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1. INTRODUCCION

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica, creado y reglamentado en el Decreto 3518 de 2006 con eléardefprmacion sobre
la dinamica de los eventos que afectan o pueden afectar la salud de la poblacién para facilitar la planificacion en lgaug pub
orientar politicas asi como definir medidas de prevencidon y control; el Decreto delega a suav&eeretaria de Salud de Boyaca |a
facultad para realizaanalisis de la situacion de la salud de su area de influencia, con base en la informacién generadd por
vigilancia y otras informaciones que permitan definir &reas prioritarias de intervenciéaled publica y orientar las acciones de
control de los problemas bajo vigilancia segin su competencia y apoyar a los municipios en la gestién del SistemaidesWigjlanc
Salud Publica y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiatdgitdy asi se requieta

Por lo anterior, la Direccion de Salud Publica a través de Vigilancia en Salud Publica ptésentae derealimentacion, comana
contribucion constructivapara compartir metas, procesos y resultados, observaciones y swuggsenon el fin demejorar
actividades futuras que propendan por la proteccién de la salud tanto individuab colectiva de su poblacion.

Al término del tercer trimestre de 2015la informacién generada través del sistema de vigilancia en salud péatsie validé por los
referentesde losEventos de Interés en Salud Publica (B)Sfe) presentgor provincia haciendo énfasis en los eventos en fase |de
erradicacion, eliminacién o control.
La informacion consignada en este documento sirve como herrampemeamejorar la gestion y la articulacion dentro del sector] y

de forma interinstitucional, desde el nivel local hasta el nacional, lo que permite fortalecer nuestros vinculos com eidiager y
mejorar la salud de la poblacion.

2. OBJETIVOS

2.1 hjetivo general

Realimentar a las entidades territoriales sobre las acciones desarrolladas en vigilemieolyen salud publica relacionadas con ¢
cumplimiento a los lineamientos nacionales, iledicadores de los eventos de interés en salud pulii§®, los brotes y situacione$
de emergencia, el seguimiento a lo@mpromisos de las asistencias técnicas asi como la notificacéosistema de fiormacion
Sivigila, con corte #Kperiodoepidemiolégicade 2015

2.2 Objetivos especificos

1 Revisar el amplimiento delos lineamientospara las acciones de vigilancia y control en salud puplicaparte de las
entidadegterritoriales.

9 Verificar la respuesta a requerimientos y notificacion de brotes y/o situacionesngéegencia por parte de las entidade$

territoriales

Presentar a las entidades territoriales los indicadores establecidos en cada uno delos EISP.

Verificar el cumplimiento de las entidades territoriales en la notificaciGulasistema de informacion (Sivigila).

Verificar oportunidad y coberturde los hechos vitales (nacimientos y defunciones) en el sistema por parte de las entiglades

territoriales.

= =4 =4

3. METODOLOGIA

El presente es un informéescriptivo y se circunscribe ¥ periodo epidemiolégicgara los Eventos de Interés en SaRitblicag
EISRon la informacion disponible a la fecha.

Se revisO lmormativa vigente que otorga a la Secretaria de Salud de Btyaoinpetencia de supervisar y evaluardasiones de

vigilancia en salud publica realizadas [as entidades territorialesidemas de los documentos, manuales y protocaus orientan
sobre el que hacer en salud publica.

4. COMPORTAMIENTDE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

La medicién oportuna y reiterada de los indicadores es fundamental para el seguimiento d8Rop@&ljue da cuenta de si
comportamiento epidemiolégico y aporta en el hallazgo de alertas tempranas o de situaciones que ameritan acciones inmediatas.




A continuacién se presentan los eventos de interés en salud publica registrados en el 2015 y ldsrésdicazadores para cadg
componente al noveno periodo epidemioldgico. Se hace énfasis en las acciones de seguimiento y control y su cumplimiento.

4.1.Eventos Prevenibles por Vacunacion

4.1.1. Pardlisis Flaccida Aguda

Se define caso probable de acuerdo adtpcolo de vigilancia en salud publica a todo individuo menor de 15 afios que presente

paralisis flaccida aguda no causada por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora.

Dentro del proceso de certificacion de la erradicacion del Poliovirusj&alvdas Américas uno de los indicadores que debe cumplir
el departamento de Boyaca es la tasa de notificacion de casos probables que debe ser igual o superior a un (1) casoOpor 100

menores de 15 afios por afio. A IX periodo epidemiolégico de pa&xEBoyacéa se notificaron cuatro (4) casos probables de H
procedentes de Sogamoso (3) y Macanal (1), estos casos representan una tasa de notificacién de 1,15 por 100.000 meng
afos. A la fecha se encuentran descartados los casos notificados endaasepidemiolégica 14 y 32, para los demas casos
encuentra pendiente el ajuste final.

FA
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A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas segin lo definido enlel ggotpco

vigilancia en salud publica:

Tablal. Acciones de vigilancia y control para casos probables deBRiyAca a noveno periodo 2015.

Municipio Fecha de tomd Investigacién Epidemiolégica de CampBC
S.E. Residencig, Edad | Aseguradord de muestra Visia Observacion
Atencion laboratorio L MRC\, BAC BAI
domiciliaria
14 Sogamoso 18 mese§ Coomeva 06/04/2015 | 08/04/2015| 08/04/2015 09/04/2015 IEC oportuna.
24 Sogamoso 5afios [ Nueva EPS| 14/08/2015 | 18/08/2015| 03/09/2015 IEC inoportuna.
Macanalg o No sehan recibido los
32 Guateque 9 afios | Caprecom | 19/08/2015 soportes de la IEC.
34 Sogamoso 1 afio Saludcoop Caas%(r)zr:tlgdo 15/09/2015| 01/09/2015 IEC inoportuna.

Las acciones de vigilancia y control realizadas frente al evento a semana epidemiolégica 36 de 2015 determinan qU
cumplimiento para los indicadores de tasa de notificacién de casos probables (1,15 por 100.000 menores de 1%aies)
muestras de heces procesadas en el laboratorio en los primeros 14 dias luego de su recepcion. Para los indicadoresidielop
en lainvestigacién, oportunidad en la recoleccion de la muestra de laboratorio y oportunidad en el envio de la mue
laboratorio de virologia del INS se registra incumplimiento; a su vez a periodo |8datos (2) municipios del departamentd
(1,62%) reprtaron casos probables a pesar de que sdieamientos 2015 para la prevencion, vigilancia y control en Salud Pu
del Instituto Nacional de Saluds eventos en programas de eliminacién (Sarampion, Rubéola, Sindrome de Rubéola Con
Tétanos Nepatal) y erradicacion (Poliomielitis por poliovirus salvaje) deben tener blsqueda activa institucional en todas las
territorio. Para este evento se hace necesario mejorar los indicadores de vigilancia considerand gstascumpliendo 2 de 5
indicadores.

Tabla 2Indicadores de vigilancia Paralisis Flaccida Aguda. Boyaca a noveno periodo 2015.

