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NOTIFICACIONEEVENTOSEINTEREENSALUCPUBLICA

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

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIO’N SEMANAVBIRTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLIB&P

1 Notificacion UNM:

En la semana epidemioldgica 39, se recibi6é notificacion del 100% de las Unidades
Notificadoras Municipales (123/123).aLmeta del cumplimiento deldinador
Nacional es del 97%. Al corte de ésta semana se lleva un cumplimiento acumuladc
del 99,9%

Gréfico 1. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UNM, Boyac® 2014.
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En la semana 39 el 100% de los municipios realizaron la notificacién 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 semana epidemiolégica 39 se recibié naotificacion de 214 (97,7%) de las
219 Unidades Primarias Generadoras de Datos caracterizadas. rheta del
cumplimiento del indicador Nacional es del 90%, al corte de ésta semana se lleva un
acumulado del 96,9%.

Gréfico 3. Cumplimiento en la notificacién de EISP por UPGD, Boyacé&2P064
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Rango Municipios
<§ 84'99%; A continacion, se presentan lasnidades Primarias Generadoras de Datpge
85%y 91,9% S ___ i presentaron silencio epidemioldgico (no realizaron la notificacion semanal de EISP
92% y 99,9% Campohermoso, Combita, Glican, Paipa en la semana 39 de 2016.

' Ramiriqui y Tinjaca
100% — . . - —
Municipio UPGD en Silencio Epidemioldgico

Clinica Chia sede Tunja
Bienestar Universitario Servicios de Salud UPT
Cruz Roja Colombiana Unidad Municipal Duitam
Duitama Eduardo Luna Martinez
Colsubsidio Centro Medico Duitama

Tunja

A continuacién, se presentan los municipios que han presentado silencio
epidemiolégico (no realizaron la notificacion semanal de ENSHP016.

Semana Epidemioldgice Municipios Silencio Epidemiol6gi

1 Campohermoso y Tinjaca
151 Rgirjr;ég?]w Silencio Epidemiolégico UPGD
23 Coémbita y Paipa

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA SALUDPUBLLI
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En esta semana el 97,7% de las Unidades Primarias Generadoras de DatosLos eventos notificados en el Sivigila, que requieren ajuste, deben reflejarse en el
realizaron la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica, segun Isistema de informacion dentro de las cuatro semanas siguientes a su notificacion. L

indicado en el Decreto 3518 de 2006. unidades notificadoras departamentales, distritales y rpatdsideberan garantizar
el flujo continuo de esta informacion, asi como verificar que las UPGD estructuren |
Gréfico 4. Porcentaje de cumplimiento en la semana 3Wp&D, Boyaca 2016. mantengan actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos

vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion estaldecido

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen
informacion de interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los

términogle estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino

sefialados 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 13del Decreto 3518 de 2006

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

Todos los municipios debegarificar y ajustarde forma regular el listado de

operadores del Sivigila, garantizando que todos los prestadores acordes a sus
caracteristicas sean clasificados como Unidades Informadoras, lo cual implica que en

la variable donde se pregunta si es Ul se diligencielaopcid =6si 6. Sol o se
el dz2gito 096 en | a sexta posici-n para mi
comunitarios, ambitos escolares y aquellos notificadores que no cuenten con codigo

de habilitacion; en los demas casos se debera consergadiglo de habilitacién.

tas, albergues temporales

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA SALUDPUBLLI
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EN alcanzar la tasa de notificacion de ocasprobables establecida se deben reportar

SALUD PUBLICA durante el afio minimo cuatro (4) casos.
En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado seis (6) casos
1. INMUNOPREVENIBLES probables de PFA procedentes de San Luis de Gaceno, Santana, Sogamoso (2
P, Chiquinquird y Naka. Los cinco primeros casos se encuentran descartados por
1.1.Paralisis Flacida Aguda laboratorio y se encuentra pendiente el resultado de laboratorio del caso de
Sogamoso.
En la semana epidemiolégica 39 no se notifican casos probables de PFA en menor de
15 afios. A continuacion se presenta el comportamiento de los indicadores para la vigilancia

] o ] . o de la Pardlisis FlaccidaAguda exigidos para el proceso de certificacion de
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiolégica a erradicacién del Poliovirus Salvaje en las Américas:

todo individuo menor de 15 afios que presente paralisis flaccida aguda no causada
por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. Indicadores de vigilancia Pardlisis Flaccida Aguda. Boyaca 2@I76.

Los diagndsticos diferenciales que @elser tenidos en cuenta para notificacion de
paralisis flaccida aguda y deben ser objeto de vigilancia y seguimiento segin la

Resultado

. o Indicadores
configuracién clinica son:
DIAGNOSTICO CODIGO CIE9 | CODIGO CIE 10 N° casos probables d®FA , 7 6 7 7 6
Botulismo 005.1 AG5.1 detectados.
Poliomielitis 459 A0 Tasa de notificacion de cas
Encefalls (meningoencefals vial) 049.9-048.0 AB6.x 3r0bab|e§ de PFAenmenor ;| 149 | 17 | 19 | 202 | 1,76
Enfermedad enteroviral del sistema nerviosa central 3499 A88.8 e 15 afios, por 100.000 <
Meningitis asépticalinfocitica 0.47.9-049.0 G03.0 15 afios _ _
Mielitis transversa 3939 G373 % de casos investigadc 71.4 | 66.6
Sindrome Guillan Barré 3570 G61.0 dentro de las 48 horay 80% | o, o, | 29% | 43% 80%
Polineuropatia, polirradiculopatia 356.9-357.0 G61.9 siguientes a su notificacion. 50%
Polineuritis 357.9 (G62.9 % de casos con muestra
Pardlisis flacida muscular 359.9 G72.8 heces oportuna recolectad 80% 100 | 100 86% 71,4 67%
Hemiplejia stbita infantil 3429 (G80.2G810 en los primeros 14 dias d % % %
Pardlisis flacida (G82.0 iniciada la pardlisis.
Accidente cerebro vascular 436.0 164.x % de muestras de heces q
Seudoparalisis 3448 R29.8 llegan al laboratorio de 80% | 80% 100 | 100 67% 100
Intoxicacién por metales pesados 985.9 T56.9-n14.3 virologia del INS antes de % % %
Intoxicacion por organofosforados 989.3 T60-(T60.0) dias después de la toma.
% de muestras de hecs
. o L . procesadas en el laboratori 80% 100 | 83.3 8304 100 | 100
Con el obJe'go de mantener la ceruﬁcamon de la erradlcamor_]’ en Color_nbla ylas | enlos primeros 14 dias lueg 0 % % 0 % %
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacibon mundial de la de su recepcion.

poliomielitis y la fase final 2018 2018, Boyaca debe cumplir con los indicadores
de vigilancia estableidos en el Plan de Erradicacién por encima del 80% y la tasa
esperada de notificacion igual o mayor a un caso probable por cada 100.000 1 2 Tos ferina
menores de 15 afios; lo anterior significa que en el departamento de Boyacéa para

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA SALUDPUBLLI



En la semana epidemiol6gica 39 se notificaron tres (3) casos probables de este
evento de interés en salud publica.

Municipio procedencig
Semanal Iugapr de?atencién Edad Aseguradora
38 Tunja 16 dias | ComfamiliarHuila
38 Tunja 4 meses Comfaboy
38 Duitama 2 meses Famisanar

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

Diagnostico | CIE 10
Tos ferina debida a Bordetella pertusis A 370
Tos ferina debida a Bordetella parapertusis A 371
Tos ferina debida atras especies de Bordetella | A 378
Tos ferina, no especificada A 379

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

Periodo | I \ m v v \ Vi VII‘VIII |x\ x\ XI xu\ Xl Total

2012 511|13[3|0|1|4 |3 |6|6|7|4]| 3| 46
2013 2|2(1}2(1|j1|0|2(2|0]1]0]1 15
2014 0100012120 ]2|0|]2|0]0 8
2015 00221212 |3|0|]0|0] 2 15
2016 3|/1(0]1(2|0]1 8

1.3. Sindrome de Rubéola Congénita:

En la semana epidemioldgica 39 de 2016 nonsdifican casos de este evento de
interés en salud publica

1.4 Tétanos

notificados, la direccibn municipal de salud realizard la IEC en todos los casos

probables dentro deds primeras 72 horas de notificado y debe contener como
minimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si
aplica), caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relaciéon de
habitantes del hogar, antecedentds vacunacién, blsqueda activa comunitaria,
operacion de barrido, relacion y entrega de profilaxis, responsable del informe.

