunja | Contributivq Cafesalid Epg Previo VIH

5 M 32 Tunja | Contributivq Cafesalud Ep Nuevo
15 M 48 Chiquinquir§ Especial FFMM Previo VIH

2.6. Lepra

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

SEINERED

Municipio de
Epidemiolégica Procedencia /Atenciér
Togli/Bogota

dad @ Sexo Clasificacion

IS

Clinica

A continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2018

Perbdo | Il Il IV V VI VIl VI IX X XI Xl Xl Total
2012 1 1 1 1 1 1 1 7
2013 1 1 1 2 1 1 1 8
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Chiquinquird** 1 1
Total general 21
3.1 ZIKA otal genera 9 30
2016
Comportamiento de Zika por semana epidemioldgica 2015 y 2016. MUNIICPIO PROCEDEN! SOSPE LAB. CLIN. TOTAL
Municipio Desconocido 1 1 2
COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS PROCEDENTES BeleTiva ™ n
BOYACA 2018016 _
Boavita 2
Boyaca** 1
Campohermoso 1
Chitaraque 2 2
Cubara 4 4
Garagoa 1 1
MJ Moniquira 5 2 7
Muzo 13 61 74
20w did52JRE8ISTBEEIITILILYS R
EEEEEceeeceeeceEeEEEEEEEEEEEEE Otanche 1
POBOOFEIEEEE388888388338883 Paez 1
92016 ——a2015 Pajarito 4 28 32
Pauna ** 1 1
Comportamiento de los casos de zika en el departamentcogack para el afio Puerb Boyaca 7 5 12
2015y 2016. Se encuentra pendiente realizar el ajuste de la procedencia de los casos - 5
de Sachica, Sogamoso y Tunja pues no son municipios con riesgo para el evento. Quipama
Sachica 1
| FIURIGPID PROCEREN ST LAE CIIN VOAL San José De Pare 3 3
2015 San Luis De G 9 2 11
San Pablo De Borbur 1 1 antuis ,e aceno
San Luis de Gaceno 1 1 Santa Maria 4 4
Campohermoso 1 1 Santana 5 5
Chitaraque 2 2 Soata 13 1 14
Muzo 5 5 Socota** 1
Ot:?m(.:he 1 1 Sogamoso 3
Pajarito ) 1 2 3 Sutatenza ** 1
Puerto Boyaca 9 6 15 ]
Tiban** 1 1
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Tipacoque 1 1
Tunja 3 3 6
Total general 85 0 110 195

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Casos notificados de Zika en gestantes residentes en Boyaca

Espinal / Duitama 1 2015 Coomeva EPS
Cucuta/ Tibasosa 1 2016 Cajanal EPS
Cdcuta/ Tunja 1 2016 Policia

2016 Salud Vida
2016 Cafesalud

Puerto Boyaca

Villahermosa/ Tunja 1 2016 Sanitas EPS
Moniquird/Tunja 1 2016 Comfaboy
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud
Garagoa 1 2016 Emdisalud
Puerto Boyaca** 1 2016 Nueva EPS
Clcuta/Tunja 1 2016 Coosalud
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Melgar/Sogamoso 1 2016 Fuerzas Militares
Puerto Boyaca 2 2016 No aseguradas
Puerto Boyacé 1 2016 Ecoopsos
Muzo 1 2016 Coosalud
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS
Soata 1 2016 Famisanar
Sata 1 2016 Cafesalud
Soata 1 2016 Comparta
1
1

Pajarito

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Muzo 1 2016 Cafesalud

Total 19 3

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

Es una enfermedad que produce fiebre y ronchas en la pisladaypor el virus del

zika (ZIKAV), transmitida por la picadura de hembras del mosquito Aedes (el mismc
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 Zikae transmite por la picadura de mosquitos hembras del Aedes aegypti
gue estan infectados con este virus. Habita en los domicilios y peridomicilios en zon:
de tierra caliente, generalmente ubicadas por debajo de los 2.200 metros sobre el
nivel del mar (nmsn).

¢Cuales son los sintomas de la enfermedad?

En general esta enfermedad presenta una evolucién benigna; los sintomas aparecen
a 12 dias después de que la persona haya sido picada por el mosquito transmisor de
la enfermedad. La infeccion también pegutesentarse de forma moderada o sin
sintomas.

La enfermedad se caracteriza por la presencia de sintomas como:

A Fiebre, que puede ser no muy alta.
A Ojos rojos sin secreci-n ni picaz-n.
A Erupci n en | a piel con puntos bl anc
A Dol o rdicss erlas mrticul&ciones musculares, de cabeza y de espalda.
A Posibles afectaciones neurol -gicas e

¢ Cudl es el tratamiento de la enfermedad?

El manejo es sintomatico, basado en la condicién clinica de cada pacigmaaVu
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 evitar la automedicacion. Se debe evitar la deshidratacion, porque puede
generar complicaciones. Es recomendable que las personas con Zika guarden repo:
en cama y usemosquitero en las zonas donde hay presencia del mosquito.
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3.2.Dengue En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables \
confirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracién de casos q

En la semana epidemiolégica quineersportaron 39casos procedentes de los han sido notificados.

municipios de:

Gréfico 2. Distribcién geogréfica de los casos Dengue. Boyaca 2016

Municipios Probables
Soata 10
Moniquird
Muzo
Miraflores
Maripi, Quipama, Santana ypEicoque
Boavita, Covarachia, Guateque, Paur
Susacon, Togii y Tunungua
Total 39

R INW AN

Al término de la semana epidemiolégigaincese tienen un total de 932 casos,
procedentes de los municipios de:

El canal endémico departamental, para esta seman&nseientra en zona de
EPIDEMIAPor 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 modifieacio

Gréfico 1. Canal endémico, Dengue Boyaca 2016

=

120 Nota: Se les reitera a los municipios Blelén, Socota, Turmequé y Tapee deben
100 ajustar la procedencia de los casos pues no son municipios endémicos para este ever
Municipio Procedencig Prob.| Lab.| Nex. | Desc,| Total
80 / Municipio Desconocido 2 1 3
4 BELEN 1 1
60 Berbeo 1 1 2
Boavita 5 3 8
40 \ Boyaca** 1 1
Bricefio 1 1 2
20 ZONADE EPIDEMIA Campohermoso 1 1
Chinavita 1 1
Chitaraque 12 1 13
0 Coper 1 1
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. .

Covarachia 2 2
— QL. Q2. Q3. 2016. Cubara 16 | 2 18
Garagoa 1 1
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Guateque 1 1
La Uvita 1 1
Labranzagrande 6 2 1 9
Maripi 10 2 12
Miraflores 16 17 47 1 81
Moniquird 116 | 15 2 133
Muzo 62 40 5 107
Otanche 27 3 30
Paez 2 2
Pajarito 10 3 13
Pauna 63 13 76
Puerto Boyaca 15 8 2 6 31
Quipama 20 2 22
San Eduardo 1 1
San José De Pare 2 2 4
San Luis De Gaceno| 25 1 26
San Mateo 2 2
San Pablo De Borbur| 8 2 10
Santa Maria 18 2 20
Santana 32 5 1 38
Soata 129 | 75 15 9 228
SOCHA 1 1
SOCOTA 1 1
Somondoco 1 1
Susacon 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 9 2 11
TOCA 1 1
Togui 5 5
Tunungua 3 3
TURMEQUE 2 2
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaguira 1 1 2
Total general 625 | 210 | 68 29 | 932

3.3. Chikungufia

Para la semana epidemiol6gica quince se reporta2 casos focedentes de los
municipios deTOGUI y COVARACHIA Al término de esta semana se tienen
notificados un total de 155 casos procedentes de los municipios de:

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

Municipio Procedencia | Sospechos(¢ Clinica | Total
Buenavista 2 2
Chitaraque 1 1
Covarachia 2 2
DUITAMA 1 1
La Victoria 1 1
Moniquira 3 3
Muzo 12 12 24
Otanche 2 2
Pajarito 2 2
Pauna 11 11
Puerto Boyaca 2 4 6
Quipama 6 6
Saboya** 1 1
San Luis De Gaceno 6 48 54
Santa Maria 15 2 17
Soata 8 1 9
Tipacoque 1 1
Togui 4 4
TWNJA 5 5
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1
Total general 81 74 155

** Casos Notificados por otros Departamentos.

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

La fiebre Chikagufia es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de los
mosquitos Aedes aegypti o Aedes Albopictus infectados, que son los mismos vectol
del Dengue.