Indicadores ' Meta | Resultado 2015

N° casos probables de PFA detectados. 4 4
Tasa de notificacion de casos probables de PFA en menores de 15 afio$).p00 | 1 115
< 15 afos. '

. . - e, 75%
% de casos investigados dentro de las 48 horas siguientes a su notificacion. 80% 33%

0

% de casos con muestra de heces oportuna recolectada en los primeros 14 ( 80% 67%
iniciada la pardlisis.
% de muestras de heces gllegan al laboratorio de virologia del INS antes de 6 80% 67%
después de la toma. ° °
% de muestras de heces procesadas en el laboratorio en los primeros 14 diay 80% 100%

de su recepcion.
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4.1.2. Tos ferina

Segun lineamientos deigflancia en Salud Plita-VSP se debe realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) al 100%
casos notificados, la direccion municipal de salud realizara la IEC en todos los casos probables dentro de las primasase?]
notificado y debe contener como minimdugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si ap
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la familia, relacion de habitantes del hogar, antecedentes de vduistacidia,
activa comunitaria, operacion de batd, relacion y entrega de profilaxis y responsable del informe.

A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas segin lo definido enlel geot
vigilancia en salud publica para los casos confirmadosapordtorio a periodo epidemiolégico IX de 2015:

Tabla 3Acciones de vigilancia y control para casos confirmados de tos fBogaca a noveno periodo 2015.

Municipio L Investigacion Epidemiol6égica de Campo
) . Condicion Muestra — L,
S.E. Residencia Edad | Aseguradora . . Visita Observacién
L Final laboratorio o MRC\ BAC BAI
Atencion domiciliaria
. 3 . 30/03/2015 .
11 Tunja meses Saludcoop Vivo 20/03/2015 01/04/2015 18/03/2015 IEC inoportuna
. . 13/03/2015 .
11 Sogamoso 22 dias| Comparta Vivo 20/03/2015 24/03/2015 20/03/2015 IEC inoportuna
14 | Nobsa Sogamosd 1mes | Fuerzas vivo | 170412015 | 14/08/2015 | 14/08/2015 | 17/07/2015 | 'MOPortunidad de 4 meses
Militares en la realizacion de la 1EC
15 Sogamoso 21 dias| Coomeva Vivo 23/04/2015 21/04/2015 21/04/2015 IEC oportuna
. 5 . 14/05/2015 .
17 Tunja meses Saludcoop Vivo 12/05/2015 14/05/2015 18/03/2015 IEC inoportuna
2 . 11/06/2015 .
22 Sogamoso meses Comparta Vivo 17/06/2015 28/07/2015 05/06/2015 IEC inoportuna
23 Chitag Soata mezses Comparta Vivo 09/06/2015 12/06/2015 12/06/2015 10/07/2015 IEC oportuna
31 | Moniquiré-Tunja| 3 Comfamiliar |  Vivo 10/08/2015 No se han recibido los
meses soportes de la IEC
32 |  chiquinquira 4 Comfamiliar |  Vivo 13/08/2015 No se han recibido los
meses soportes de la IEC

Respecto al comportamientte los indicadores de vigilancia del evento, a semana epidemioldgica 36 de 2015 para el departd
de Boyacé se notificaron 111 casos probables de los cuales nueve (9) se confirmaron por laboratorio determinando una irj
de 8,28 por 100.000 menorefe 5 afios y de 0,70 por 100.000 habitantes para poblacion total, se realiz6 la IEC al 59,4% de I4
siendo oportunas solamente el 35%, se configuraron el 70,2% de los casos mediante estudio de laboratorio y no se han r

de lo
ho
lica),
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casos de letalidad parste evento para el departamento. Frente a este evento se requiere fortalecer el indicador de realizacién de I

IEC al 100% de los casos que ademas debe ser oportuna, tal como lo indican los lineamientos y para la configuraciémse d
la muestra se@n lo indicado en el protocolo de vigilancia, aquellos casos cuyas muestras fueron rechazadas requieren un
analisis realizadas por las UNM para su configuracién final.

Tabla 4Indicadores de vigilancia Tos ferina. Boyaca a noveno periodo 2015.

Indicadores . Meta | Resultado 2015
N° casos probables de tos ferina detectados. 111
N° casos confirmados por laboratorio. 9
. o . - 59,4%
% de casos con investigacion oportuna (72 horas siguientes a la notificag  80% 3%
0
% de casos probables que fueranfirmados y descartados por laboratorio| 80% 70,2%
. o _ _ Menores de 5 afios 8,28
Proporcion de incidencia por 100.08@bitantes . <1caso
Poblacién Total 0,70
Tasa de letalidad. 0 0

cbe t
idad




4.1.3. Sarampion / Rubéola

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiot@fficzaso 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:

- erupcion maculgpapular o exantema.
- tos o coriza o conjuntivitis.
- inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.

Dentro del proceso de certificacién de la eliminacion del saramgidrbéola en las Amésas, uno de los indicadores que deb
cumplir el departamento de Boyaca es la tasa de notificacién de casos sospechosos que debe ser igual o superior asigo(2

100.000 habitantes. Lo anterior significa que en el departamento de Boyaca para mltariasa de notificacion de caso$

sospechosos establecida se deben reportar durante el afio minimo veinticinco (25) casos.

A IX periodo epidemioldgico de 2015 para el departamento de Boyaca se notificaron 16 casos sospechosos de S/R delod

11

cas

cuale

corresponden a rubéola y 6 a sarampion. Los casos son procedentes de los municipios de Aquitania (3), Belén (1) Betgitiva

Gilican (1), Muzo (4), Paipa (1), Raquira (1), San Eduardo (1), Tunja (1) y Villa de Leyva (1). Estos casos repreden
depariamento una tasa de notificacion de casos sospechosos de 1,25 por 100.000 habitantes. A la fecha el 87,5% de los
encuentran descartados por laboratorio.

A continuacion se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control readiegiago definido en el protocolo de
vigilancia en salud publica:

Tabla 5Acciones de vigilancia y control para casos sospechosos de@@iéta a noveno periodo 2015.