En el siguiente cuadro se presentan los gagdsmadopara el afio 2016:

2 Cucaitad Tunja 3 meses Cafesalud Vivo
3 Tunja 2 meses Convida E.P.. Vivo
4 Aquitania- Sogamosc 3 meses Comparta Vivo
5 Chiquinquird Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo
16 Otanche 2 meses Comfamiliar Vivo
17 Chiquinquira 3 meses Salud vida Vivo
18 Chiquinquira 1 afio Sanitas Vivo
25 Sogamoso 3 meses Nueva EPS Vivo

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

En la semana epidemiolégica 39 de 2016 no se reportan casos de este evento de
interés en salud publica.

1.5. Difteria:
En la semana epidemiolégica 39 de 2016 no se reportan casizbles de este
evento de interés en salud publica.

1.6. Rubéola:
En la semana epidemioldgica 39 de 2016 no se reportan casos sospechosos de est
evento de interés en salud publica.

1.7. Sarampion:
En la semana epidemioldgica 39 de 2016 no se reportansasspechosos de este
evento de interés en salud publica.

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



- erupcién macupapular o exantema. 1.8. ESAVS Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmunizacion:

- tos o coriza o conjuntivitis.

- inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y En la semana epidemioldgica 39 de 2016 no se naotifican casos de este evento de
artralgias. interés en salud publica.

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de A continuacién se presenta el comportamiento 2012 vs 2016 a la fecha:
sarampion y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacién de casos

sospechosos de dos 0 méas casos por cada 100.000 habitantes y para la vigilancia Periodo | Il I IV V. VI VI VI IX X XI Xl Xl Total
de SRC igual o mayor a un caso sospechoso por cada 10.000 nacidos vivos. Lo

anterior significa que en el departamento de Boyaca para alcanzar la tasa de 2012 1 0 2 11 1 38 38 2 2 1 O 1 18
notificacion de casasmspechosos de S/R establecida se deben reportar durante el 2013 2 3 3 01 4 4 0 1 2 2 1 0 23
afio minimo veinticinco (25) casos.

En el afio 2016 para el departamento de Boyaca se han notificado siete (7) casos 2014 03 1 1 10 0 2 150 0 0 14
sospechosos de sarampion/rubéola procedentes de los municipios de Duitama (2), | 2015 3 1 3 1 0 1 1 1 0 2 0 1 O 14
Psba, Tibana, Garagoa, Chita y Pauna, a la fecha se encuentran descartados por 2016 0 0 0 0 1 1 2 3 3 10
laboratorio la mayoria de los casos notificados, se encuentra pendiente la

configuracidn del caso de Chita debido a que la toma de la muestra de laboratorio . - _ o '
fue tardia. Un evento supuestamera®ibuido a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) define

como caso sRadepte gub presenta aualqui@r trastorno, sindrome, signo
A contimacion se presenta el comportamiento de los indicadores para este evento en® Sintoma, después de la administracion de una vacuna y que el publico, los padres

el departamento de Boyaca: el paciente o los trabajadoresedla salud consideren que esté relacionado con la
vacunacién, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de
Indicadores de vigilancia integrada Sarampion Rubéola. Boyaca 8@0A6. fnmuni.zaci - no
. | Resultado Criterios de casos sospechosos a notificar
Indicadores ‘ Ml 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 o - ,

N° De casosospechosd Par@ efectos de la vigilancia en salud publica, .Io.s_ eventos que alebser

detectados 25 35 30 42 26 7 notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los

Tasa de natificacién pd - 28 24 329 203 0.54 siguientes criterios:

100.000 habitantes. - , , , , , 1 Abscesos en el sitio de administracion

% De casos co 57,1% ) LT

investigacion en 48 hora 80% | 68% | 70% | 78% | 78% |——ror f  Eventos que requieren hospitalizacién

% De casos con muesi 1 Eventos que ponen en riesgo la vida

de sangre adecuada 80% | 100% | 100% | 98% 100% | 85,7% 1 Errores relacionados con el programa

% De muestras de sang 1 Eventos que causan discapacidades

que llegan al laboratorio g0 | aoor | 6304 | 72.5% | 77.2% | 71.4% f Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un

<5 dias luego de si ' ’ ’ conglomerado de personas.

recoleccion. 1 Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la

T/Ob De _resultadosdde administracion de una vaeuny se relacione con el proceso de

34 Oz:ﬁg)snolue ripoétea 23 80% | 91% | 97% | 98% | 91% | 85.7% vacunacion o inmunizacion.

- 9 9 Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en
recepcion. medios de comunicacion.
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1.9.

En esta semana para el departamento se registran 18 casos de este evento d
interés ersalud publica, distribuidos en los municipios de:

Parotiditis:

2015

31| 4

21 2| 6

48 | 296

e

2016

53 349
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Municipio N° casos Municipio N° casos
- Tunja 8 Belén, Paipa, Sotaquird
Duitama,
L Toca 1
Ramiriqui, 2
Sogamoso

En el

siguiente gréafico se presenta el comportamiento de la parotiditis en el afio

2016 con referencia al 2015.

Grafico 1. Comportamiento semanal de Parotiditis, Boyaca 2@03 6.
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Fuente: Sivigila 2018 2016.

En el siguiente cuadse presenta el nUmero de casos por periodo epidemiolégico de
los afio2012 a 2016 a la fecha:

Pe(;'c’d R YARYARY/ERY VI” IX X ‘ N xu‘ Xl”‘ Tcl’ta‘
2211111 2223

2012 4 2l g g l3|7|al1]%|8|3|0]|3]|2%8]?262
22211 1 1311

2013 | 5 | glel718l 7 3(®|alolz]|g]16]238
4554331 2 |2 3|1

2014 | gl alalolalilal7|ela]5]s]18]409
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Para el periodo epidemioldgico X de 2016, el canal endémico muestra que el evento
continuo en la zona de EPIDEMIA.

Gréfico 2.Canal Endémico Parotiditis Boyaca 2016.
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Fuente: Sivigila 2016 2016.

Recomendaciones generales para la prevencion y control del evento:

+

-+ &+ ¥+ #

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

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

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

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

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

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificard de manera
inmediata y se realizard investigacion egidiolégica de campo y se
enviard el informe de brote de 24 horas, 72 horas e informe final.

SALUDPUBLI
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1.10. Varicela: Pe(;|od Lo IV‘ N VIH X X Xl X XIH Tc|>ta
En la semana epidemiol6gica 38 se registran 103 casos de este evento de interés en o
salud publica en los municipios de: g NI S| L3R IR SR B A 0
~ N N N N ™ ™ N N N ™ N N —l ™
Municipio N° de casos o ©
Tuni 29 9 N~ N~ (] [ee] (e} (e} (e} ™ o O (e} [©)] (o) <
. g a5 352 a3 88 e s
Chiquinquira 24 « o N oA N
Sogamoso 13 < ~
Duitama 9 S | S 38N B3 3| b BNl B o
Ramiriqui 7 ~ N N ™ N N N N N N ™ < ™ N )
Aquitania 4 o -
Gachantiva, Motavita, Samac4, San Mateo 2 = SIS B2 I 5 SR o)
Chiscas, Chitaraque, Cubara, Mongua, Soat 1 « N NP NN NN NN O N MmN w
Togli, Tota, Tut¥illa De Leyva
= |3/8|19(8/13(”(8(8/2|8 &
A continuacion se presenta el comportamiento de la vagifévs 2016. N N | N ||| |d 43| || A N
Gréfico 3. Comportamiento semanal de Varicela, Boyaca 2L 6.
160 Para el periodo epidemiolégico X de 2016, el canal endémico de varicela muestra
140 gue el evento se encuentra en la zona de éxito.
120 Graéfico 4.Canal Endémico Varicela Boyaca 2016.
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50
Fuente: Sivigila 2018 2016. 0
.. , . . I I v v VI Vil vl IX X XI Xl Xl
En el siguiente cuadse presenta el nimero de casos por periodo epidemioldgico de
los afios 2012 a 2016 a ldecha: ——2016

Fuente: Sivigila 2016 2016
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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 identificacionigcalizacidon de cada uno de los casos
y diligenciar ficha de natificacion en el Sivigila.