Estrategias de vigilancia epidemioldgica

El nuevo protocolo de Chikungufia indica que tdicagion se debe realizar de
manera individual para todos los casos y su clasificacion dependera del municipio.
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Para la notificacion de confirmado por clinica en el codigo 217 se debe tener en cuenta Municipio Procedencia Total

los municipios que se encuentra en regiones cdac@icwiral confirmada. Estas San Pablo De Borbur 9
regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que se encuentran alrededor Pauna y Otanche 7
de un radio de 30 kilometros Quipama 4

. - : . ~ Santana 2
Recomendaciones en vigilancia para €hikunguia Municipio Desconocido™, Chiquinguira, Moniq 1

Muzo y San Luis De Gaceno

9 El personal que realiza el diagndstico clinico, debe tdmer que el codigo Total 32
CIE10 a registrar para este evento &820, con lo cual, ademas se podran ** Casos Notificados por otros Departamentos
verificar o buscar casos a través las blsquedas activas institucionales. '
T Esmuy importante que el personal de salud no deje de sospechar dengue auren cuanto a Leishmarsasiicosa se tiene un caso procedente de San Pablo de Borbur
en la presenciae Chikungufidada su importancia a nivel de morbilidad y h
) y otro de Otanche.
mortalidad.
s . . . o 5 A continuacidon se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por
¢ Como prevenir el Zika, el Chikungufia y el dengue” periodo epidemioldgico:
1 Eliminar todos los criaderos de m'os'quitos,en el intradomicilio, como matera ISR mm v Vo VI VIEVIE IX X XI XII Xl Total
floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismajande habitualmente
puedgn estar susceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares dg 5012 8 13 11 7 11 6 5 6 5 10 7 7 1 97
trabajo, entre otros. 2013 12 O 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132
i Lava[ qada ocho dlqs tanques y albercas que almacenen agua de UsO 5012 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 0 138
doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los
. . . 2005 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78
tanques y albercas por encima del nivel del agua, dejar actuar por 15
minutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para | 2016 7 17 8 2 34
desprender los huevos del vector. _
f  Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposicién 3.5.Malaria:
adecuada de Hintas, chatarra, limpieza de canales de agua lluvia, charcos, ] o . B
depésitos de agua limpia, y otros. Para la semana epidemioldgica quince otro departamento notificasorpoacedente
T Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanasdel municipio de Puerto Boyaca.
usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y . L,
vaporizadores. Otro departamento notifica un caso procedente de Caldas se solicitara el apoyo al
1 Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, mantener e[!IVe! nacional para que se realice el respectivo ajuste pues Caldas es un municipio qu
Patio Limpio ' se encuentra a 2650 msnm y no es enciépara el eventoA continuacion se presenta
. T o L : . el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por periodo epidemiolégico:
9 Participar en jornadas comunitarias de recoleccién de inservibles con
participaciébn comunitaria e intersectorial. Total
1 Mejorar la participacion y movilizaciéon canitarias para lograr el control Periodo I 11 1l IV VvV VI VI VIl IX X X Xl Xl
constante del vector. 202 00 1 1 7 2 2 0 11 0 0 0 15
2003 1.0 1. 0 2.1 0 0 O 3 O O O 7
3.4.Leishmaniasis:
204 0 0 0O 0 0 O 0O 0O 1 O O O O 1
Para la semana epidemiol6gica quince se notificé un caso procedente del municipiod¢ 2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Otanche y se ajustaron casos a otras semanas epidemioldgicas. Los casos procedende2016 0 1 0 1 2

los municipiosed
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3.6.Chagas

En esta semana se reportaron 6 casos procedentes de los owdeiphitaraque (5)
y un casalel Municipio del Tunja sin embargo este Ultimo debe realizasgéctivo
ajuste pues no es municipio endémico para el evento.

Al término de la semana epidemioldgica quince se tienen notificados 43 casos
procedentes del departamento de Boyacd porque se ajustaron 9 casos como
descartados por laboratorio.

A continuabdn se presenta el comportamiento de este evento por Semana
epidemioldgica:

Grafico 3. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas, Boyaca-2016
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4. INFECCIONESETRANSMISIOISEXUAL

4.1.Hepatitis B, C y coinfecciéDedta:

Enesta semana el municipio de Tunja notificé un caso de Hepatitis Blepatiis C
y coinfeccién Belta no se reportaron casdsn el 2016, se han identificado los
siguientes casos:

Semana Municipio atencién

Epidem 5 Residencia Edad Sexo Aseguradora Observacion
1 Tunjad Garagoa 86 M Cafesalud
8 Duitama 25 M Comfamiliar
No
11 Sogamos® Nobsa | 33 M asegurado
Guatequed
12 Guayata 20 M Comparta
15 Tunja 22 M Comfaboy

A continuacién se presenta el comportamiento de la hepatitis B 20156¢s 201

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 202916

2,5 4

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

et 2016

—m— 2015

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201
periodo epidemioldgico:

BOLETIN EPIDEMIOLOGDE BOYACA

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

2002 0 3 0 1 2 1 O O 2 O 1 1 2 13
2003 11 1 5 1 2 O 3 3 1 2 1 1 22
204 1 0 0 2 2 2 3 1 1 3 0 2 1 18
200 3 01 1 3 1 1 O 2 O 1 O 1 14
2006 1 1 2 1 5

4.2. Sifilis Congénita:

En esta semana se notificé un caso de este evento de interés en salud publica c
residend en San Pablo de BorbuEn el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencion

Sexo Aseguradora Observacién

Epidem 0 Residencia
3 Sogamoso M Comfaboy
4 Chiquinquira M Ecoopsos
ChiquinquirdSan .
15 Pablo de Borbur M Comfarriar

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis congénita 2015 vs 2016:

Gréfico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 204316
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1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

SALUDPUBLI



BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201
periodo epidamioldgico:

Periodo | I 1l IV V VI VIl VIII IX X XI XII Xl Total ‘
2012 11 2 2 01 1 3 2 0 3 1 1 18
20013 1.0 3 2 3 2 2 2 011 2 1 20 A
2004 2 0 0 4 2 0 1 3 2 3 0 2 1 20
2005 1.3 0 0 01 1 1 3 0 2 O O 12
2006 2 0 0 1 3

4.3. Sifilis Gestacional

14 Cubaréa 33 Comparta

14 Cubaréa 18 Comparta
Chiquinquird Simijaca ;

15 (Cund) 21 Famisanar

continuacion se presenta el comportamiento de este evento 20126ap201

periodo epidemiologico:

Periodo I Il 11 IV V VI VI VII IX X Xl Xl Xl Total

2012 2 5 3 2 2 3 11 4 5 6 5 2 3 53
20013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68
2014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
2005 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
2006 7 5 3 2 17