Municipio Fecha de toma Investigacion Epidemioldgica de Campo
S.E. Residenciz, Edad | Aseguradorg de muestra Observacién
Atencion laboratorio Visita domiciliari MRCV BAC BAI
4 Aquitania 7 meseg Saludcoop 12/02/2015 12/02/2015 12/02/2015 05/03/2015 IEC inoportuna
6 Aquitania 5 meses Comparta 13/02/2015 12/02/2015 12/02/2015 05/03/2015 IEC oportuna
7 Tunja lafio Famisanar 25/02/2015 25/02/2015 25/02/2015 IEC oportuna
S ~ 08/04/2015 .
10 Guican 3 afios | Comparta 16/03/2015 19/03/2015 19/03/2015 19/03/2015 IEC inoportuna
10 Muzo 4 afios | Saludcoop 27/03/2015 11/03/2015 11/03/2015 11/03/2015 IEC oportuna
11 Beteitiva 4 afios | Caprecom 26/03/2015 24/03/2015 24/03/2015 13/04/2015 IEC oportuna
12 Aquitania 1lafio | Caprecom 26/03/2015 30/03/2015 30/03/2015 21/04/2015 IEC inoportuna
12 Beteitiva 4 afios | Caprecom 01/04/2015 01/04/2015 24/03/2015 13/04/2015 IEC oportuna
13 | Paipac Bogota | 46 afios| Cafesalud | Notficadopor | Notificado por | 42,04 0615 | 15/04/2015
Bogota Bogota
14 Muzo 2 afios | Comfamiliar 15/04/2015 09/04/2015 09/04/2015 09/04/2015 IEC oportuna
22 Muzo 1 afio Sanitas 09/06/2015 06/06/2015 06/06/2015 IEC oportuna
. o . Notificado por
22 Villade Leyva | 28 afios| Sanitas Bogota 09/06/2015 15/06/2015 19/06/2015 IEC oportuna
P o 22/06/2015
23 Raquira 10 afios| Comparta 12/06/2015 14/06/2015 14/06/2015 14/06/2015 IEC oportuna
33 Belén lafio | Saludcoop|  21/08/2015 No se han recibido los
soportes de la IEC.
35 Muzo 5afios | Comparta 07/09/2015 No se han recibido los
soportes de la IEC.
36 San Eduardo | 9 meses Coosalud 08/09/2015 07/09/2015 08/09/2015 IEC oportuna
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Las acciones de vigilancia y contehlizadas frente a estos dos eventos a semana epidemioldgica 36 de 2015 determinan que s
esta avanzando en el cumplimiento del indicador de tasa de notificacion de casos sospechosos de S/R (1,25 por 100.@3), habitan

se registra cumplimiento en los ilmddores de% de casos con muestra adecuada y % de resultados de laboratorio reporf

ados

oportunamente; sin embargo, para los indicadores de oportunidad en la investigacion y oportunidad en el envio de las deuestras

laboratorio existe incumplimiento. A périodo epidemiolégico solo diez (10) municipios del departamento (8,13%) reportaron g
sospechosos por lo que se hace necesario fortalecer la blsqueda en los demas municipios, adicionalmente senegopaieed
indicador de oportunidad en la reaizion de la IEC y del envio de las muestras de laboratorio para la configuracion final del ca

asos

SO.



Tabla 6Indicadores de vigilancia integrada de Sarampién Rubéola. Boyaca a noveno periodo 2015.

Indicadores ' Meta | Resultado 201

N° casos sospechosos dR Setectados. 25 16
Tasa de notificacion de casos sospechosos por 100.000 habitantes. >=2 1,25
% de casos investigados dentro de las 48 horas siguientes a su naotificacion. | 80% 87773/2/0
%de casos con muestra de sangre adecuada. 80% 100%
% ¢k muestas de sangre que llegan al laboratortbdias luego de su recolecciér] 80% 58,3%
%de resultados de laboratorio reportados <4 diasgo de su recepcion. 80% 92%

4.1.4. Sindrome De Rubéola Congénita

Se considera como caso sospechoso de SRC a todo nifia menor de un afio de edad, en el cual un trabajador de la salud

cualquier nivel de atencion, encuentre uno o varios de los siguientes trastornos: catarata congénita o cualquier anogésiia con

ocular, defectos cardiacos congénitos incluido eltulucarterioso persistente (documentado), purpura, sordera, microcefa
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia persistente asociada a la hiperbilirrubinemia directa; o porque la madre tunaaonfir
0 sospecha de rubéola durante el embarazo.

Para & vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita la tasa de notificacion de casos sospechosos debe ser igual o may:
caso por cada 10.000 nacidos vivAslX periodo epidemiolégico de 2015 para el departamento de Boyaca se notificaron 3

sospetiosos de SRC procedentes de los municipios de Soraca, Tunja y Ventaguemada, estos casos representar

departamento una tasa de notificacién de casos sospechosos de 1,94 por 10.000 NV. A la fecha el 100% de los casosare

descartados por lalratorio. Para este evento se hace necesario fortalecer la blsqueda y notificacion de casos sospd

correlacionando la busqueda del evento con defectos congénitos y mejorar la oportunidad en la realizacion de la IEC.

Tabla 7 Acciones de vigilanciacpntrol para casos sospechosos de $@aca a noveno periodo 2015.

Municipio L . S
S.E. Residerjf:ia; Edad Aseguradora mFueeCsrl?adlzt:gg?o(rjii Investigacion Epidemiologica de Campo Observacién
Atencion Visita domiciliaria] MRCV BAC BAI
1 Tunja 5 dias [ Fuerzas Militare 09/01/2015 13/01/2015 21/01/2015 IEC inoportuna
29 Ventaquemada | 11 dias Comfaboy Notificado por Bogotd| 05/08/2015 18/05/2015 | 10/08/2015 IEC oportuna
No se han recibido
31 Soraca 5 dias Comfaboy Notificado por Bogotd| los soportes de la
IEC.

4.1.5. Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién o Inmuniza&&8AVI
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Un evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) se define como cualquier trastorno, sindrame|, sign

sintoma, después de la administién de una vacuna y que el publico, los padres, el paciente o los trabajadores de la

salud

consideren gque esta relacionado con la vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de inmunizgcion

A continuacién se presenta el curimplento de las acciones de vigilancia y control realizadas segun lo definido en el protocd
vigilancia en salud publica:

Tabla 8 Acciones de vigilancia y control para ESB®Yyacéa a noveno periodo 2015.

S.E. Municipio Rgsjdencia Edad Aseguradora — IrTvlesjtigaci’én de ESAVI Observacion
G Atencién Evaluacién inicial Busqueda de otros casd

1 Sogamoso 2 meses Famisanar 09/01/2015 09/01/2015 IEC oportuna
1 Chiquinquira 23 afios Comfaboy 15/01/2015 IEC oportuna
2 Saboyé& Chiquinquird | 4 meses Coosald 13/02/2015 13/02/2015 IEC inoportung
4 Garagoa 2 meses Famisanar 28/01/2015 28/01/2015 IEC oportuna
8 Santana 1 afio Comparta 25/02/2015 IEC oportuna
9 Cerinza; Belén- Duitama | 5 afios Famisanar 10/03/2015 10/03/2015 IEC oportuna
10 Buenavista 1 afo Saludvida 30/04/2015 IEC inoportung

lo de




10 Pesca Sogamoso 3 meses Comparta 09/03/2015 09/03/2015 IEC oportuna
14 Ventaguemada 1 afio Caprecom 30/04/2015 IEC inoportung
21 Boavita 25 afios Comparta 22/07/2015 22/07/2015 IEC inoportung
28 Sogamoso 2 me®s | Comfamiliar Huilg ~ 08/09/2015 IEC inoportung
30 Chiquinquira 1 afio Salud Total 30/07/2015 30/07/2015 IEC oportuna

El seguimiento a los indicadores de vigilancia del evento a periodo epidemioldgico IX de 2015 muestra que existe curpplianid

nto

losindicadores de clasificaciéon de los ESAVI notificados y proporcion de errores programaticos pero se debe mejorar etimdicador
porcentaje de ESAVI notificados oportunamente. La revisién de la base de datos de este evento permitio establecer gaé3parp tr

casos notificados fue necesario realizar el ajuste D en el aplicativo debido a que correspondian a ESAVI leves quenno
criterio para ser notificados al sistema de Vigilancia en Salud Publica, por lo anterior se debe realizar solamemtad&natd los
ESAVI clasificados como graves segun lo establecido en el protocolo de vigilancia.