2. Evaluar los antecedentes de vacunacién, la fuente de infeccion y el
antecedente de contacto de otros casos, incluyendo la identificacion de
individuos susceptibles.

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

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

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

1.11.  Meningitis Bacteriana Aguda

Con el objeto de disminuir la morbilidad y modatl por Meningitis Bacterianas
Agudas (MBA) causadas pSr pneumonia&l. meningitidig H. influenzaedeben
realizarse las siguientes acciones:

Notificar de manera inmediata e individual, todos los casos probables de MBA,; se
realizara investigaciéepidemioldgica de campo a todos los casos dentro de las 48
horas a partir de la notificaci¢rante la presencia de un caso tle meningitidise

hara la investigacion del brote y se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas
posterior al inicio de la imstigacién y el informe final al terminar el brote.

A todas las muertes notificadas por meningitis bacteriantopagentes vigilades
les hara investigacion epidemiol6gica de campo, necropsia y unidad de andlisis
dentro de las primeras cuatro seraamle la notificacion.

1.11.1. Meningitis por N. meningitidis

La meningitis meningocoasauna infeccion bacteriana grave de las membranas que
rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar importantes dafios cerebrales y
es mortal en el 50% de los casos tratados. Hay diferentes bacterias causantes de
meningitisNeisserianeningitidigs 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 causapidemias. La distribucién geografica y el potencial
epidémico varian segun el serogrupo.

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

Los sintomas mas freates son rigidez de nuca, fiebre elevada, fotosensibilidad,
confusién, cefalea y vomitos. Incluso cuando se diagnostica tempranamente y recik
tratamiento adecuado, un 5 a 10% de los pacientes fallece, generalmente en las
primeras 24 a 48 horas tras laparicion de los sintomas. La meningitis bacteriana
puede producir dafios cerebrales, sordera o discapacidad de aprendizaje en un 10
a 20% de los supervivientes. Una forma menos frecuente pero aun mas grave de
enfermedad meningocdcica es la septicemia mecdeica, que se caracteriza por

una erupcién cutdnea hemorragica y colapso circulatorio rapido.

La enfermedad meningocécica puede ser mortal y debe considerarse siempre comc
una urgencia médica. Es necesario hospitalizar al paciente. El tratamienfi@ntibi
apropiado debe comenzar lo antes posible, de preferencia después de la puncion
lumbar, siempre que esta se pueda practicar inmediatamente. El inicio del
tratamiento antes de la puncién puede dificultar el crecimiento de la bacteria en el
cultivo de CR y la confirmaciéon del diagnéstico. El manejo de los casos y la
respuesta a las epidemias consiste en el tratamiento rapido y apropiado de los casos
y contactos estrechos con profilaxis con antibioético.

Este afio en Colombia se ha incrementado la fabaaion y notificacion de casos de
este evento, representados en el 19% de casos meningitis confirmadas; Boyaca co
corte a esta semana reporta 3 casos confirmados, evidenciando un aumento
significativo en comparacién al mismo periodo de afios antefiRoe$o anterior se
sugiere intensificar la vigilancia desde la deteccion de los casos hasta su
investigacion, confirmacién de laboratorio y acciones individuales y colectivas
comunitarias tendientes a disminuir el riesgo de brotes y mortalidad.

Serecomigha atender |l as indicaciones de | &
de las acciones de Vigilancia y control en Salud en Salud Publica para enfermedad
meni ngococcicao

En esta semana no se notifican casos de este eventontinuacion los casos
confirnados (eisseria meningitjdes el 2016

Edad

Semana Municipio procedencidugar

Aseguradora

de atencién

5 Socotéd Duitama 2 afios  Fuerzas Militares
5 Socotdd Duitama lafio Fuerzas Militares
8 Tunja lafio Cafesalud




1.11.2. Meningitis Por HIB Con corte a esta semana epidemiol6gicaceiplimiento acumulado de toma de
muestras en esta instituciéon es de: 131%, correspondiente a 256 muestras
En estasemana no se notifican casos de este evehtgontinuacion los casos recolectadas a la fecha. De estos el 60% (156) se han descartado por laboratorio;
confirmados en el 2016 28% (72) se confirmaron por laboratorio y 28 se encuentran ajreslogsos, lo cual
equivale a un 11%; a continuacion se evidencia la frecuencia de casos positivos
Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora seglin agente y municipio de procedencia.

de atencion

14 Samaca Tunja 11 afios Famisanar Para Para Para | Influenz
Municipio | AdV VRS InguBenz influenz| influenza influenz| a 2’\0 Ta?t
1.11.3. Meningitis Por Neumococo al 2 a3 |AHIN1
COMBITA 1
En esta semana no se notifican casos de este eventontinuacioros casos DUITAMA 1 1
confirmados en el 2016. JENESAND 1 1
Semana Municipio procedencidugar Edad Aseguradora MOTAVITA 111
de atencién PAIPA 2 2
28 Mongui Sogamoso 55 afios Cafesalud PUERTO 1 1
32 Sogamoso 60 afios Comfaboy BOYACA
SAMACA | 1 5 6
A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por| SORACA 1 1
periodo epidemioldgico: TIBANA 1 1
Periodo | Il Il IV V VI VI VIl IX X X Xl Xl Total| TOCA 4 4
2012 L 23 r 1 8 TTO:r\/T;A 3 313 2 2 1 3 2 5 511
2013 2 1 3 VILLA DE . .
2014 1 2 1 2 1 1 8 LEYVA
2006 0 0 0O OO O 1 0 O 30 0 1 5 ZETAQUIR 1|1
2006 0 3 0 1 0 O 1 1 O 6 Total 5 |51 2 2 1 3 2 7 |73

AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio; hMPV: Metaneumovirus

1.12. ESHIRAG (Vigilanci@entinela)

1.13. Infeccién Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada
En ésta Ultima semana se notifican 5 casos de este evento de interés en salud publica, o )
procedentes de los municipios de Tunja (3), Cémbita (1) y Toca (1). La Gnica InstituciBh objetivo general del evento es hacer el seguimiento al comportamiento de las
centinela del departamento es la clinica Esimed en Tunja, elmdetia vigilancia _Infecmongs respiratorias agudas con comportamientos _musuales y asi orientar |z
es recoger minimo 5 muestras semanales de aspirado nasofaringeo de paciente§tervenciones de manera oportuna, buscando la prevencion y el control del evento.
hospitalizados con Infeccidon Respiratoria Aguda Grave de no mas de 10 dias de o ) ] ) o L
evolucion; con el fin de conocer la etiologia de los casos de infeccion regpirator LOS munmos de residencia de los casos deben realizar la respectiva Investigacion
aguda grave, tener en cuenta que si se obtienen resultados de cultivos €pidemiologica de campo al 100 % de los casos que cumplen con la definicion de

microbiolégicos en la Institucién prestadora de servicios de salud también debenlRAG inusitado y enviarlo posteriormente durante las primeras 48 horas en medio
tenerse en cuenta para realizar el ajuste respectivo. magnético al correawdgilaboyaca@gmail.com en conjunto con la respectiva epicrisis

o historia clinica del paciente.
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En esta semana se notifica un caso de este evento de paciente procedente de
Buenavista. Los municipios con investigaciones de campo pendientes, sony Tunja (2)

21

Tunja

9 meses

Coomeva

34

Tunja

7 meses

Sanitas

Tibasosa

Con corte a semana epidemioldgica 39 se han notificado 71 casos, de los cuales 2
se descartaron por laboratorio (38%), 32 se confirmaron por laboratorio (45%); y
12 contintan probables (17 %). A continuacion los casos positivos, seguio e nicipi
procedencia.

AlV S. . . .
Parainflu| Parainflu| Influenza| Boca| Coron| hM| Rino
Municipio | d | S PNeUMOl oh,22 | enza3 | AHINL | virus| avirus| PV/| virus
VIR niae
CHIQUINQU
RA 2
CHITARAQU 1
CIENEGA
COMBITA
MONIQUIRA
OTANCHE
PAIPA 111 2
PAUNA
SAN MIGUE
DE SEMA 1
SOGAMOS
0 2 2 2
SORACA 1
TOGUI 1
TOTA 1
TUNJA 5 1 1 5 1 1 1
1
Toal o 1o g 1 1 14 1 1 1] 3

AdV: Adenovirus; VSR: virus sincitial respiratorio; hMPV: Metaneumovirus

1.14. Mortalidad por IRA en < 5 afios:

En esta semana epidemioldgica no se notifican casos de este eventerée en
salud publica, a continuacion los casos notificados en semanas previas.