En esta semana el municipio de Chiquinquira notificé un caso de este evento de interés
en salud publica con residencia en Simijaca (C&nd). 2016, se han identificado los
siguientes casos:

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

Gréfico 3. Comportamiento de &ifilis GestacionaBoyaca 215 6 2016

1 Sogamoso 21 Saludvida 45
3 Puerto Boyaca 32 Cafesalud 4 |
3 Sogamoso 34 Coomeva 35 |
3 San Pablo de Borbur 16 | Comfamiliar
3 Puerto Boyaca 32 Cafesalud
4 Chiquinquira 24 Ecoopsos 2016
4 Puerto Boyaca 15 Cafesalud
- —=— 2015
6 Tunja 20 Nueva EPS
6 Puerto Boyat 17 Ecoopsos
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos
8 Puerto Boyaca 20 Cafesalud
8 Duitama 17 Cafesalud
9 Puerto Boyaca 26 | Cafesalud 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
10 Puerto Boyaca 16 Ecoopsos
BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA SALUDPUBLI
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4.4.VIH SIDA: . Fuerzas .
- _ _ 8 Duitama 30 M Militares Vivo
Enestg s?maga ge notificaron doBs catsps deI este evento _((Jlje |ntosi(es_ enlia_lud pu’bllca 38 Tunja 26 M Famisanar| Vivo
procedentes de Bucaramanga y Bogot4, en la semana epidemiolégica 11 ingresoé urn -
caso residente en Turn el 2016, se han identificado los sigtés casos: 9 Garagoa 30 | M | NuevaEPS Vivo
9 Tunja 21 M Sanitas Vivo
?E?)?c;aerrl? MLQEES'?dsz?;'m Edad Sexo Aseguradora Colzr}g;:llon Observacion 9 Garagoa 30 M Emdisalud Vivo
1 Tunja 22 M Cafesalud Vivo 10 Duitama 41 M Famisanar| Vivo
1 Tunja 21 M Famisanar| Vivo 10 Moniquira 21 M Cafesalud Vivo
2 Chiquinquird | 44 M Comfaboy | Muerto 11 Sogamoso 34 M Nueva EPS|  Vivo
Sogamose _ 11 Twja 43 M Coomeva Vivo
2 Labranezagrand 36 F Nueva EPS| Vivo 11 Duitama 42 M Famisanar | Vivo
- - . No .
2 Tunja 60 M Comparta Vivo 11 Tunja 32 F asegurado Vivo
2 Tunja 40 M Emdisalud | Vivo Moniquiréd
, - 12 | Villavicencio | 57 | M No Vi
2 Puerto Boyaca| 44 F | Caprecom | Vivo lHlavicencio asegurado Vo
3 Duitama 21 F Cafesalud Vivo Gestante (Meta)
3 T ” Y Cafosalud Vi 12 Tunja 20 M Cafesalud Vivo
Tui?ej)g alesal Vo 12 Puerto Boyaca| 43 F Ecoopsos Vivo
3 Saravena | 27 | M | Cafesalud | Vivo 13 Otanche 31 | F | Emdisai | Vivo
3 Tunja 32 M Cafesalud Vivo 13 Sogamoso 21 M Comfaboy Vivo
4 Tunja 20 | M | Cafesalud | Vivo 13 Chiquinquird | o5 | v | Nueva EPS Muerto
4 Tunja- Nuevo 50 M Comparta Vivo SOS ?r%g‘@
Colon 14 B 9 59 M Cafesalud Vivo
Tunjad : ucaramanga
4 Chitaraque | */ | M | Cafesalud | Vivo 14 | Tunja Bogotd | 40 | M | Cafesalud | Muerto
4 Tunjad Oicatda | 43 M Cafesalud Vivo A i » i el ramiento d ) 0 20025
- - continuacion se presenta el comportamiento de este evento por
4 Tunja 35 M Cafesalud Vivo periodo epidemiolégico:
5 Muzo 22 M | Comfacundi Muerto
5 Sogamoso 34 M Cafesdud Vivo Periodo | I u v v vl VIl VIIL IX X Xl Xl Xl Total
5 Chiquinquird | 35 F Comfaboy Vivo 2012 3 9 6 2 3 3 8 2 2 4 13 9 6 70
6 Duitama 40 M Sanitas Vivo 2013 9 6 6 10 9 2 7 5 3 4 4 4 6 75
6 Duitama 53 M Nueva EPS  Vivo 204 9 7 4 6 4 8 6 12 9 8 5 3 4 85
6 Tunja Samaca| 28 M Comparta Vivo 2015 3 3 9 7 8 5 6 10 6 5 5 8 7 82
7 Tunja 24 M Nueva EPS| Vivo 2016 15 10 11 3 39
7 Chiquinquird | 45 F Comfaboy Vivo

BOLETIN EPIDEMIOLG&GDE BOYACA SALUDPUBLI
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A continuacion se presenta el comportamiento del MIPIA 2015 vs 2016:

Gréfico 4. Comportamiento del VIBIDA, Boyacéa 2016 2016

e 2016

—&— 2015

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
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Se recuerda a las Instituciones de Salud que todo paciente que sufra accidente ofidict
debe ser manejado hospitalanmeente con el tratamiento especifico (suero antiofidico).
5 1. Accidente Ofidico: Por lo que deber setotificados de manernadividual en reporte semanal obligatorio,
ingresando los datos de manera completa, en especial los que tienen que ver con €
tratamiento administrado pareada caso, como lo esuo de suero antiofidicpasi
este haya sido administrado en otra institucion diferente a la que atendi6 y notifico el
caso de manera inicial.

Para la semana & fueron reportadcs doscascs de este evento de interés en salud

publica, ocurrid® en el municipio de Otanche, para los dos casos la atencion inicial y
notificacion fue realizada por la IPS publica del municipio, ESE Centro de Salud
0Manuel EIl ki n Pat ar r malizd &, ,mangje de

Yos catoscomot i fi.cado, S e. ' -
tratamiento especifico (Suero Antiofidico). ﬁ_os accﬁentes ofidicos ingresan confirmados por clinica (4), por lo tanto no se debe

realizar ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer alguna
gfg)dificacién se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacién). En caso de descartar Iz
notificaciérpor seraccidentes por otros animales venenosos u otra situacion se debe
usar el ajuste D (error en la digitacion).

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

N° Casos administracio

5.2. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia

Municipios No. Casos  De Suero antiofidico
Berbeo > 5 ) Al término de la semanablde 2016 se reportaron 8Zasosde agresiones por
c h 3 3 ) animales potencialmente transmisores de rabia, ocurridos en el depdadatee
amponermoso Boyaca. A continuacién se relacionan la procedencia de los cas@sfsasemana:
Cubara 4 2 2
Labraanagrande ; ; 8 Municipio N° casos Municipio N° casos
Ma”p' 5 5 0 Tunja 16 Belén, Campohermoso
Uz0 Sogamoso 11 Cerinza, Chitaraque,
Otanche 3 3 0 Duitama 9 Combita, Corrales,
Puerto Boyaca 4 4 0 o Firavitoba, Guateque
- Aquitania 4 » oud '
Santa Maria 1 1 0 Jenesano, Maripi, Mongu
Soata 3 o
Santana 1 0 1 : Moniqira, Muzo, Pauna, 1
Socha 1 0 1 Boavita, Saboya, Sachica, Samac|
Tibana 1 0 1 ChiquinquiraEl San Miguel de Sema, Sa
Tunungua 1 1 0 Cocuy, 2 Pablo de Borbur, Santa
TOTAL 26 21 5 Miraflores, Rosa de Viterbo,
Nobsa, Paipa, Sutatenza, Toc¥jilla de
En la siguiente tabla se preseefacomportamiento de este evento 2012 a BQdor Pesca, Tasco. Leyva
periodo epidemiol6gico
A qontinuacién,_ se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por
Periodo| I [ Il 1l IV V VI VII| VI IX| X X XI Xl Total periodo epidemiologico:
2012 4 |7/1(4|5|8 |8 |6 5116|7117 79
2013 8 5|4 6 8|7 6 4 8 3|7 3 6 76 Periodo | VI Vil VI Xl Xl Xl Total
2014 5 (3|46 (8|4 |5 |3 8(3[8|9 |7 73 o
2015 |8 |4|5|2 |7|11|5 |3 |3|5|8 |2 |5 |68 « I I 8 8 8 8 8 3 8 & 3 8 8
2016 103|518 26
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El comportamiento del evento por semapialemioldgica para los afios 2014, 2015
y 2016 se sefiala en la siguiente grafica.