Tabla 9Indicadores de vigilancia de ESAVI. Boyacé a noveno periodo 2015.

Indicadores ' Meta Resultado 201F

N° casos sospechosos detectados. 12
- 100%
% de ESAWibtificados oportunamente. 90% °
58,3%
%de ESAVI que fueron clasificados 90% 92%
Proporcion de errores programaticos <50% 45%

4.1.6. Parotiditis

A IX periodo epidemiolégico de 2015 las provincias que reportaron el mayor nimero de casos fuerondbefroasos y una tasg
de incidencia de 14,8 por 100.000 habitantes, Sugamuxi 27 casos y una tasa de incidencia de 13,5 por 100.000 habitantes
21 casos y una tasa de incidencia de 11,8 por 100.000 habitantes; junto con las anteriores plagiqo@gresentaron una tasa dd
incidencia superior a la del departamento (10,3 por 100.000 habitantes) fueron Norte 30,2 con 10 casos y Neira 10,8arEd
el mapa se observa que los municipios que reportaron el mayor nimero de casos fuerqrsdgajaoso y Duitama con 34, 22y |
casos respectivamente y los demas municipios que presentaron casos notificaron entre 1y 5.

Figura 1Distribucion de casos de parotiditis. Boyaca a noveno periodo 2015.
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En el canal endémico se observa que durah&fie 2015 la notificacion del evento ha sido estalte ypermanecidda mayor parte
del tiempo en la zona de alarma, en el periodo VIl alcanza a llegar a la zona de epidemia pero en el periodo IX ingnesdea
seguridad.
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Figura 2Canal EndéméParotiditis Boyacé 2015.
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4.1.7. Varicela

A IX periodo epidemiologico de 2015 las provincias que reportaron el mayor nimero de casos fueron Tundama con 592 ca
tasa de incidencia de 332,9 por 100.000 habitantes, Centr&86rcasos y una tasa de incidencia de 188,7 por 100.000 habitanf
Sugamuxi 364 casos y una tasa de incidencia de 181,4 por 100.000 habitantes; junto con las anteriores provinciag
presentaron una tasa de incidencia superior a la del departamélitd,1 por 100.000 habitantes) fueron Oriente 192,9 con
casos y Valderrama 171,7 con 72 casos. En el mapa se observa que los municipios que reportaron el mayor nimero danca
Tunja, Sogamoso y Duitama con mas de 100 casos, seguidos de ChiguPajpa y Santa Rosa de Viterbo que notificaron entre
y 100 casos.

Figura 3Distribucion de casos de varicela. Boyaca a noveno periodo 2015.
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En el canal endémico se observa que durante el afio 2015 el evento ha permanecido en las zonasddel sederalarma, sin
embargo en los periodos IV y X alcanza a llegar a la zona de epidemia.
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4.1.8. Meningitis

A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones denigilg control realizadas segun lo definido en el protocolo de

Figura 4Canal Endémico Varicela Boyaca 2015.
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vigilancia en salud publica

Tabla 10Acciones de vigilancia y control para meningBigyacé a noveno periodo 2015

Semana | Municipio procedenciglugar de atencion Edad Aseguradora | Investigaion de campo | Observaciones
25 Sogamoso 40 afios Caprecom Si Inoportuno
35 San Pablo de BorbuChiquinquira 1 Mes Comfamiliar Si Inoportuno
36 Labranzagrande Sogamoso 2 afios Sanitas Si Oportuno

Con corte a periodo epidemioldgico noveno, el deparénto tiene dos casos confirmados del evento procedentes de Sogamos(

Labranzagrande.

4.1.9. Comportamiento de las Inmunoprevenibles por provincia

El analisis del componente de enfermedades prevenibles por vacunacién por provincias del departamento peactideizar el
comportamiento por territorios que comparten caracteristicas socioeconémicas, culturales, accesibilidad geografica, anlyie
de estilos de vida que permite focalizar los riesgos y las medidas de intervencion. En la Tabla 1. Seepoeseptatamiento de
los eventos prevenibles por vacunacion objeto de vigilancia a noveno periodo epidemiolégico de 2015 por proving

departamento de Boyaca.

Tabla 1. No. de casos y tasa de incidencia y/o notificacién de eventos prevenibleaqanacion. Boyaca a noveno periodo 2015.

ESAVI Meningitis | Pardlisis Flaccida Agu{ Parotiditis | Sarampién/Rubéold{  Tos ferina Varicela
Provincia
Casog Tasa (1) Casog Tasa (3] Casos Tasa (2) | Casog Tasa (3] Casos | Tasa (3)| Casod Tasa (4] Casog Tasa (3)

Centro 1 0,0 0 0,0 0 0,0 46 14,8 1 0,3 5 19,2 586 | 188,7
Gutiérrez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 0 0,0 22 72,0
La Libertad 0 0,0 1 9.3 0 0,0 1 9,3 0 0,0 0 0,0 6 56,0
Lengupa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8 1 4,0 0 0,0 25 100,5
Marquez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,6 0 0,0 0 0,0 57 87,5
Neira 1 0,3 0 0,0 1 10,0 4 10,8 0 0,0 1 31,2 45 121,9
Norte 1 0,3 0 0,0 0 0,0 10 30,2 0 0,0 0 0,0 44 132,7
Occidente 3 0,1 0 0,0 0 0,0 7 3,3 4 1,9 3 15,5 173 81,2
Oriente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 63 192,9
Ricaurte 1 0,1 0 0,0 0 0,0 6 6,1 2 2,0 2 22,3 135 | 137,2
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Sugamuxi 3 0,1 1 0,5 3 5,8 27 13,5 3 15 10 62,7 364 | 1814
Tundama 1 0,1 0 0,0 0 0,0 21 11,8 2 11 3 21,2 592 | 3329
Valderrama 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 9,5 2 4,8 1 25,7 72 1717
Departamento| 11 0,1 2 0,2 4 1,2 132 10,3 16,0 1,3 25 23,0 |2.184| 1711

*(1) Tasa por 10,000 habitantes ** (2) Tasa por 100,000 < 15 afios *** (3) Tasa por Habjf@ttes ** (4) Tasa por 100,000 menores de cinco afios

4.2. Vigilancia IRA/EDA

A periodo epidemioldgico IX los municipios con maydmero de casos notificados en el departamento son: Tunja, Duita
Sogamoso, Chiquinquird y Puerto Boyaca, mientras que los de mayor incidencia en su orden son: Duitama, Cubara, Soa
SogamosoEste grupo de municipios presenta tasas de incidepor encima de la departamental que es del 35,5 por 10

habitantes (ver fi

gurd).