Municipio procedencie
- lugar de atencién
16 Zetaquira Miraflores
20 Duitama Bogota

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Edad

5 meses
4 afos

SEINERE!

Aseguradora

Comfaboy
Sanitas

e acuerdo a las alertas emitidas al evento relacionado con el K2&RSla
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que, ante la posibilidad de
aparicion de este evento el persondé salud debe acceder a informacion
actualizada sobre esta enfermedad y estar familiarizado con los principios y
procedimientos para el manejo de infecciones por el BERS asi como
capacitado para indagar sobre la historia de viaje del paciente paraemar esta
informacion con los datos clinicos.

El Ministerio de Salud recomienda estar alerta ante todos los casos de IRAG de tipo
Inusitado, realizando la debida intervencién de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Instituto Nacional de Salycgu debida notificacion.

la OPS/OMS recomienda aplicar rigurosamente las medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Durante la atenciér
clinica de casos probables o confirmados de infeccién por etGtBRAdemas de

las precauciones estandares, deberan aplicarse algunas medidas adicionales, tales
como:

Sala de espera o triajel.os pacientes identificados con infeccidn respiratoria aguda
deben ser ubicados en area separada de los otros pacientes; Usar mascarilla
quirdrgi@a para el examen o contacto proximo al entrar en la habitacién o cubiculo
donde estan los pacientes con infeccion respiratoria aguda; Lavar las manos antes \
después del contacto con el paciente o su entorno e inmediatamente después di
remover la mascaullquirirgica.

Areas de atencion al pacienteLimitar el nimero de trabajadores de salud,
familiares y visitantes que tienen contacto con un caso probable o confirmado de
infeccion por el MER®V; Hacer un listado de todo profesional de salud o visitante
que entre en contacto con el paciente; Cologue al paciente en habitaciones
individuales adecuadamente ventiladas o habitaciones para aislamiento por via
aérea; Cuando las habitaciones individuales no estan disponibles, ubicar a los
pacientes con el mismdiagndstico juntos; Todasitante y trabajador de la salud,
contacto de un caso probable o confirmado de infeccién por el dBERSIeben
siempre utilizar: Respiradores (tipedB)), Proteccién ocular (anteojos o gafas), Bata
con mangas largas, limpia, éntes neestériles (aunque algunos procedimientos
podran requerir guantes estériles), Delantal impermeable para algunos
procedimientos que se espera produzcan altos voliumenes de fluido que puedar
penetrar en el vestido; Realizar higiene de manos antisspués del contacto con

el paciente o con los objetos del entorno, asi como también inmediatamente despué
de retirar el equipo de proteccion personal.

SALUDPUBLI
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En relacién al movimiento de pacientes (casos probables o confirmados de El canal endémico departamental, para esta semana se enceergtdimite de la
infeccién por el MERE0V): Debe evitarse el movimiento y transporte de pacientes zona de éxitoy de alarma.

fuera del area de aislamiento a menos que exista una necesidad médica. Ante esto

ultimo debe utilizarse rutas que minimicen la exposicién al personal, a otros pacientes Graéfico 6. Canal endémico IRA, Boyaca 2016

o visitantes.Debe considerase e¥stos casos la utilizacién de equipos portables de
diagnésticos (Rayos X, ecografia u otros); Notificar, antes de transportar el paciente, 7000 -
al area o institucion de recepcion sobre el diagnéstico probable o confirmado del 2016
paciente y sobre las precaucionescesarias para el manejo del paciente 6000 -
(precauciones de contacto y gotas); Limpiar y desinfectar las superficies con las qu
el paciente tuvo contacto. 5000

Los procedimientos generadores de aerosol deben ser realizados en un ambiente
. . . . , 4000
dedicado y bien ventiladdimitando el nimero de personas presentes durante el

procedimiento al minimo posible y solamente personal indispensable para la atencior 3000 4 K—’\/- o
del paciente. "/ ZONA DE SEGURIDAD

7 ZONA DE
1.15. Morbilidad PdEnfermedad Respiratoria Agifa 2000 - EXITO

Al término de esta semana se notificaBd300 casos, registrandonascensdrente 1000 -
a la semana anterigres importante aclarar que todas las semanas se ajustan casos
de las otras semanaé. continuacion se presenta el comportamiento de este evento 0 +—+—rrrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
en los Ultimos tres afios. 1. 4. 7. 10. 13. 16. 19. 22. 25. 28. 31. 34. 37. 40. 43. 46. 49. 52.

Grafico 5. Comportamientde la IRA, Boyaca 2012016 A continuacion se presemtas municipios que en esta senapartan casos.

6000 Gréfico 7. Distribucion geogréfica de los casos IRA. Boyaca 2016
5000
4000
3000
2000

1000

13 57 9111315171921232527293133353739414345474951
2016 e==———32014 3015
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N° casos Municipios
NO NOTIFICC
Duitama (682), Sogamoso (518),
> 150 Tunja (597), Chiquinquira (163)
Paipa (154)

100Y 150 Samaca.
50 Y 100 Puerto Boyaca.
<50
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2. MICOBACTERIAS

2.1. Tuberculosis:

En la semana epidemioldgica nimero 39 se notifican tres casos de tuberculo
procedente de Quipama, Macanal y Tibasosa, se ajustaos de la semana 36 y

38, los municipios que registran casos a esta semana epidemioldgica son:

Municipio de

Sﬁ?a procedencia | Edad G%ner PuaIlTon ulfr)r(:cr)%ar Aseguradora
/atencion P
Corrales 23 M 1 Caprecom
Fondo de
. prestaciones
1 Cubara 55 F 1 sociales del
magisterio
Topaga 75 M 1 Comfaboy
*Puerto
2 salgar/ Puerto| 61 M 1 Ecoopsos
Boyaca
3 Garagoa 45 F 1 Cafesalud
*Paz de .
Ariporod 48 M 1 Cg‘leogstadna
4 Casanare
Umbita- .
Bogota 59 M 1 Capital Salud
Tunja 54 M 1
Puerto Boyac§ 26 F 1 Cafesalud
Tibana 67 M 1 Comparta
5 Muzo 84 F 1 Emdisalud
Tunja 32 M 1 Cafesalud
San Pablo de .
Borbur 76 F Emdisalud
S0gamoso 69 F 1 Comfaboy
6 Duitama 29 M 1 Nueva EPS
Maripi 90 M 1 Emdisalud
Chiquinquird | 60 M 1 Fiduprevisora
Sogamoso 61 M 1 Nueva EPS
*Cerrito
7 Santander 79 M 1 Comparta
Miraflores 54 M 1 Comfaboy
Boavita 72 F 1 Policia

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Nacional
Nuevo Colon| 72 F 1 Emdisalud
8 Quipama 66 M 1 Nueva EPS
Puerto Boyac§ 67 M 1 Salud Vida
Toca 78 M 1 Comparta
9 Cubara 50 F 1 Cafesalud
Puerto Boyac§ 27 F 1 Comfamiliar
Cubara 73 M 1 Coosalud
10 Cubara 47 F 1 Comparta
Quipama 6 f 1 Coosalud
Sogamoso 20 F 1 Cafesalud
11 Glican 66 M 1 Comparta
Puerto Boyacg§ 22 M 1 Fiducia
12 Duitama 41 F 1 Cafesalud
Cubara 84 F 1 Comparta
Duitama 90 M 1 Comfamiliar
13 Puerto Boyacg§ 77 F 1 No Afiliado
Miraflores 80 M 1 Comfaboy
Chiquinquira :
/qu ; o?é 45 M 1 Sanitas
Chiquinquira
" /Bogota 48 M 1 FFMM
Belén/Duitamal 54 M 1 Cafesalud
Chiquinquird | 73 M 1 Cafesalud
16 Puerto Boyacg 74 F 1 Ecoopsos
Comfamiliar
Guateque 20 M 1 Huila
Duitama 19 M 1 FFMM
17 Régimen
Garagoa 30 M 1 Especial PPL
Tunja 23 M 1 Cafesalud
Puerto Boyacg 57 M 1 Ecoopsos
Sogamoso 40 M 1 Comfamiliar
20 Puerto Boyacg§ 32 M 1 SaV?PSSaIUd
Puerto Boyac§ 59 M 1 Ecoopsos
Maripi 74 M 1 Emdisalud
Combita 64 F 1 Coosalud
21 Duitama 52 M 1 FFMM
Maripi 46 F 1 Emdisalud
*La Paz
23 Santander 67 M 1 Ecoopsos
SALUDPUBLI
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Cubara 30 M 1 Comparta