Grafica 1. Comportamiento Casos de Agresiones por animal potencialmente
transmisor de Rabia 2012016 6 semana Epidemiolégica.
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A continuacion se sefialan los casosnseftipo de exposicion y el municipio de
Ocurrencia de las Agresiones que se han presentado en lo corrido del afio 2016.

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA

NO EXPOSICION EXPOSICION Total
MUNICIPIO EXPOSICION LEVE GRAVE general
AQUITANIA 21 4 25
ARCABUCO 5 5
BELEN 6 3 9
BERBEO 1 1
BOAVITA 6 6
BOYACA 1 1 2
BUENAVISTA 4 1 5
BUSBANZA 2 2
CALDAS 1 1
CAMPOHERMOSO 1 1
CERINZA 3 3
CHINAVITA 2 2
CHIQUINQUIRA 30 13 43
CHITA 3 1 1 5
CHITARAQUE 2 9 3 14
CIENEGA 5 5
COMBITA 8 1 9
COPER 3 3
CORRALES 2 1 3
COVARACHIA 2 2
CUBARA 1 1
CUCAITA 5 1 6
CUITIVA 1 1
DUITAMA 74 40 2 116
EL COCUY 6 2 8
FIRAVITOBA 6 6
FLORESTA 3 1 4
GACHANTIVA 2 1 3
GAMEZA 5 1 6
GARAGOA 9 1 10
GUATEQUE 24 24
GUAYATA 2 2
GUICAN 3 1 4
IZA 2 2
JENESANO 6 2 8
JERICO 5 5
LA CAPILLA 1 3 4
LA VICTORIA 2 2
MACANAL 3 3
MARIPI 6 6
MIRAFLORES 12 12

SALUDPUBLI
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MONGUI 3 4 7 SUTAMARCHAN 6 1 7
MONIQUIRA 38 9 47 SUTATENZA 7 7
MOTAVITA 8 1 9 TASCO 5 7 1 13
MUzO 6 6 TENZA 5 5
NOBSA 14 6 20 TIBANA 1 2 3
NUEVO COLON 2 2 TIBASOSA 18 2 20
OICATA 2 1 3 TINJACA 2 2
OTANCHE 2 2 4 TIPACOQUE 4 4
PACHAVITA 2 2 TOCA 2 2
PAEZ 1 1 TOGUI 2 1 3
PAIPA 32 10 2 44 TOPAGA 5 1 6
PAUNA 5 5 TOTA 5 5
PAYA 1 1 TWNJA 208 52 1 261
PESCA 6 1 7 TURMEQUE 3 4 7
PISBA 1 1 TUTA 4 1 5
PUERTO BOYACA 13 7 2 22 TUTAZA 4 4
QUIPAMA 1 1 2 UMBITA 7 1 8
RAMIRIQUI 11 11 VENTAQUEMADA 10 1 11
RAQUIRA 8 1 9 VILLA DE LEYVA 33 8 41
SABOYA 7 3 10 VIRACACHA 3 3
SACHICA 6 6 ZETAQUIRA 3 3
SAMACA 11 3 14 Total general 1030 271 20 1321
SAN EDUARDO 3 3
SAN JOSE DE PARI 4 4 8 RECOMENDACIONHSasagresiones por animales potencialmentestrasores son
SAN LIS DE GACENC 1 1 ingresadas al SIVIGILA como confirmadas por clinica (opcién 4), por lo tanto en e
SAN MATEO 1 1 sistema no se deben hacer ajustes mediante los cddigo 6 (descartado), 2 (probable) \
SAN MIGUEL DE SEMN 4 4 3 (Confirmado por Laboratorio). Cuando sea necesario realizar algin camiao
SAN PABLO DE 3 1 4 clasificacion del caso o cuando se realice el ingreso de los datos de seguimiento de
BORBUR animal agresor se debe emplear el ajuste 7 (otra actualizacion). De esta forma, todo
SANTA ROSA DE 9 1 10 ajuste (3, 4, 6 y D), deben ser justificado y reportado mensualmente al correo
VITERBO electronico sivigilaboyaca@gmail.com.
SANTA SOFIA 2 2
SANTANA 13 3 16 N
SATIVANORTE 2 2 5.3. Leptospirosis
SIACHOQUE 3 L 4 Para lasemana epidemioldgicéblno sereportaron casos deste evento de Interés
SOATA 17 5 22 en Salud Publica
SOCHA 4 1 5
SOCOTA 5 5 : i ~ : o : ~
SOGAMOSO 143 38 i 187 A continuaciéresefialan los casos que han sido notificados en lo corrido del afio 2016
SOMONDOCO 8 1 9 Semana Egdemioldgica Municipio Tipo de caso
SORA 3 3 10 Puerto Boyacd| Sospechoso
SORACA > 1 6 12 Puerto Boyacd| Sospechoso
SOTAQUIRA 2 2

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA
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A continuacion se describe el comportamiento de los casos confirmados de este evento
2013 a 2016 por periodo epidemioldgico:

Periodo | 11 Il IV V VI VI VIII IX X XI Xl Xl Total ‘
2013 001 0 10 1 O O O0O1 O0 0 4
2014 4 0 0010 1 0 011 0 0 8
2015 0o 00 0OOO O O 1 0O0O0 0 1
2016 0 0 0 O 0

Se recuerda a los municipios que reportan casos sospechosos de Leptospissis, que
muy importante para 8 confirmacion la toma de las dos muestras de suero con
una diferencia de 15 dias entre la primera y segunda muesteato con el fin de
realizar la prueba de micro aglutinacion MAT, la cual permite confirmar o descartar
el evento.