Figura 5Tasa de prevalencia de EDA por municipio, Boyaca a semana epidemiologica 36 de 2015
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Mongui 389

Chiquinquira 450

Garagoa 497

Sogamoso 56,3

Tunja 897

Soata 799

Cubara 81,0

Duitama 914

Prevalencia »355
X 1,000 Hab.

Prevalencia < 35,5
x 1,000 Hab.

En la siguiente tabla, encontramos las tasas de incidencia por cada provincia del departamento.

Tabla 12 Comportamiento Enfermedad Diarreica Aguda por provincia a semaro$éca2015

PROVINCIA N CcAsos | PREVALERCIAZ
Lengupa 272 10,9
Marquez 820 12,6

La Libertad 135 12,6

Oriente 431 13,2

Valderrama 564 13,5
Ricaurte 2.006 20,4

Occidente 5.644 26,5
Gutiérrez 867 28,4

Norte 1.030 31,1
Neira 1.191 32,3

[ Boyacd | 45315 [ 355 |
Sugamuxi 7.323 36,5
Centro 13.235 42,6
Tundama 11.797 66,3
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4.2.1.

Teniendo en cuenta el nimero de casos de IRA en consulta externa y urgencias, hospitalizacion general y hospitalizican
nivel departamental la tasa de ineidcia de la morbilidad por IRA a semana epidemiolégica 36 de 2015 es de 90 por
habitantes; a continuacion se observan los municipios que superan la tasa departamental (esta informacion se generaeten

IRA

cuenta municip de notificacion) (ver figa 6).

Figura 6 Tasa de prevalencia de IRA por municipio, Boyaca a semana epidemiolégica 36 de 2015
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MUNICIPIO 1% :2;
Ramiriqul 92,6
Sora 93,9
Tunungua 95,1
Chiquinquira 97,7
Garagoa 990
Tipacoque 99,8
Paez 100,6
Socha 106,6
Jerico 107.5
Boavita 110,3
Cubara 121,3
Sachica 121,86
Otanche 1233
Chitaraque 1321
Tunja 1334
Sogamoso 1346
El Cocuy 1359
Duitama 165,9
Panqueba 1715
Samaca 2221
Soata 3292

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En la siguiente tabla, encontramos las prevalencias por cada provincia del depadament

Tabla B. Comportamiento Infeccién Respiratoria Aguda por provincia, Begats

PROVINCIA N° CASOS INCIDENCIA X 1000 HA
Oriente 1067 32,7
Marquez 2934 45,0
Lengupa 1285 51,6
La Libertad 598 55,8
Ricaurte 5581 56,7
Occidente 13087 61,4
Neira 2559 69,3
Valderrama 2964 70,7
Gutiérrez 2688 88,0
| Byea [ e [ 0 |
Sugamuxi 19236 95,8
Centro 35508 1144
Norte 4180 126,1
Tundama 23161 130,2

4.2.2. Vigilancia centinela ESI IRAG
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En el departamento de Boyaca se encuentran priorizadas tratugiehes para este tipo de vigilancia: ESE Hospital San Rafa
Tunja,Corporacion IPS SALUDCOOP Boyaca Sucursal Clinica y E.S.E Santiagaderdid¢aque esta Ultima, es la Unica UP(Q
qgue realiza vigilancia centinela de ESI. En esta estralegi@dJPGD centinelas, deben enviar semanalmente al Laborat
Departamental de Salud Publica 5 muestras de ESI o IRAG segun corresponda. Segun UPGD centinela, en Boyaca el mg
de casos de E®RAG fueron notificados por Gorporacion IPS SALUDEOBbyaca Sucursal Clinisaguido por la ESE Santiago
Tunja. (Ver tabld4).

Tabla 8. Casos de ESIRAG segun departamento y UPGD centinela, Boyacé, a semana epidemiolégica 36 de 2015

UPGD CENTINELA NUMERO DE CASOS
ESE Hospital San Rafael 108
Qorporacion IPS SALUDCOOP Boyaca Sucursal Clinica 190
Ese Hospital Santiago de Tunja 115

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

4.2.3. Vigilancia IRAG Inusitado

Para el analisis de la oportunidad en el ajuste de los casos notificasimaama epidemioldgica 36 de 2015, se tendran en cue

Unicamente los casos que fueron notificados como probables durante las semanas 1 a 32 de 2015. A nivel déglaglanme

porcentaje de ajuste es del 88.8 % (ver talip 1

Tabla b. Ajuste de casosrpbables o sospechosos de IRAG inusitado, Boyaca a semana epidemiolégica 32 de 2015

- Sin Confirmados Descartado Otro Total Total )
UPGD notificadora ajuste | Laboratorio | Clinica laboratorio ajuste general Ajustados % Ajuste
Clinica de Especialist&9gamoso 0 1 0 1 0 2 2 100%
Salud Vital de Colombia 0 0 0 1 0 1 1 100%
Clinica de Los Andes 1 0 0 0 0 1 0
Corporacién IPS Central Urgencias 0 0 0 1 2 3 3 110%
Sogamoso

ESE Hospital San Rafael 1 2 0 2 2 7 6 85%

ESE Hospital Regional de Chiquinquirg 0 0 0 2 0 2 2 100%
E.S.E Santiago de Tunja 0 0 0 3 5 8 8 100%

ESE Centro de Salud Panqueba 0 0 0 0 1 1 1 100%
E.S.E Hospital José Cayetano Vasque 0 0 0 0 1 1 1 100%
IPS Cprecom INPEGaragoa 0 0 0 0 2 2 2 100%
IPS Caprecom INPBQateque 0 0 0 0 1 1 1 100%
Otros departamentos 3 1 0 4 0 8 5 62.5%
TOTAL GENERAL 5 4 0 15 13 37 32 88.8%

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

4.2.4. Mortalidad por IRA en < 5 afios:

A la fecha se han notificado en el departamento cuatro muertesRArdn menor de 5 afios, notificadas en la semanal2, 16, ]
33. A demas la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja notific6 un caso procedente del municipio de Tame / Arauca, a cmti
relacionan los casos (Ver taldlé).