36 Sogamoso 46 M 1 Coomeva
Puerto Boyacg 36 M 1 Fiduprevisora

38 Combita 65 F 1 Cafesalud

Duitama 67 M 1 Cafesalud
39 Quipama 79 M 1 Nueva EPS
39 Macanal 75 F 1 Comparta

Tibasosa 64 M 1 Nueva EPS

Chiscas 83 M 1 Cafesalud
24 Puerto Boyac§ 28 F 1 Cafesalud
Boyaca 51 M 1 Cafesalud
Chiquinquird | 27 M 1 No Afiliado
S0gamoso 71 M 1 Nueva EPS
25 Sogamoso 45 M 1 Comparta
Cubara 37 F 1 Comparta
*
Amazonas/| g | M 1 Mallamas EPS
26 Tunja 61 M 1 Cafesalud
Combita 32 M 1 Fiduprevisora
Sogamoso 70 M 1 Nueva EPS
27 Duitama 73 F 1 Comfamiliar
25 F 1 Cafesalud
Puerto Boyacg 59 M 1 Salud vida
28 Duitama 77 F 1 Nueva EPS
*Puerto Triunfq 33 M 1 Fiduprevisoral
Chiquinquird | 35 F 1 Comfaboy
29 Cubara 34 F 1 Comparta
30 Samaca 77 M 1 Comparta
Otanche 68 F 1 Emdisalud
*
:rzia;)zof’joe 78 M 1 Capresoca
31 56 F 1 Ecoopsos
Puerto Boyacq—g3 F 1 Cafesalud
So0gamoso 65 M 1 Cafesalud
Tuta 63 F 1 Comfamiliar
32 Tunja 72 F 1 FFMM
Cubara 34 F 1 Comparta
*Aguazul 84 M 1 Capresoca
33 Garagoa 68 F 1 Cafesalud
Tunja 86 F 1 Cafesalud
Tunja 81 M 1 Nueva EPS
Tunja 66 F 1 Comparta
Cubara 19 M 1 Comparta
34 S0gamoso 65 M 1 Cafesalud
Sogamoso 76 M 1 Nueva EPS
Garagoa 31 M 1 Emdisalud
Sogamoso 31 F 1 Comparta
Puerto Boyac§ 30 F 1 Salud Vida
35 Puerto Boyac§ 60 M 1 Comfaboy
Tunja 90 F 1 Cafesalud

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

* Otro departamento

Los municipios que registran tasas de incidencia por cien mil habitantes a la seman
epidemiolégica nimero 39 se georreferencia en el siguiente nsap@analmente los
casos notificados se ajustan debido a la depuracién por calidad del dato y a los
ajusteglel evento en el SIVIGILA y en el programa.

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

ANTIOQUIA

CALDAS

SANTANDER

VENEZUELA

NORTE DE SANTANDER

ARAUCA

SALUDPUBLI



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

epidemiolégico: 13 | Duitama | M | 90 o Comfaboy | Pulmonar
17 Tunja | M| 23 Cor\]/t(;'bu“ Cafesalud| Pulmonar
V|V X —
17 Puertq M| 57 Subsidiad Ecoopsos Extrapulmon Meninges
1 1|1 1 1 Boyaca o] ar
2012 | 6 | 6 6 9 113 8|7 |8 > 6 0 2 | 114 Subsidiad
21 Maripi F | 46 ubsIdiaq  emdisalud|  Pulmonar
1 1 (111 1 1 (2|11 0
2013 1418 11|18 o[ " |1]o|3|0]|>]|1% Yopal- Subsidiad Extrapulmor
22 opa M| 58 ubsidia Capresoca apuimo Meninges
1111 1 1 Duitama 0 ar
2014 | 9 11011 9 > 419 7 3|5 |7 9] 116 Subsidiad
1 111 111 30 | Samaca | M| 77 ug a Comparta | Pulmonar
2015 | 8 | 3 > 7 ol o 6 | 13 111 6 | 8| 2 | 107 Pazd Subsidiad
31 azde || 78 ubsidia Capresocal Pulmonar
1 1 1 Ariporo 0
2016 | 4 5 9 18|97 0 9 5 5 91 Subsidiad Exi I
Tunja M| 81 u g" 139 Nueva EPY =¥ reg?u mor Otro
34 Tuni El 66 Subsidiad C t Extrapulmon Perit |
2.2. Mortalidad por Tuberculosis unja 0 omparta ar entonea

En esta semana no se notifican casos de mortalidad por este evento de interés econ una tasa de mortalidad x 100.000 habitantes de 1,10 y una letalidad del
salud publica, sin embargo cada semana en el seguimiento se evalta la condicion da 5,38 %.
egreso a los pacientes que fallecen con tuberculosis, por lo tanto al corte de la
semana emlemiolégica los siguientes casos presentan esta condicion:
2.3. Tuberculosis Farmacorresistente
LOCALIZA
TIPO ON DE LA En el 2016 se notifica un caso de farmacorresistén®lanoresistencia soniacida,
EAPB | TUBERCUL( B corresponde a un caso procedente de Garagoa afiliado a Cafesalud.

IS EXTRAPU
Municipio de procedenciz .
Semana Jatencion Edad sexo, Tipo Aseguradora

o EDAD REGIME!
MUNICIPI x (EN DE
(7))

SE. ANO  AFILIACI

) ON
Subsidiad

o

ONAR

Extrapulmon

1 | Tépaga | M| 75 Comfabo Osea
_p 9 o y ar Garagoa Cafesalud
Duitama .| Fiduprevisc . . L
4 PazDe | F | 48 | Especial ra Pulmonar Todo caso de tuberculosis farmacorresistente (a excepcion de los casos
Ariporo __ monorresistentes a estreptomicina) identificados durante el afio en curso, deben se
Subsidiad notificados de acuerdo a la clasificacion de caso confirmado establecida en el

6 Duitama | M | 29 Nueva Eps| Pulmonar

o protocolo para el eveio en coordinacién con el laboratorio de salud publica a
6 Maripi M| 90 Subgldlad Emdisaludl  Pulmonar través del Sivigila con el codigo 825.
Nuevo Subsidiad . Extrapulmon : Se debera desarrollar la investigacion epidemiolégica de campo en los primeros
! Colon Fl 72 0 Emdisalud ar Meninges ocho dias después de ser captado el caso, garantizando su ajuste al Siggila, a
Subsidiad como llevar a cabo el seguimiento mensual con baciloscopia y cultivo y efectuar
10 | Cubara | M| 73 0 Coosalud |~ Pulmonar visitas domiciliarias cada tres meses como parte del seguimiento a sus contactos.
13 Chmquun M| a5 Contributi Sanitas Extrapulmon Meninges

a VO ar




2.4, Meningitis Tuberculosa:

En esta semana no se reportan casos de este evento de interés en saludAoublica.
continuacion, se presenta el comportamiento 2012 a 2016, por periodo
epidemiolégico que presentan esta forma de tuberculosis Extrapulmonar:

1 1 1 1 2 1] 7
2013 2 2 2 |1 1 1| 9
2014 |1]1]1 1 1 1| 6
2015 | 2 1 101 1 6
2016 1 10211 6

En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica.
continuacion, se presentan los casos detectados duranté 2015

Periodo \

VI VI
2012 1 4
2013 2 1111 1
2014 1 1
2015 1
2016 1|3

o
~N[oo|Ww| oo

1 1

En la condicion de ingreso se refiere a si el paciente ya tenia un diagnéstico previo
de VIH debidamente notificado o durante las actividades integrales de atencion de

un caso de tuberculosis se realiza la asesoria y prueba de VIH y se identifica como
caso nuevo, a continuacién se presentan los casos registrados con la comorbilids

TB/VIH:

Tuberculosis meningea en menores de 5 afios EDAD REGIMEN DE Condicién de TIPO DE
g SE.|SEXC afios)y MUNICIPIO apjjacion  EAPB ingreso  TUBERCULOSIS
Ante todo caso de tuberculosis meningea méads afios identificado durante el |9 [\ | 38 | Corrales| Subsidiado| Nueva Ep{ Previo VIH  Pulmonar
afo en curso, se debe enviar copia de tarjeta individual de tratamiento, investigacion Catesalud
epidemiolégica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio. Enviar de| 5 M 23 Tunja | Contributivg agsgu Previo VIH  Pulmonar
manera trimestral en medio fisico o magnético al equipoiénal de Micobacterias ; P I
(lineamiento015 para la prevencion, vigilancia y control en salud publica). 5| M| 54 Tunja | Contributivg Ca E;g ud 5 evio VIH Extrapulmona
Al corte de la semana epidemioldgica, siete municipios han notificado pacientes canis | M | 48 Chiquinqu Especial | FFMM |Previo VIH  Pulmonar
tuberculosis Extrapulmonar de localizacién meningea asi: ra fesaiud
17 | M 23 Tunja | Contributivg Cagsg\u Previo VIH Extrapulmonar
SE Municioi Régimen De Edad — — p .
.E. unicipio Afiliacion EAPB Sexo (Afi0s) 21| F | 46 Maripi | Subsidiado| Emdisalud Previo VIH  Pulmonar
7 Nuevo Colon Subsidiado Emdisalud F 73 22 | M 58 gt?i?;rlrﬁa Subsidiado Capa:esoc Previo VIH Extrapulmona
13 Chiquinquira Contributivo Sanitas M 45 oa | M 45 I\Iélegelhn/I Subsidiado Fiduprevis Previo VIH  Pulmonar
17 Tunja Contributivo | Cafesalud M 23 edrega ora
17 Puerto Boyaca| Subsidiado ECoopsos M 57 34 | M 31 | Garagoa | Subsidiado| Emdisalug Previo VIH Extrapulmonar
21 Duitama Especial FFMM M 52
28 Duitama Subsidiado Nueva EPS | F 77 26. Lepra
34 S0gamoso Subsidiado Comparta f 31 En esta semana no se notifican casos de este evento de interés en salud publica, |

2.5.

TBC/ VIH SIDA

casos a la fecha son:
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Semana Municipio de

Epidemiolégica Procedencia /Atencior|

2 Togui/Bogota

Edad Sexo Clasificacion
Clinica

27

=

MB

37 Pesca/Sogamoso

72

M

MB

A continuacién, se presentan los casos detectados durant® 2015

Periodo I 11 1l IV V VI VII VII IX X Xl XII Xl Total‘
2012 1 1 1 1 1 1 1 7
2013 1 1 1 2 1 1 1 8
2014 1 11 3
2015 1 1 2
2016 1 1 2

Con el objeto de disminuir la morbilidad por lepra, cada municipio debe realizar la
Investigacion de campo y estudio de convivientegsita epidemiolégica de campo

en los primeros ocho dias de captado el caso y las visitas de seguimiento seran
realizadaspor el programa de acuerdo a lo establecido en la circular 058 de 2009

del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA
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3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
3.1.Zika

Comportamiento de Zikzor semana epidemioldgica 2015 y 2016.

COMPORTAMIENTO DE ZIKA DE CASOS PROCEDENTES DE
BOYACA 2015-2016
35
29
30
26
25 21
19
20
1" 14
15 . e T 12"
8 8
10 . . ) L (R
4’4 24 4
. Jilenes, M_,
0
I T B R B NI R R R R RS
G AP AP A P P A P
a2016 ——a2015

Comportamiento de los casos de zika en el departamento de Boyaca para el afio
2016. Se encuentra pendiente realizar el ajuste de la procedencia de los casos de
Belén, Duitama, Sogamoso y Tunja pues nmsoicipios con riesgo para el evento.

MUNICIPIO PROCEDENC]| SOSP/| LAB.| CLIN.| DESC] TOTAL
Municipio Desconocido** 1 2 3
BELEN 1 1
Beteitiva ** 1 1
Boavita 5 1 6
Boyaca** 2 1 3
Campohermoso 1 1 2
Chitaraque 3 2 1 6
Coper 3 3
Cubara 4 4 8
DUITAMA 1 1 2
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Garagoa 1 1
Guateque 1 1
La Uvita 1 1
Macanal 3 3
Maripi 1 1
Miraflores 1 1
Moniquira 6 3 1 10
Muzo 18 1 66 85
Otanche 1 1 2
Paez** 1 1
Pajarito 5 1 36 42
Pauna ** 1 1
Puerto Boyaca 2 7 12 5 26
Quipama 2 1 3
Saboya 1 1
San José De Pare 7 7
San Luis De Gaceno 17 1 3 21
Santa Maria 5 2 7
Santana 8 7 15
Soata 11 3 2 3 19
Socota** 2 2
SOGAMOSO 1 1 2
Sutamarchan 1 1
Sutatenza ** 1 1
Tibana** 3 3
Tipacoque 2 2
TUNJA 2 2 5 9
Tunungua 1 1
Total general 115 21 | 157 11 304

** Casos Notificados por otros Departamentos.

Casos notificados de Zika en gestantes residentes en Boyaca

MUNICIPIO DE _
PROCEDENCIA SOSP| LAB| DES| ANO ASEGURADOR
Vs. RESIDENCIA
Espinal / Duitama 1 2015 Coomeva EPS
Cucuta/ Tibasosa 1 2016 Cajanal EPS
Cdcuta/ Tunja 1 2016 Policia
Melgar/Sogamoso 1 2016 | Fuerzas Militare
Villahermosa/ Tunja 1 2016 Sanitas EPS
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San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud Muzo 1 2016 Cafesalud
PuertoBoyaca** 1 2016 Nueva EPS San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar
Yopal/Tunja 1 2016 Nueva EPS San Luis de Gaceno 1 2016 No asegurada
Sar? fiﬁ%”gg Ig;‘a/\ceno 1 2016 Nueva EPS C—i%?aer 217 13 4 Emdisald
Puerto Boyacéa 2016 No aseguradas
Moniquird/Tunja 1 2016 Comfaboy
Melgar/Sutamarchan 1 2016 Salud Total 3.2. CHIKUNGUNA
Muzo 2016 Comfaboy . o .
Para la semana epidemioldgica Treinta y nueve no se reportaron casos procedentes
Muzo 1 2016 Coosalud del departamento, pero se realizaron algunos ajustes al evelitoérmino de esta
Puerto Boyaca 2016 Ecoopsos semana se tienen notificados un total de 205 casos procedentes de los municipios de
Puerto Boyaca 2016 Comfaboy
Soata 2016 Famisanar Municipio Procedencial Sosp.| Clinica| Total
Puerto Boyacé 1 2016 Comfaboy Municipio De_sconomdo 1 1
San Luis de Gaceno 1 2016 Comfamiliar Boawga 1 1
- Boyaca** 1 1
San Luis de Gaceno 1 2016 Comparta Bricefio 1 1
San Luis de Gaceno 1 2016 Cafesalud Buenavista 2 2
Garagoa 1 2016 Emdisalud Chitaraque 1 1
Cubarral/Chiquinquira 2016 Cafesalud Covarachia 1 1
Clcuta/Tunja 1 2016 Coosalud La Victoria 2 2
Yopal/Tunja 1 2016 Nuev.a EPS Lat?\;laixrr;g?;znde ! ; g
Muzo 1 2016 Emdisalud Moniquira 3 4 7
Puerto Boyaca 2016 Famisanar Muzo 12 12 24
Puerto Boyacéa 1 2016 Cafesalud Otanche 3 3
Tipacoque 2016 Comparta Pajarito 3 3 6
Puerto Boyaca 1 2016 Salud Vida Pauna 13 13
Soata 2016 Cafesalud Puertp Boyaca 2 > !
- Quipama 1 4 5
Soata 2016 Comparta Saboya** 1 1
Yopal/Duitama 1 2016 Cafesalud San José de Pare 1 1
Muzo 1 2016 Cafesalud San Luis De Gaceno| 10 58 68
Pajarito 2016 Cafesalud Santa Maria 18 2 20
Quipama 1 2016 Comparta Santana 1 1
Soata 2016 Comparta Tisgc?c:gue 113 3 116
San Luis de Gaceno 2016 Comfamiliar Togii 5 > 7
Otanche 1 2016 Emdisalud TUNJA 1 1 2
Cancun/Duitama 1 2016 Policia Nacional Villa De Leyva** 1 1 2
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Nota: Se le recuerda al municipio Tunja que deben ajustar la respectiva procedencia

Zetaquira

1

1

Total general

97

108

205

** Casos Notificados por otros Departamentos.

de los casos.