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA SALUDPUBLI
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6. ENFERMEDADHRANSMITIDABORALIMENTOS

6.1. Enfermedad Transmitida por AlimémEds

En esta semana no se reportaron casos individuales ni colectivoskiedt 7816, se
han identificado los siguientessos:

ETACOLECTIVA

Semana Municipio atenciéd N° enfermos vs Tomaron

Clasificacion fina

ETA individual:
Semana Municipio atencion .
Epiderrj 3 Residencia Edad Sexo Aseguradora Observacion
2 Aquitania 19 M Cafesalud
2 Sogamos® Monga 5 F Comparta
5 Tunja 28 F Comparta
5 Glican 16 M Cafesalud
6 Cémbita 92 F Comfamiliar
8 Tunja 23 F Nueva EPS
8 Aquitania 20 F Comfamiliar
8 Sogamoso 23 M Colsanitas
8 Sogamoso 27 M Nueva EPS
8 Sogamoso 63 M Sanitas
8 Tunja 12 F Comfamiliar
9 Aquitania 24 M Cafesalud
9 Tunja 10 M Cafesalud
11 Gachantiva 24 F Famisanar
14 Puerto Boyaca 45 F Cafesalud

Epidem residencia N° expuestos muestras
Ramiriqud : Confirmado
2 Jenesano 5/26 Si por laboratorio
Santa Rosa de . Confirmado
3 Viterbo 5/50 Si por clinia
. Confirmada
3 Sora 8/150 Si por clinica
Lo Confirmado
7 Chiquinquira 6/9 No por clinica
. . Confirmado
8 Tunja 6/15 Si por laboratorio
o . Confirmado
8 Cbmbita 120/151 Si por laboratorio
: : Confirmada
8 Paipa 71350 Si por clinica
Establecimiento
Penitaciario y .
9 Carcelario de 106/1084 Si gﬁgggﬁ]ﬁgﬁ o
Mediana Seguridag P
de Combita
Establecimiento
Penitenciario y .
11 Carcelario de 163/1619 Si ;?222?;33 o
Maxima Seguridad P
de Combita
. Confirmada
13 Puerto Boyaca 3/5 No por clhica
. . Confirmado
14 Paipa 5/12 Si por laboratorio
o . Confirmado
14 Aquitania 58/950 Si por laboratorio

BOLETIN EPIDEMIOLG&GDE BOYACA

6.2. Hepatitis A:

En esta semana no se notificaron casos por este evento de interés en salu&publica.
el 2016, se handentificado los siguientes casos:

Seman Municipio atencion
Epidem 5 Residencia Edad Sexo Aseguradora

6 Aquitania 15 F Comparta
8 Tunja 22 M Comfaboy
9 Sogamoso 39 M Sanitas

10 Sogamoso 29 F Cafesalud

A continuacion se presenta el comportamiéel evento, 2012 vs 2016.
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Periodo | noomov v VI VL VI IX A continuacion, se presentan los municipios que en esta semana reportan casos.

X
2012 9 6 5 3 5 3 5 6 10 5 8 4 1 67 Grafico 2. Distribucion geodfica de los casos EDA. Boyaca 2016
2013 7 10 7 11 15 112 8 7 9 8 15 13 3 124
3

2014 6 6 2 3 6 8 1 1 2 4 3 2 47

Xl Xl Xl Total

2005 2 3 9 6 1 1 3 3 3 1 0 0 2 34

2006 0 2 2 O 3

6.3. Fiebre 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 notificatd62 casos registrando ulescenso frente a

la semana anterioA continuacién se presenta el comportamiento de este evento en
los Ultimos tres afios.

Gréfico L Comportamiento de la EDA, Boyaca 2@D416

2500

2000 N° casos Municipios
| NO NOTIFICO
1500 > 150 Duitama (359), Sogamoso (263) y TUgR0).
100 Y 150
] 50Y 100 Chiquinquira.

1000 <50

500

El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en zona de
0 EPIDEMIA.

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
N 2016 =———2014 e=——2015
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Gréfico 3 Canal endémico EDA, Boyacéa 2016
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7. EACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

Intoxicaciones Agudas:

Para la semana epidemiolégica 15 se reportaron dd#sos de intoxicaciénop

sustancias quimicas.

Alertas Epidemioldgicas por Intoxicaciones Agudas con Sustancias Quimicas

Las alertas epidemiolégicas (intoxicaciones en menores de 5 afios, gestantes, product
ilicitos), intoxicaciones por metanol y los brotes de intoxicacién por sustancias quimic:
deben ser notificadas e investigadas por parte de las unidades notificadoras

municipales, dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia y se debe enviar Io

A continuacién el comportamiento de las Intoxicaciones por grupo de sustancia quimidaformes en los formatos correspondientes.

y periodo epidemioldgico.

Grafico 1. Comportamiento de las Intoxicaciones con Sustancias Quimicas por

periodo epidemioldgico. Boyaca 2016
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Notificacion Semanal De Alertas Epidemioldgicas Por Intoxicacién Con Sustancias
Quimicas 2016

Enh la semana epidemiolédgica 15 se reportaroal@rtas epidemioldgicas descritas a
continuacion.

NOTIFICACION SEMANALARDERTAS EPIDEMIOLOGICAS POR INTOXIC,
CON SUSTANCIAS QUIMICAS 2016

. . Municipio residencia /
Semana Tipo de alerta Sustancia Notificacion Casos
~ | Otras sustancial . .
15 Menor de 5 afios quimicas Paipa / Duitama 1
15 Producto llicito|  Plaguicidas Tunja 1

A ontinuacion se relaciona el comportamiento de las alertas epidemioldgicas, 2015
vs 2016.

A continuacion se presentan los casos de intoxicaciones reportados en esta semana

Fuete: Sivigila 2016

sustancia quimica implicada:

Evento

Intoxicacion por

Municipio

Tunja, Paez,

Por municipio

N° casos

Total

plaguicidas Tuta 2 4
Intoxicacion pootras .
sustancias Paipa 1 1
Intoxicacion por . .
medicamentos Boyaca, Santana, Topag 1 1

BOLETIN EPIDEMIOLOGDE BOYACA

ANO | TIPO DE ALER] | | II| [ IV V| VI{ VII| VII| IX| X | XI| XII| XIlI| TOTAL
Menorde 5afio{2 (45|56 |7|0| 4 |2|3|6|11| 4 61
2015 Gestantes |1 24 1 1 9
por Productositlitos| 2 |2 |23 |3|5|1 |2 |4|4|2|3 |5 | 38
Menorde 5afio{ 8 (6|7 | 6 27
2016 Gestantes |2 |00 2
Productos llicitq4 |52 | 2 13

Se notificé urcaso de mortalidad por Intoxicacién con sustancias quiqieas
corresponde a la semangieemiolégica No. 4

SALUDPUBLI
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NOTIFICACION SEMANAL DE MUERTES POR INTDXCIRCSEUSTANCIAS QUIMICA
PAONES

SEM | SUSTANCIA| EDAD | SEXO TIPODE | ASEGURADOR/ MUNICIPIO DE
EXPOSICION RESIDENCIA
- Intencional
4 Plaguicida| 72 A M éeui((::i((j)aa Coopsagar Mongua

A contiuacion se relacionan las alertas epidemioldgicas, brotes y muertes por

municipio de residencia.