Tabla 16 Muertes por IRA en emores de cinco. Boyaca 2015.

g Municipio Tasa municipal X Causa basica Investigacion Unidad de
3 & residencia/ Edad | 100.000 nifios <| Aseguradora e L 9 analisis y plan Observaciones
%) o ~ Certificado defuncion de campo :
notifica 5 afios de mejora
12 Ramlrlgm/ 9 1041 Comfamiliar Sepsis de qugen pulmonar si si
Tunja Meses neumonia multilobar
16 Tota / 14 2252 Comfaboy Sepsis de (?rlgen pu_Imonar si si
Sogamoso | Meses neumonia bacteriana
. Choque séptico pulmonar,
17 Chl_tﬁrsc;ue/ 2 Afos 205,8 Coosalud sepsigde origen pulmonar, Sl Sl
) neumonia
Se remiti6 al
. 3 . Sin Insuficiencia Respiratoria, municipio d.e, Tame
23 | Tame/ Tunja Sin dato . . : presentacion de
Meses aseguramiento neumonia multilobar . P
unidad de analisis
del HSRT
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Samaca / 8
Bogota

Meses 419

Saludcoop

Sin dato

NO

NO

4.3. Micobacterias

4.3.1. Tuberculosis

A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas segun lo definido enlel geot

vigilancia ersalud publica

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

Tabla 17Acciones de vigilancia y control para TuberculBsigaca IX periodo epidemiolégico 2015.

Semana Municipio de pfocedenC|a Edad | Genero | Pulmonar Extra Aseguradoral Investigacion de Observaciones
/atencion pulmonar campo
Ya se realizaron 2 Falta verificar controles
Tuta/Tuna 58 M 1 Comparta . médicos, de enfermeria y
visitas . L ;
bacteriologia si aplica
1 Una pendiente
dos visitas de Falta verificar controles
Ramiriqui/Tunja 50 F 1 Comfamiliar | campo la de los | médicos, de enfermeria yf
seismesesy al bacteriologia si aplica
afo.
Falta la visita del Falta verificar controles
Nuevo Col6n/ Tunja 76 M 1 Emdisalud afo médicos, de enfermeria y
3 bacteriologia si aplica
- Falta verificar controles
L s Falta dos visitas a] . . .
Puerto Boyacacércel 20 M 1 Caprecom médicos, de enfermeria
los 6 y 12neses ; P
bacteriologia si aplica
Sehan realizado | Falta verificar controles
4 Garagoa 59 F 1 Caprecom visitas médicos, de enfermeria
epidemiologicas. bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Puerto Boyaca 22 F 1 Nuew EPS médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses : D
5 bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Siachoque/Tunja 64 M 1 Caprecom médicos, de enfermeria
de 12 meses : D
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Tibana 71 F 1 Caprecom médicos, de enfermeria
de 6y 212 meses, : D
9 bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Cubara 23 F 1 Dusakawi médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. R
bacteriol@ia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Otanche 54 F 1 Saludcoop médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses ; P
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
10 Guateque 41 M 1 Saludcoop médicos, de emrmeria 'y
de 6y 12 meses. ; o
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Cubara 82 M 1 Coosalud médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ; P
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar cotroles
11 Chiquinquira 46 F 1 Saludcoop médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ; P
bacteriologia si aplica
Falta verificar controles
La Victoria 81 F 1 Comfaboy No hay visita médicos, de enfermeria \
bacteriologia si aplica
pendiente visita Falta verificacontroles
Cubara/Paipa 65 M 1 Saludcoop médicos, de enfermeria y
de 12 meses - D
12 bacteriologia si aplica
pendiente visita Falta verificar controles
Tunja 69 M 1 Nueva EPS médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ; P
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Cubara 57 F 1 Dusakawi médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. - P
bacteriologia si aplica
13 Duitama 60 F 1 Coomeva Pendiente visita | Falta verificar controles
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de 6y 12 meses.

médicos, de enfermeria
bacteriologia si aplica

Pendiente visita

Falta verificar controles

Sogamoso 28 Coomeva médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses. ; P
bacteriologia si aplica
14 - - —
No hay evidencia| Falta verificar controles
Chinavita 68 Comfamiliar de Visita de médicos, de enfermeria
campo bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
] Pendiente visita . .
Tunja 61 Nueva Eps médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ; PR
bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
. Pendiente visita m .
16 Paez 82 Caprecom médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ; PR
bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
Pendiente visita - .
Otarche 27 Ecoopsos médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses. ; PR
bacteriologia si aplica
Falta verificar controles
Puerto Boyacéa 39 Si afiliacion Sin datos médicos, de enfermeria y
bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
Pendiente visita . .
17 Sogamoso a7 Coomeva médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. A P
bacteriologia si aplica
. . - Falta verificar controles
S Policia Pendiente visita pm )
Umbita 55 . médicos, de enfermeria y
Nacional de 6y 12 meses. . DA
bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
. Pendiente visita - .
Quipama 60 Coosalud médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses : D
18 bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
L Pendiente visita - .
Pajarito 3 Saludcoop médicosde enfermeria 'y
de 6y 12 meses : L
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Puerto Boyaca 18 Nueva EPS médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses : P
19 bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Faltaverificar controles
Cali/Tunja 45 Saludcoop de Visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
20 Puerto Boyacéa 32 Saludcoop médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses ; D
bacteriologia si aplica
No hayevidencia | Falta verificar controles
21 Puerto Boyacéa 21 Ecoopsos de Visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
Pendiente visita 5 .
Sogamoso 53 Caprecom médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses ; P
22 bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
Pendiente visita 5 .
Sogamoso 66 Saludcoop médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses ; P
bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
Tunja 50 Saludcoop de visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si plica
23 - - —
No hay evidencia| Falta verificar controles
Puerto Boyacéa 17 Salud vida de visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
pPendiente visita Falta verificar controles
24 Puerto Boyaca 51 Nueva EPS médicosde enfermeria y
de 6y 12 meses - P
bacteriologia si aplica
pendiente visita Falta verificar controles
San Pablo de Borbur 81 Comfamiliar médicos, de enfermeria \
de 6y 12 meses - P
25 bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
Puerto Boyaca 65 Ecoopsos de visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
26 Pereira/Garagoa 33 Caprecom médicos, de enfermeria y