Recomendaciones en vigilancia para €hikungufia

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

Es muy importante que el parabde salud no deje de sospechar dengue
aun en la presencia deChikungufiadada su importancia a nivel de

1
1
morbilidad y mortalidad.
3.3.DENGUE

En la semana epidemioldgit@inta y nuevereportaron 27 casos; los cuales son

procedentes de los municipios de:

Al término de la semana epidemiologiEaeinta y nuevee tienen un total de 2226

Municipios

Probables

Coper

Maripi

Soata

Moniquird y Santang

Puerto Boyaca

Total

N
3| P[0 o)

casos, procedentes de los municipios de:

Chitaraque 39 10 3 52
COMBITA 1 1
Coper 68 4 1 73
Covarachia 2 1 3
Cubara 23 4 4 31
Garagoa 2 2
Guateque 1 1
JENESANO 1 1
La Uvita 1 1
Labranzagrande 7 2 2 11
Maripi 40 7 1 48
Miraflores 13 26 47 1 87
Moniquira 332 | 63 1 8 404
Muzo 155 | 124 8 287
Otanche 50 14 2 66
Paez 1 1 2
Paipa** 1 1 2
Pajarito 8 3 1 12
Pauna 76 15 3 94
Puerto Boyacé 53 27 1 22 103
Quipama 29 20 1 4 54
San Eduardo 1 1
San José De Pare 23 4 27
San Luis De Gaceno| 31 1 1 33
San Mateo 1 1
San Pablo De Borbur| 11 6 1 18
SantaMaria 17 7 3 27
Santana 146 | 23 3 5 177
Soata 120 | 165 | 163 12 460
Socha 1 1
Sogamoso** 1 1
Somondoco 1 1
Susacon 1 1
Tenza 1 1
Tipacoque 17 10 1 28
Togii 12 | 18 1 31
Tunungua 5 5 10
Villa De Leyva** 1 1 2
Zetaquira 1 1 2
Total general 1316 | 599 | 220 | 91 | 2226

Municipio Procedencial Prob.| Lab. [ Nex. | Desc.| Total
Municipio Desconocido| 2 4 1 7
Aquitania 1 1
ARCABUCO 1 1
Berbeo 1 1 2
Boavita 22 18 1 41
Boyaca** 1 3 1 5
Bricefio 1 2 2 5
Campohermoso 4 1 5
Chinavita 1 1 2

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

** Casos Notificados por otros Departamentos.
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Nota: Se les recuerda a los municipiosARCABUCO, JENESANGa SOATAeste Estas regiones contemplan los municipios limitrofes y aquellos que se encuentr
ultimo notificd un caso dBOMBITAque deben realizar el respectivo ajuste de la alrededor de un ra@ de 30 kilémetros.
procedencia de los casos pues no son endémicos para este evento de interés.

En el mapa se presentan los municipios que han reportado casos probables y
El canal endémico departamental, para esta semana se encuentra en la zona deconfirmados de Dengue en el 2016, los puntos muestran la concentracion de casc
EPIDEMIAPor esta razén se debe continuar con todasradidas de prevencion y que han sido notificados.
control. Sin embargo El grafico ya muestra un significativo descenso con lo notificado
en las otras semanas. El canal presente los casos probables como confirmados, por
esta razon puede estar sujeto a modificaciones. Graéfico 2. Distribucién geografica de los caBengue. Boyaca 2016

Graéfico 1.Canal endémico, Dengue Boyacéa 2016
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——Ql. ——Q2. Q3. ——2016. ¢ Como prevenir el Zika, el Chikungufia y el dengue?
9 Eliminar todos los criaderos de mosquitos en el intradomicilio, como materas
Estrategias de vigilancia epidemiolégica floreros, y otros; y en el peridomicilio. Asi mismo, en donde habitualmente
pueden estarsusceptibles, como parques, escuelas, colegios, lugares de
El nuevo protocolo de Chikunguia indica que la notificacion se debe realizar de trabajo, entre otros.
manera individual para todos los casos y su clasificacion dependera del municipio. f Lavar cada ocho dias tanques y albercas que almacenen agua de uso
o ) e o doméstico. Debe aplicarse cloro con una esponja en las paredes de los
Para la ndificacion de confirmado por clinica en el cédigo 217 se debe tener en tanques y albercas por encima del migel agua, dejar actuar por 15
cuenta los municipios que se encuentra en regiones con circulacion viral confirmada. minutos, y posteriormente restregar con cepillo de cerda dura para

desprender los huevos del vector.
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1 Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua, disposiciéon| 2016 10 25 12 13 8 6 3 12 7 0 96
adecuada de llantas, chatarra, limpieza de carsatke agua lluvia, charcos,
depositos de agua limpia, y otros. En cuanto a Leishmaniasis mucosa se tiene un caso procedente de San Pablo

1 Utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanasgorbur y dos casos de Otanche.
usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y
vaporizadores.

1 Recoger basuras y residusdlidos en predios y lotes baldios, mantener el  3.5. MALARIA:

Patio Limpio.

1 Participar en jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles conPara la semana epidemiolégic@ireinta y nueve no se notificaron casos, ni se
participacién comunitaria e intersectorial. ajustaron casos a otras semanas.

1 Mejorar la participacién y movilizacién comunitarias para lograr el control A la fecha se tienen cinco Casqs_notlflcados por otros departamentos de Iqs cuale
constante del vector. dos casos corresponde a municipio desconocido, otro caso a Puerto Boyaca y otro

Cucaita peo no son casos cuya fuente de infeccidn sea el departamento por esto se
solicitara el apoyo al nivel nacional para que se realice el respectivo ajuste. Y por

3.4. LEISHMANIASIS: Ultimo un caso de CubarA continuacion se presenta el comportamiento de este
evento 2012 a 2016por periodo epidemioldgico:

Para la semana epidemioldgica Treinta y nueve no se notificaron casos procedentes
del departamento pero se ajustaron casos a otras semanas. Los casos son

procedentes de los municipios de: Periodo | Il I IV V VI VI vl X X xi xi oxm ol
Municipio Procedencia Total 202 0 O 1 1 7 2 2 0O 1 1 0 0 O 15
Otanche 33 2013 1 0 1 0 1 1 O 0 0 3 0 O 0 7
San Pablo De Borbur 22 204 0 0O O O O O O 0 1 0 0 O 0 1
Pauna 12 2006 0 0 0O 0O OO 0O 0 O 0 O 1 o 1
Quipama 8 2006 0 1 0 1 0 O 1 2 0 O 5
Santa Maria 5
Puerto Boyacé 4
Muzo, Santana, San Luis de Gaceno y Municipio Desconocido**, Bq 2 3.6. CHAGAS:
Labranzagrande y Maripi. 1
Total 96 En esta semana no se reportaron casos procedentes del departamento pero se
** Casos Notificados por otros Departamentos. ajustaron casos a olras semanas.
A continuacién se presenta el comportamiento de este evento 2012 a 2016 por Al término de la semana epidemiolégica Treinta y nueve se tienen notificados 153
periodo epidemiolégico: casos procedentes del departamento de Boyaca.
Periodo | r WOV VoV VI X X XXXl Tota|‘ Municipio Procedencig Probable| Laboratorio| Total
Municipio Desconocid 1 2 3
2012 8 13 11 7 11 6 5 6 5 10 7 7 1 97 Berbeo 6 3 9
203 12 9 13 10 10 9 4 10 13 11 14 4 13 132 Boyaca 3 3
Campohermoso 1 1
2014 22 13 19 15 12 7 10 12 9 13 5 1 O 138 Chitaraque 12 10 24
2056 4 14 11 6 2 6 3 4 7 7 6 4 4 78 Covarachia 1 1
Cubara 1 1
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A continuacién se presenta el comportamiento de este evento por Semana
epidemiologica:

Duitama
Garagoa 1
Guateque 7
Guayata 1
Labranzagrande
Macanal
Maripi
Miraflores
Moniquira
Otanche
Paez
Panqueba
Paya
Rondon
San José De Pare
San Luis de Gaceno
San Mateo
San Pablo de Borbur
Santana
Soata
Socota
Somondoco
Sutatenza
Tenza
Tinjaca
Tipacoque
Togui
Tunja
Zetaquira
Total general