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

Municipio D'\geg%rggs Gestantes PTICI,’giLth;OS Metanol | Brotes | Muertes
Chinavita 1
Chiquinquira 3 1

Chiquiza 1

Chitaraque 1

Coper 1

Corrales 1

Cuitiva 1

Duitama 1 3

Maripi 1

Mongua 1
Paipa 1

Puerto 2 1 1

Boyaca

Saboya 1

Santana 1 1 2

Santa Rosa 1

Santa Sofia 1

Socota 1

Sogamoso 2 1

Somondoco 1

Soraca 1

Tibana 1 1

BOLETIN EPIDEMIOLOGDE BOYACA

Tibasosa 1
Tinjaca 1
Tunja 4 1
Tunungua 1
Zetaquira 1
SALUDPUBLI




respiratoria
del adulto
0La mortalidad materna es un grave probl ema dfuents: SIVIGIARYAY: Bstadisticas Vijaleee af ect a a
mayoria de paises pobres del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y

econdémico. La muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta una vida Defuncion relacionada con el embarazo:

joven llena degrandes esperanzas; es una de las experiencias mas traumaticas que

puede sufrir una familia y afecta seriamente el bienestar, la supervivencia y el Una defuncion relacionada con el emdz es la muerte de una mujer mientras esta
desarroll o de | os hijos, especi al ment eemiohmzadacosdeninSde lop 42qdiae figuisnte$ ¥ (@ lteemenacior. del eBbarazog
A. V., & Jaramillo,.BA., 2005, p.15). Los datos indican que los lactantes que pierden independientemente de la causa de la defuncién. En esta clasificacién el Departament
a sus madres en las primeras seis semanas de vida tienen mas probabilidades de morite Boyacéa no registra casos para el afio 2016.

antes de cumplir dos afios que aquellos cuyas madres sobreviven (UNICEF, 2008, p.3)

Defuncion materna tardia:

La vigilancia de d@e evento se realizara a través de la herramienta web para

vigilancia de la mortalidad materna, ingresando la notificacién al aplicativo en un Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directa

periodo maximo de 24 horas posteriores a la ocurrencia de caso, y siguiendo loso indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién del

lineamientos establecidos en ebtpcolo para este evento; es de aclarar que se  embarazo.

mantendra de forma conjunta la notificacion de casos en el SIVIGILA mediante la ficha

de natificacion 550. Se les recuerda a todas la UPGD la NotificadMEDIATA de todos los casos
confirmados y dudosos a partir de las estadisticas vitales, realizando Blsqueda active
institucionatliariade casos confirmados y dudosos dentro del grupo de muertes en

7.1. Defuncion materna: mujeres en edad fértil (1854 afos), a partir de los gistros de las estadisticas vitales
(RUAF o certificados de defuncién en fisico).

Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dernt® 42

dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion yComportamiento de la Notificacion:

el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el

embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales. Con corte da semana epidemioldgica Idel afio 2016 & recibio notificacion de un
caso de mortalidad Materna tardia de la semana 5 ea gastante residente en el

A la fecha se ha recibido notificacién de un caso ocurrido en el Departamento de municipio de Raquira, la cual fue atendida en la IPS Fundacién Cardioinfantil de

Boyacd, en una gestante residente en Medellin notificada por la ESE Hospital SafBogota; de la misma forma, se recibié notificacion de un caso en una paciente resident

Antonio de Soata, cuya causa basica de defuncion se encuentra en estudio. De la misnea Sogamoso con antecedente de parto en los Ultimos ties elesual corresponde

forma, enla retroalimentacion del INS se recibi¢ la notificacion de un caso de muerte a una muerte violenta. (Ver tabla 2)

materna notificado por la IPS SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A. de

Rionegro (Antioquia) en una gestante residente en el municipio de Puerto Boyaca. Tabla2. Muertes Maternas tardias, Departamento de Boyacd, Afio 2016

A continuacion se ageiona la informacién de los casos: Semana Municipio  Municipio
Epidemiolégice Residenci Notificacion

Edad Aseguradora Causa

Tablal. Muertes Maternas tempranas, Departamento de Boyacd, Afio 2016 5 Raquira Bogoti D.C. 25 Comfamiliar DISECCION

gota .%. Huila EPS  AORTICA

Sogamos Muerte

Comparta !

Medellin SAVIA SALUI . 10 Sogamoso 18 EPS Violenta

2 (Antioquia) Soata 25 EPS En Estudio _ | Homicidio
Puerio Rionegro CAFESALUL Sindrome de Fuente: SIVIGIILARUAF Estadisticas Vitales.
2 Boyaca  (Antioquia) 2= EPS dificultad
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En la Tabla 3 se presenta el comportamiento de este evento 2013 a 2016 por periodo  Tabla4. Casos de Muertes Perinasaly neonatales tardialotificados durante
epidemioldgico: semana epidemioldgica 1Bepartamento de Boyaca, 2016.

Municipio de

Semana Nombre de IPS que notifica Aseguramient( Total

Tabla3. Muertes maternas tempranas y tardias, Departamento de Boyacd, Por Residencia

eriodo epidemiolégico 20122016
p p g 10 INVBRSIONAEﬁ[l)VIIEESDICAS DE L CHIVATA 1
Periodo m v v Vi VIl Vil IX X Xl Xl Xl Total ESE HOSPITSAN RAFAEL DE
-lllllllllllll- . e | BT
ESE CENTRO DE SALUD SA EPS
15 ANTONIO DE SOCOTA SOCOTA !
Tardia 1 0 0 0O 0 1 0O 0 O ESE HOSPITAL SAN RAFAEL] TUNJA 1
TUNJA
-lllllllllllll- :
FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
Tardia 1 0 0 0 0 1 0 0 O
Comportamientale la Notificacion:
-.............- Hastala semana epidemiolégica 18el afio 2016 se han notificado en to&f casos
Tardia 1 2 0 0 0 O 0 0 0 de Mortalidad Perinatal procedentes de Boyaca, lo cual refleja un decliveddel 1

%(n=10) con respecto a lo reportado para el afio 20Eb cual presentd@2 casos

-.............- notificados para la misma semana epidemiolédi¢ar Grafica 1).

Tardia 0 1 1 0 Gréfico 1. Comportamiento de la notificaciéon de mortalidad perinatal y neonatal
ardia tardia por periodo Epidemioldgico, 2022016, Departamento de Boyaca.
FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
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7.2. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia:

Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o de més de 500 gramos de pesosiete dias
completos después del nacimiento o en neonatos. La muerte neonatal es la muerte
ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias de vida.

No. de Casos

L

Parala semana epidemioldgica el 2016 en el departamento de Boyaca se recibid
notificacion d& caso de Muerte Perinatal en gestanesidentsen bsmunicipisde
Twja y Socotéd con un caso respectivameXgé mismo, se recibio notificacion de un 112]3|4|5]|6|7]8]9]10/11/12/13
caso de la semana 10 en una gestante residente en el municipio de Chivatd y un caso ==2014 16| 22|13|17| 9 |23/ 13|13|16|21 12|11| 25
de la semana 14n una gestante residente en el municipio de Caldas. Todos los casos w2015 21| 22| 18| 12 13| 14| 11 13 22 21 14| 15 11
reportados corresponden a gestantes afiliadas a la EPS Comparta. 2016

1823|12| 9

A continuacion se relaciona la informacion de los casos: - -
FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.
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Concordancia Sivigilgstadisticas vitales que correspondan frente a cada caso de acuerdo a sus mecanismos propios de
organizacion.
Las entidades territoriales deben realizar con periodicidad semanal el analisis de la

concordancia entre la notificacion de muertes en Siyitalanformacion que ingresa La definicion operativa de cada uno de los criterios de inclusion se encuentra descrit
por los certificados de defuncion (RUAF y papel), realizando ajustes de los caso®n el anexo 1del Protocolo deVigilancia epidemioldgica de la MMtel INS A
encontrados en ambos sistemas. continuacion se presenta la definicion operativa y criterios de inclusiéon de morbilidad

materna extrema:
La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto diligenciamiento

de la ficha de notificacigren especial de la causa basica de muerte en los casos T eriterio

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

de decisiones y acciones. Sepsis o infeccion sistéemica severa
Hemorragia obstétrica severa

Al evaluar la concordancia SivigitaEstadisticas vitales, se encuentra la siguiente Preeclampsia severa

situacion: Ruptura uterina

Aborto séptico / hemorragico
Enfermedad molar
Embarazo ectépico roto
Enfermedad autoinmune
Enfermedad hematolégica