de 6y 12 meses

bacteriologia si aplica




Pendiente visita

Falta verificar controles

Puerto Boyaca 38 Salud VWa médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses ; P
bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
Pendiente visita . .
Muzo 37 Saludcoop médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses ; PR
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
27 Tibana 75 Comfamiliar médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses ; PR
bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
Pendiente visita - .
28 FFMM médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses ; Lo
. bacteriologia si djra
28 Duitama —
- . - Falta verificar controles
Policia Pendiente visita o .
64 ) médicos, de enfermeria
Nacional de 6y 12 meses ; Lo
bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
. Pendiente visita - .
Duitama 67 Coomeva médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses . A
baderiologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
29 Puerto Boyaca 31 Saludcoop de visita de médicos, de enfermeria
campo bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
. Pendiente visita - .
Samacéa 77 Comparta médims, de enfermeria y|
de 6y 12 meses : S
bacteriologia si aplica
. - Falta verificar controles
Pendiente visita - .
Garagoa 24 Caprecom médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses . PR
30 bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Faltaverificar controles
Puerto Boyaca 64 Ecoopsos de visita de médicos, de enfermeria
campo bacteriologia si aplica
pendiente visita | Falta verificar controles
Otanche 50 Emdisalud médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses : D
bacteriologia si aplica
. . . Falta verificar controles|
. Pendiente visita - .
Duitama 55 Coomeva médicos, de enfermeria
de6y 12 meses. : P
bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
31 Boyacéa 74 Comfaboy de visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
L ) Pendiente visita . .
Ramiriqui 78 Comfamiiar médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses ; D
bacteriologia si aplica
. . Falta verificar controles
Pendiente visita . .
Paya 48 Coosalud médicos, de enfermeria
de 6y 12 meses ; P
bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
Moniquira 27 Saludcoop de visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
32
. . Falta verificar controles
. Pendiente visita - .
Duitama 57 Saludcoop médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. S
bacteriologa si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
Guateque 50 Saludcoop de visita de médicos, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
33 - - —
No hay evidencia| Falta verificar controles
Puerto Boyacéa 69 Ecoopsos de visita de médiccs, de enfermeria y
campo bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
Samacéa 63 Comparta de visita de médicos, de enfermeria \
campo bacteriologia si aplica
. . Falta veificar controles
. . Pendiente visita . P
34 Siachoque 56 Comfamiliar médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses ; P
bacteriologia si aplica
Pendiente visita Falta verificar controles
Tasco/Duitama 76 Caprecom médicos, de enfermeria y

de 6y 12 meses.

bacteriologia si aplica




. . Falta verificar controles
h . Pendiente visita - .
Tunja 26 F 1 Famisanar médicos, de enfermeria
de6y 12 meses ; PR
bacteriologia si aplica
No hay evidencia| Falta verificar controles
35 Cubara 27 M 1 Comparta de visita de médicos, de enfermeria
campo bacteriologia si aplica
Fondo de e
: . - Falta verificar controles
: presteciones | Pendiente visita g .
Tunja 82 F 1 ) médicos, de enfermeria y
sociales del | de 6y 12 meses. . Lo
S bacteriologia si aplica
magisterio
. . Falta verificar controles
Pendiente visita - .
Otanche 87 F 1 Ecoopsos médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ] P
36 bacteriologia si aplica
pendiente visita Falta verificar controles
Duitama Bogota 63 M 1 Nueva EPS médicos, de enfermeria y
de 6y 12 meses. ; PR
bacteriologia si aplica

Siendo la tuberculosis de diagndstico por laboratorio baciloscopia y/o cultivo esatd%onfirmadas por laboratorio y el 23% pd

clinica.

4.3.2.

A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas segun lo definido enleld@otoco

vigilancia en salud publica

Mortalidad por Tuberculosis

Tabla 18Acciones de vigilancia y control en Mortalidad por TubercuBsigca IX periodo epidemiolégico 2015.

SE. Municipio Qe Sexo Eda~d EAPB Tipo de _ Investigaciéon | Unidad de anélisis
procedencia (en afos) Tuberculosis de campo y plan de mejora
1 Belén M 68 Comfaboy Extrapulmonar Sl Sl
3 Sogamoso M 67 Coomeva Pulmonar Sl Sl
3 Sogamoso F 81 Caprecom Pulmonar Sl Sl
7 Cubara M 69 Dusakawi Pulmonar Sl Sl
9 Moniquira M 24 Salud vida Pulmonar NO NO
15 Tenza M 48 Caprecom Pulmonar Sl Sl
19 Duitama M 42 Saludcop Pulmonar Sl Sl
21 Pauna M 66 No Asegurado Pulmonar Sl Sl
27 Tibana F 75 Comfamiliar Huila Extrapulmonar NO NO

4.3.3. Meningitis Tuberculosa

Ante todo caso de tuberculosis meningea menor de 5 afios identificado durante el afio en curso, se debe enudar tegpia
individual de tratamiento, investigacion epidemiolégica de campo, historia clinica y pruebas de laboratorio, a la fechamo
presentado casos de este evento en menores de 5 afios en el departamerBoyded pero acontinuacion se presental

cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas para los casos mayores de 5 afios.
Tabla 19Acciones de vigilancia y control en Meningitis TubercuBisgaca IX periodo epidemiolégico 2015.

4.3.4. Lepra

A continuacién se presenta el cumplimiemt® las acciones de vigilancia y control realizadas segun lo definido en el protocolo d

S.E. Municipio d.e Sexo Edad EAPB Investigacion de campo
Procedencia
1 Nobsa F 7 Saludcoop NO
10 Sogamoso M 73 Nueva EPS NO
23 Sogamoso F 77 Comfaboy Sl
27 Tibana F 75 Comfamiliar Pendiente la de los seisy 12 meses
37 Paipa M 57 Comfamiliar NO

vigilancia en salud publica

Tabla 20Acciores de vigilancia y control drepraBoyaca IX periodo epidemiol6gico 2015

S.E. Municipio de procedencia Sexo Edad EAPB Tipo deLepra Investigacion de campo
21 CHIQUINQUIRA M 27 CAPRECOM MB Pendiente la del afio y dos afio
35 SOGAMOS M 22 CAPRECOM MB Pendiente la del afio y dos afio
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4.3.5. Comportamiento por provincia de las micobacterias

Al tercer trimestre del afio 2015 el dafgamento registra 77 casos de tuberculosis todas las formas distribuidas en 11 provincias del
departamento siendo la provincia de la Frontera la que aporta la tasa mas alta, con una indéentia9or 100.000 habitantes;
el 72.7% (56) pertenecen aftarma pulmonar y el 27,2 % (21) aftema Extrapulmonarcon referencia al afio anterior se presentah
15 casos menos. En cuanto a Lepra a la fecha del informe seoliicado doscasos de Leprenultibacilar enlas provincias de
occidente y Sugamuxi, cama incidenciade 0.01x10000 habitantes y una prevaliende 0.03 x 10.000 habitanteBel total de

casos Extrapulmonar (21), las localizaciones anatomicaegistramayor porcentaje son lpleural conel 33.3% y la Meningea cor
el 19%

Tabla21. Ca®s de tuberculosis Extrapulmonar por localizacion anatorBiogacaal tercer trimestre2015.

Localizacion anatdmica de la tuberculosis NuUmero de casos Porcentaje

Genitourinaria 1 4,76

Ganglionar 1 4,76

Peritoneal 1 4,76
Osteoarticular 2 9,52

Pericadica 2 9,52

Cutanea 3 14,29

Meningea 4 19,05

Pleural 7 33,33

Fuente: SIVIGILAPCTB

Figura 7. Tasa de incidencia de tuberculosis por municipio, Boyaca a semana epidemioldgica 36 de 2015

Tabla22. Provincias con casos y tasas de tuberculosis todas las formas al tercer trimestre, Boyaca 2015.