=N

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

4.1. Hepaititis B, C y coinfecciéDdta:

En esta semana no se notificaron casos de hepatitis B, hepatitis C ni coBfeccion

Delta.En el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Semana Municipio atencior

Edad| Sexo| Aseguradora | Observacion

Epidem 0 Residencia
1 Tunjad Garagoa | 86 M Cafesalud Hepatitis B
8 Duitama 25 M Comfamiliar Hepatitis B
11 SOg%?SaS(ﬁ 33 M No asegurado Hepatitis B
12 Géﬁ;eyll:ga 20 M Comparta Hepatitis B
15 Tunja 22 M Comfaboy Hepatitis B
. Hepatitis B
17 Samaca 35 F Cafesalud Gestante
18 Tunja 66 F Cafesalud Hepatitis C
Hepatitis B
27 Tunja 12 F Comfamiliar (En
seguimiento)
32 Tunjad Socha 55 Cafesalud Hepatitis C
. . Hepatitis B
32 Puerto Boyaca | 31 F Salud vida Gestante
Hepatitis C
34 Tunja Guateque | 76 M Comfamiliar | Condicién final;
muerto
34 Tunja 66 M Cafesalud Hepatitis B
35 Tunja Paipa 35 M Comfaboy HepatitisB
35 Bogota- Garagoa | 29 M Cafesalud Hepatitis C
37 Tunja 75 F Cafesalud Hepatitis C

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

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

2012 0 3 0 1 2 1 O O 2 O 1 1 2 13
20013 1.1 1 51 2 O 3 3 1 2 1 1 22
2004 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 1 0 1 1 2 O 10
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A continuacion se presenta el comportamiento de la hepatitis B 2015 vs 2016:

Grafico 1. Comportamiento de la Hepatitis B, Boyaca 2012916
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4.2. Sifilis Congénita:

En esta semana no se notificaron casos de este evento de interés en saludepublica.
el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Municipio atencion

Sexo Aseguradora

o Residencia

3 Sogamoso M Comfaboy
4 Chiquinquira M Ecoopsos
15 ChiquinquiraSan Pablo de Borbuf M Comfamiliar
16 Miraflores- Zetaquira M Nueva EPS
21 Sogamoso F Cafesalud
21 Tunja F Famisanar
27 Puerto Boyaca M Comfaboy

SALUDPUBLI
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A continuacion se presenta el comportamiento de este evento 2012 Ga @01
periodo epidemioldgico:

Periodo | Il 1l IV V VI VIl VII IX X XI Xl XII Total\
1 3 18

2012 1 1 2 2 0 1 2 0 3 1 1

20013 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
2006 1.3 0 0 O1 1 1 3 0 2 O O 12
2006 2 0 0 2 0 2 1 O OO 7

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

Grafico 2. Comportamiento de la Sifilis Congénita, Boyaca 202616
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4 3. Sifilis Gestacional:

En esta semana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud publica
con residencia en Tunja y Sogamoso, en la semana epidemiolégica 35 y 37 ingresé
un caso en cada semana residentes en Paipa y Tibasosa respectiveEmeh2016,

se hanidentificado los siguientes casos:

BOLETIN EPIDEMIOLOGIDE BOYACA

Semana‘

Epidem

Municipio atencién
0 Residencia

Edad Aseguradora

3 Puerto Boyaca Cafesalud
3 Sogamoso 34 Coomeva
3 San Pablo de Borbur 16 | Comfamiliar
4 Chiquinquira 24 Ecoopsos
4 Puerto Boyaca 15 Cafesalud
6 Tunja 20 Nueva EPS
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos
6 Puerto Boyaca 17 Ecoopsos
8 Puerto Boyaca 20 Cafesalud
8 Duitama 17 Cafesalud
9 Puerto Boyacé 26 Cafesalud
9 Puerto Boyaca 26 Cafesalud
10 Puerto Boyacé 16 Ecoopsos
14 Cubara 33 Comparta
14 Cubara 18 Comparta
15 Chiquinquir® Simijaca (Cund) 21 Famisanar
15 Puerto Boyaca 22 Comfaboy
16 Tunja 19 | Comfamiliar
16 Tunja 19 Comparta
18 Sogamoso 41 Comparta
19 Mirafloresd Zetaquira 36 Nueva EPS
19 Puerto Boyacé Puerto Triunf@Ant.) | 13 Ecoopsos
19 Duitama 22 Comfamiliar
20 Puerto Boyaca 18 Ecoopsos
20 Sogamoso 35 Comfaboy
20 Tunja 35 Cafesalud
21 Puerto Boyaca 21 Cafesalud
21 Tunja 35 Cafesalud
21 Tunja 19 Famisanar
24 Duitama Bogota 32 Cafesalud
26 Duitama Tuta 25 Nueva EPS
27 Puerto Boyaca 37 Comfaboy
27 Puerto Boyaca 20 Cafesalud
28 Guatequed Almeida 25 | Comfamiliar
28 Sogamoso 34 | Comfamiliar
30 Puerto Boyaca 29 Saludvida
32 Tunja 20 Cafesalud
32 Tunja 25 | Comfamiliar
33 Chiquinquira 25 No
SALUDPUBLI
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. asegurado 20014 3 3 4 3 3 3 3 4 8 5 4 7 3 53
33 Duitama 34 SN:VGI;’E‘SEIEE 2006 2 6 3 2 1 3 7 5 6 4 2 6 2 49
34 Puerto Boyaca 19 EPS 206 5 5 3 5 6 3 5 3 7 4 46
35 Tunja 22 Comfamiliar
35 Paipa 38 Comparta
36 Tunja 20 | Comfamiliar 4.4.VIH SIDA:
36 La Dorada (Caldas) Puerto Boyaca| 19 Comfaboy . ) , .
37 Duitama Tibasosa 21 Cafesalud Enesta semana se notificaron dos casos de este evento de interés en salud public:
39 Tunia 51 | Comfamiliar con residencia en Togli (1) y Duitama (1), en la semana epidemioldgica 38 ingresc
39 Sogar#oso 31 Comfaboy un caso residente en Turia. el 2016, se han identificado los siguientes casos:

Munigdio atencion Condicion
5 Residencia Edad Sexo| Aseguradora

A continuacién se presenta el comportamiento de la sifilis gestacional 2015 vs 2016 JES}=8 Observacion

Gréfico 3. Comportamiento de Bifilis GestacionaBoyacé 20155 2016 i iﬂzig gi m (F:::]‘:i?:rlmjgr x:xg

2 Chiquinquira 44 M Comfaboy Muerto

35 1 Sogamos®@ .
2 Labranzagrande 36 F Nueva EPS Vivo
2 Tunja 60 M Comparta Vivo
2 Tunja 40 M Emdisalud Vivo
2 Puerto Boyaca | 44 F Caprecom Vivo
3 Duitama 21 F Cafesalud Vivo Gestante
3 Tunja 54 M Cafesalud Vivo
——2016 3 Tunjad Saravena | 27 M Cafesalud Vivo
3 Tunja 32 M Cafesalud Vivo
=—2015 4 Tunja 20 M Cafesalud Vivo
Tunja Nuevo .

4 Colén 50 M Comparta Vivo
4 | Tunjed Chitaraque| 47 M Cafesalud Vivo
4 Tunjad Oicati 43 M Cafesalud Vivo
4 Tunja 35 M Cafesalud Vivo

5 Muzo 22 M Comfacundi| Muerto
135 7 9 1113151719 2123 2527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51 5 Sogamoso 34 M Cafesalud Vivo
5 Chiquinquir 35 F Comfaboy Vivo

A continuacion se presergh comportamiento de este evento 2012 a BOfor 2 Pu%rltjci)taBrgZaca 28 |\Ij| Es(::r?iit);s? : M\;jisgo
periodo epidemiologico: 6 Duitama 53 M Nueva EPS Vivo
, 6 Tunjad Samaca | 28 M Comparta Vivo
Periodo | Il Il IV V VI VII VIl IX X Xl Xl Xl Total 7 Tunja 24 M Nueva EPS Vivo
2012 2 5 3 2 2 3 11 4 5 6 5 2 3 53 7 Chiquinquira 45 F Comfaboy Vivo
2013 4 3 6 6 9 5 4 10 2 4 5 2 8 68 8 Duitama 30 | M Fuerzas Vivo

Militares
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