Sistema | Il 1l IV V VI VI VIII IX X XI XII XIll Total Enfermedad oncolégica

Enfermedad endocrino / metabdlicas

RUAF 14 20 13 9 - Enfermedad r(_enal i
Enfermedad gastrointestinal
SIvilellw 16 21 12 8 - Eventos tromboembaolicos

Eventos cardio cerebro vasculares

Tabla5. Concordancia RUAVIGILA por periodo epidemiolégico, Departamento i
de Boyaca, 2016. Relacionada con enfermedad

especifica

. . Otras
Fuente: SIVIGIIARUAF Estadisticas Vitales. Cardias
Vascular
Relacionada Renal
7.3. Morbilidad Materna Extrema: e e Hepatica
organica Metabdlica
Se define un caso denorbilidad materna extremacomo una mujer con una Rg;;er;’trg:ia
complicacion durante el embarazo, el parto o dentro de los 42gigasentes a la Coagulacién
terminacion del embarazo,_quga pone en ri¢§go su vida pero sobrevive y que cumple Necesidad de transfusion
con al menos uno de los criterios de inclusion. . Necesidad de UCI
Relacionada -
con manejo MNecesidad de
La notificacién debe sémmediata en el momento en que se identifica el cade Pfoczd'""emo GDIRES
morbilidad materna extremeonfirmado por clinica desde la UPGD (baja, mediana o i
alta complejidad) a la direccion local de salud respectiva a través de Sivigila escritorio _ Intoxicacién accidental
(por medio de archivos planos). Lesiones de causa externa Tottary o GRS
Victima de violencia fisica
La direccion municipal de salud reportaréa de forma inmediata los casosldacia - Todo evento de interés en salud publica que
direccion departamental a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos planos). Otros eventos de interés en  origine una condicion critica de salud materna
salud publica — perinatal, durante la gestacion, parto y hasta
. L . . L. -~ los 42 dias de terminada la gestacion.
Las aseguradora®alizan revision diaria de la informacion de sus afiliadas generada ¢
por cada una de las entidades territoriales, para iniciar oportunamentectasnes Fuente: Protocolo de Vigilancia epidemioldgica de la MME. INS 2016
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Comportamiento de la Notificacion:

Para la semana epidemiolégica 16&n el departamento de Boyacéa se recibi6 la

notificacion de 7 casos de este evento de interés en salud publica en gestantes

residentes en los municipiosStgamos@on 3 casos, seguido pBameza Guican,

CLINICA ESIMED TUNJA 5 4 6 2 17

TUNJA CLINICA MEDILASER TUNJA 4 5 5 10 24
ESE HOSPITAL SAN RAFAELDE TUNJ4 13 | 12 | 6 5 36

UPGD OTROS DEPARTAMENTOS 3 5 2 1 11

Total Boyacéa 2016 32| 34| 26| 28| 120

Labranzagrandey Nobsacon un caso respectivamente.

A continuacion se relaciona la informaciéon de los casos:

En la gréfica No. Ze presert el comportamiento de este evento 2014 a 2016 por

FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.

periodo epidemiolégico, donde podemos observar que con corte semana

Tabla6. Casos de Morbilidad Materna Extrema Notificados durnsemana
epidemioldgica 15Departamento de Boyaca.

Municipio de

semane ; ;
N Residencia

Nombre de IPS que notifica

Aseguramient( Total

CLINICA DE ESPECIALISTAS L GAMEZA NUEVA EPS 1
ggi _:_-IESPITAL SAN ANTONIQ .. 1

14 LABRANZAGRAN COQ"EASRTA 1
HOSPITAL REGIONAL DE NOBSA Al 1
SOGAMOSO ESE SOGAMOSO 2

SOGAMOSO | SANITASEP{ 1

Total Semana 15 7

FuenteSIVIGILA.

A continuacién se presenta el comportamiento de este evento segiin UPGD que notific
distribuido por periodo epidemiolégico:

Tabla?. Distribucion de Casos de Morbilidad Materna Extrema por UPGD que
notifica, Departamento de Boyaca, 2016.

Gréfico 2. Comportamiento de la notificacién de Morbilidad Materna Extrema por

epidemiologica 15 se cuenta con2D casos natificados, los cuales representan un
incremento deft5% (n=37) con respecto al afio 2018l cual present®3 casos
notificados para la misma semana epidemiolégica.

periodo Epidemioldgico, 20142016, Departamento de Boyaca.
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FuenteSIVIGILA, Secretaria de Salud, Departamento de Boyaca.

PERIODO
MUNCIPIO UPGD EPIDEMIOLOGICC Total
1]12]3] 4
CHIQUINQUIRA  ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQU 1 1| 2
SUITANA ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAM/ 2 4 6
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA 22 1] 5
CARAGOA HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL DE ATENC ) )
ggfﬁgﬁ ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQU 1 1 2
SOATA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOAT. 1| 1
CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA 1| 1
SOGAMOSO

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E{ 4 | 3 6 | 13

BOLETIN EPIDEMIOLGGDE BOYACA
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Sem.

Municipio de

residencia Causa de muerte

Edad Aseguradora

Epid

9.1. Mortalidacbor y asociada a desnutricién en menores de 5 afios. 2 1mes| Comparta Chita insuficiencia respiratoria, 1
especificada

Todas las muertes en menores de cinco afios cuya causa o causas de muerte registradias 2 . Piedras Des}nytrluon proteico

en d certificado de defuncién, estén relacionadas con la desnutricibn severa o 9 meses Comfamiliar Tolima calérica severa, no

deficiencias nutricionales. Es de anotar que no se debe hacer la notificacion de los casos __ _ especificada

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

de motificacion inmediata

Caso confirmado de Muerte por desnutrid@nel caso cuya causa basica de muerte  9-2 DESNUTRICION AGUEDAMENORES DE 5 ANOS
es la desnutricién y/o deficiencias nutricionales.

Para el afio 2016 ingresa al Sivigila la notificacion de los casos de nifios menores de
Caso confirmado de Muerte asociada a Desnutri€iéso cuya causa de muerte es  © afios que presenten desnutricion aguda.
una enfermedad axiada a la desnutricion y en la que la desnutricion es una causa L ) .
antecedente de muerte u otro estado patoldgico importante relacionada con la causaPara desnutricién aguda en menor de cinco afios en la semana 15 se reportaron 24
basica. Caso en el cual se diagnostica la desnutricién y alguna de sus enfermedade&as0s, los municipiosrésidencia son:
asociadas y no hay iafmacién suficiente para considerar cual de éstas fue previo

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

La investigaciébn de campo se realizara por parte de la entidad territorial de Sogamoso, Tunja 4

residencia del caso; todos los casos se ajustaran luego del analigjaste 7 en el Oicata 3

aplicativo Sivigila (clasificar el caso como muerte por desnutricion, asociado a Sotaquird 2

desnutricién o descartado). El andlisis serd responsabilidad del municipio en donde Péaez Sativanorte Sotaquirdy Sutamarchar 1

residia el menor fallecido.

-~ ) . A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2016 por periodo
En esta semana no se notifican casos @etenpor y/o asociada a desnutricion en epidemioldgico:

menor de 5 afos.

A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2014 a 2016 por Periodo I Il Il IV Vv VI VIl Vil IX X XI_XI_Xill Total
periodo epidemioldgico de los casos residentes en el departamento: 20106 1 7 31 37 76

Fuente: Sivigila Boyaca 2016
Periodo | Il 1l IV V VI VII VIII IX X XI Xl Xl Total

Para el 2016 los casos de desnutricion en menores de cinco afios segun asegurado
2014 00 2 0 00 0 0 000 0 O 2 se relacionan a continuacion:
2006 0 0 O 1 0 2 O O O OO O 1 4
2016 1 0 O |

1 A g Periodo Total
—— > seguradora VIV]V SAEd Tota
Fuente: Sivigila Boyacé 2016 g I ] m Vi iyt b XX x5y

<_

1)1
Para el 2016 los casos de mortalidad por desnutricion en menor de cinco afios son Igs COMPARTA 112 6|3 32
siguientes COMFAMILIAR 11314
HUILA
COOSALUD 1114
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NUEVAEPS 1/1]3 5 A continuacion se presenta el comportamiento del evento segun aseguramient
CAFESALUD 1(31 5 desagregados por periodo epidemiolégico
POLICIA 4 4
NACIONAL .
COMFABOY 22 4 Aseguradora Periodo
FUERZAS RETRET
3 3
MILITARE
EMDISALUD 2]1 3 cAaFESALUD BPsA| 1 |11y 40
NO ASEGURAD( 1[1 2 1/510
SALUDVIDA 11 2 COMPARTA | 5|8 |79 34
FAMISANAR 1 1
ECOOPSOS 1 1 NUEVA EPS 716 Z 4 24
Total 1733 76 COMFABOY |2 |2 | |4 18
Y Z COMFAMILIARHUIL 2 | 7 |4 | 4 17
Fuente: Sivigila Boyaca 2016 ENVDISALUD 31354 15
E.P.S.SANITASS./2 |1 |11 5
9.3 Bajo peso al nacer a término COOMEVAE.P.S. S. 2121 >
COOSALUD LTDA" 2 | 1 | 2 5
Se deben notificar este evento en recién nacido de 37 o mas semanas de gestacion __ MAGISTERIO | 2 | 1 1 4
cuyo peso al nacer [Esigposante tangroen cuenm enle? 4 9 9 EFPOPSOS 1 1 2
proceso de notificacién que el diligenciamiento de los datos basicos corresponde a SALUDVIDA EPS S. 1 1 2
informacidrde la madre y los datos complementarios al recién nacido y antecedentes | E.P.S. FAMISANAF 111 2
de la gestacion. LTDA.
SALUDCOLOMBIA 1 1
La investigacion de caso debe realizarla el municipio de residencia a todos los caso$ FUERZAS MILITAR| 1 1
gue cumplen criterios segun protocolo: recién nacido con peso menor a »5{a gr CAPITAL SALUD 1 1
madre del niflo es menor de 20 afios de edad (independiente del peso del nifio). La] CAPRESOCA EPS 1 1
investigacién debe realizarse al mes del nacimiento. SALUD VIDA EPS 1 1
4151413
En las semana 15 se notifica a través del SIVIGILA, 20 casos de este evento de inter¢s ~ 10tal general 4alol6!|5 175

en salud publica, los cas@orresponden a dos casos de gestantes residentes en
Santander y 18 casos residentes en Boyaca en los municipios de:

Municipio de Procedencia N° de casos
Tunja 4
Mongua 2
Buenavista, Chiquinquirg, Chiscas, Com
Miraflores, Moniquira, Muzo, Paifanta 1
Sofia, Santana, Socot4, Sogamoso

BOLETIN EPIDEMIOLG&GDE BOYACA

En seguida se relacionan los Bajos Pesos al Nacer a término ingresados al SIVIGILA
semana epidemiolégica nimero 15 admayistran evidencia del seguimiento, el cual

se debe realizar e ingresar al Sivigila a los 30 dias de nacimiento, y que encuentra
vencido el termino del seguimiento, se les recomienda realizar el seguimiento de
manera inmediata.

Fecha de Idertificacion Peso al Municipio de

nacimiento | de la madre Aseguradora nacer Residencia
08/03/2016 1055690459 COMPARTA 2490 SORACA
10/02/2016 24176994 COMPARTA 2390 TOCA

SALUDPUBLI



SANTA ROSA
26/02/2016 | 1007590292 | NUEVAEPS | 2255 AT
09/03/2016 | 1052393954 CO'\QEAIX”L'AR 2045 PAZ DE RIO
09/03/2016 | 1053684445 | COMFABOY | 2415 RONDON
09/03/2016 | 23523076 COMPARTA | 2425 CHITA
08/03/2016 | 40048967 NUEVA EPS | 2100 TUNJA
10/03/2016 | 99010315278 |  COMFABOY | 2160 GUATEQUE
14/03/2016 | 1000135599 | COMPARTA | 2450 MACANAL
17/03/2016 | 1030608258 | COMFABOY | 2400 JENESANO
14/03/2016 | 1049606711 COO'\"SEXA EP3 2400 NOBSA
14/03/2016 | 1053340629 | NUEVAEPS | 2420 | CHIQUINQUIR
14/03/2016 | 1053343716 | EMDISALUD | 2355 SABOYA
10/03/2016 | 1057596505 | COMFABOY | 2260 | SOGAMOSO
18/03/2016 | 23946011 CAFEZAALUDDB' 2450 TUNJA
19/03/2016 | 33378997 CAFEZAALUD ER 2420 TUNJA
16/03/2016 | 46671214 | SALUDCOLOMB| 2270 SOCHA
2210312016 | 1002692938 | COMPARTA | 2290 SAMACA
2000312016 | 23784076 COMFABOY | 2340 TUNJIA
08/02/2016 | 2380142703 CAFEEAALUD ER 2380 MUZO
12/02/2016 | 52359028 EMDISALUD | 1620 COPER
2210212016 | 1048823208 | COMPARTA | 2400 CHITA
05/03/2016 | 1054252380 | COMFABOY | 2080 SOCOTA
28/02/2016 | 1057547978 | COMFABOY | 2125 SOATA
20/02/2016 10575f7978' COMFABOY | 2080 SOATA

A continuacién se relacionanbags pesos que se vence el seguimiento en la semana

del 23 al 30 de abril de 2016

Fecha de Identificacion Peso al| Municipio de
nacimiento | de la madre Aseguradora nacer Residencia
E.P.S.
25/03/2016 33703580 SANITAS S A 2360 | CHIQUINQUIR
23/03/2016 | 98100871718 | COMPARTA| 2270 TOCA
COOMEVA
29/03/2016 1019023200 EPS SA 2400 | VILLA DE LEY
28/03/2016 1020799948 NUEVA EPS| 1940 TUNJA

28/03/2016 | 1056054225 CO'\QBAIL'\QL'A 2485 | SATIVANORT
290312016 | 1073380433 | COMPARTA| 2230 | CHIOUINOUIR

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

Pec';'Od Lonomov Vo \I/' v||| IX X X XI XI” T‘l)ta
3 5 3 4 5 3 5 54 4 4 3
2013 g 5 9 7 7 2 0 ™ 4 3 0 1 3 °8
3 3 4 4 4 5 4 4 5 3 3 4
2014 5 6 9 g 1 8 5 39 2 o g 3 3 961
o5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4
1 7 7 8 0 6 8 50 4 4 4 3 6 59
5 5 4 3
2016 7 4 7 6 188

Al evaluar la concordancia SivigileEstadisticas vitaléscertificado de nacimiento,
de la totalidad de bajos pesos a término cuyo parto fue atendido en el departamento
(incluidosdls residentes en otros departamentos), se encuentra la siguiente situacion:

Sistema | vovowe YV e o A ToR
4 5 4 3

RUAF & 3 7 & e

SVIGIL 4 5 4 3 Taa
A 7 2 8 7

Se les recuerda a todos los municipios la impodaneializar el seguimiento a todo
caso de bajo peso al nacer antes de que el recién nacido cumpla los 30 dias de nacimi
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