Provincia Lepra Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmon
Casos Tasa x 10.00( Casos Tasa x 100,000 hb

Departamento 2 0.01 78 6.11
Centro 0 0 12 3.86
Frontera 0 0 6 89.22
La Libertad 0 0 2 18.67
Lengupa 0 0 1 4.01
Marquez 0 0 6 9.20
Neira 0 0 4 10.83




Norte 0 0 0 0
Occidente 1 0.046 23 10.79
Oriente 0 0 3 9.18
Ricaurte 0 0 2 2.03
Sugamuxi 1 0.049 10 4.98
Tundama 0 | 0 | 9 5.06
Valderrama 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILAPCTB

El canal endémico para tuberosis todas las formas a la semana epidemiolégica nimero 36, al corte del periodo epidemiofégicc
namero IX del afio 2015 se encuentra en la zona de ALA&RMA al registro de casos notificados al programa y al sivigila. Se atlara
gue semanalmente el nimerde casos notificados se ajusta debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y depuracign poi

calidad del dato.

Figura 8 Canal endémico Tuberculosis Todas las formas, Boyaca a semana epidemioldgica 36 de 2015
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Fuente: SIVIGILAPCTB

4.4, Enfermelades Transmitidas por Vectores

4.4.1. Chagas:

En la vigilancia de la enfermedad de Chagas es importante tener en cuenta que quien notifica el caso es el encargado lde
respectiva toma de muestra que permita hacer la configuracion de los mismostiaue@ion se relacionan los municipios que h3
notificado este evento teniendo en cuenta quienes tienen casos probables y confirmados; segln los lineamientos nacio

tienen cuatro semanas maximo para realizar el ajuste en el Sivigila.

Tabla23. Casos notificados de Chagas, Boyaca IX periodo epidemiolégico 2015

MUNICIPIO NOTIFICAD( Probables| Confirmados| Total
Berbeo 2 2
Boavita

Campohermoso

Chiquinquira

Chitaraque 4

Combita

Covarachia
Cubara 1
Duitama 1

WlRr|Rr|lo|lkr|[Fk|F
[
N

reali
n
hales




El Espino 1 1
Garagoa 1 1
Guateque 5 5
Guayata 1 1
Miraflores 1 1 2
Moniquira 9 6 15
Paez 2 2
Panqueba 3 3
San Eduardo 3 3
San José De Pare 4 4
San Luis De Gaceno 2 2
Santana 2 1 3
Soata 1 9 10
Socota 1 1
Somondoco 1 1
Togui 1
Tunja 21 21
Zetaquira 5 7
Otros Departamentos 19 21
Total general 33 95 128

Fuente: Sivigila 2015

Enel mapa se observa que la mayor concentracién de casos se encuentra en las provincias de bajo Ricaurte, Lengupa, éJeir
quienes tiern la responsabilidad de los seguimientos de los casos y de las medidas de control.

Figurag. Distribucion de los casos probables y confirmados de Enfermedad de Chagas por municipio de procedencia, Boyaca 2015

4.4.2. Dengue:

En la vigilancia del dengue iegportante tener en cuenta que quien notifica el caso es el encargado de realizar la respectiva to
muestra que permita hacer la configuracién de los casos, a continuacion se relacionan los municipios que han notifieegiotest

B Y N

ma de
8]

teniendo en cuentaguienes tienen casos probables y confirmados, segln los lineamientos nacionales se tienen cuatro s¢man.

maximo para realizar el ajuste en el Sivigila.




Tabla24. Casos notificados de Dengue, Boyaca IX periodo epidemioldgico 2015

Municipio Probables Confirmados Total
Notificador Laboratorio _Nexo
Epidemioldgico
Campohermoso 9 17 9 35
Chiquinquira 6 9 15
Chitaraque 4
Coper
Cubara 16 43 59
Duitama
El Cocuy
Macanal 1
Miraflores 28 3 31
Moniquira 9 2 11
Muzo 95 72 22 189
Otanche 11 22 33
Paez 2 2
Pajarito 4 4
Paya
Puerto Boyaca 119 63 182
Quipama 4 3 1 8
Ramiriqui 1
San Luis De Gaceng 1 2
Santa Maria 11 2 13
Santa Rosa De Viterb 1 1
Santana 41 14 55
Soata 12 14 26
Sogamoso 6 7
Tunja 4 1 8
Tunungua 1 1
Tuta 1 1
Zetaquira 1 1
Otros Departamentos 18 26 44
Total general 411 300 33 744

Fuente: Sivigila 2015

V Dengue con signos de Alarma

Es importante que cada UPGD que realice la atencion de los casos de dengiignos de alarma y de dengue grave, teng
presente que los pacientes deben estar hospitalizados; a continuacion se presenta el cumplimiento de la hospitalizesta®n
casos

Tabla25. % de hospitalizacion de los casos notificados de Dengue groossile alarma, Boyaca IX periodo epidemiolégico 2015

) - Hospitalizacién % NO
Entidad Notificadora Total S
S NO Hospitalizacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFABQY IPS PUER]

CENTRAL DE URGENCIAS DUITAMA

CENTRO DE SALUD DE B@AVIT

CENTRO DE SALUD EL ESPINO

CENTRO DE SALUD SANTA MARIA
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CLINICA VALLE DEL SOL
CLINICA TUNDAMA SA
ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA

ESE CENTRO DE SALUD LUIS LANCHEROS

ESE CENTRO IM$D SAN ANTONIO DE LA PARED

ESE EDGAR ALONSO PULIDO SOLANO

IPS COMFABOY DUITAMA

N R |Rr|[Rr|[R[Rr|w|N
[ I B e N S RN

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

ESE HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA 2 30 32 93,8%
CORPORACION IPS SALUDCOOP BOYACA SUCURSAL CLIN 1 11 12 91,7%
ESE CENTRO DE SALUD SANTANA 4 21 25 84,0%

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ 1 4 5 80,0%
CORPORACION IPS CENTRAL URGENCIAS Y ESPCIALIST/ 1 2 3 66,7%
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA 6 12 18 66,7%

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN 7 14 21 66,7%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA 22 35 57 61,4%
CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA 2 3 5 60,0%

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUI 2 3 5 60,0%
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE 10 14 24 58,3%

ESE CENTRO BEWED MANUEL ELKIN PATARROYO 7 7 14 50,0%
ESE CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO 1 1 2 50,0%
ESE CENTRO DE SALUD DE CHITARAQUE 1 1 2 50,0%

1 1

1 1

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO 2 50,0%
HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL DE ATENCION VALLE DE TH 2 50,0%
ESE HOSPITAL JOSEETANO VASQUEZ 86 44 130 33,8%
HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL [ 6 2 8 25,0%
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 10 3 13 23,1%
CLINICA EL LAGUITO SA 1 1 ‘
CLINICA MEDILASER TUNJA 1 1 ‘
CLINICA POZO DONATO DE TUNJA SAS 1 1
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE D 2 2
HOSPITAL SAN JOSE DEL COCUY 1 1
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI 1 1
ESE SALUD AQUITANIA 1 1
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE 1 1 ‘
Total general 180 235 415

En el mapa se observa que la mayor concentracion de casos se encuentra en las provincias de Occidente bajoeR@aate,
Norte, quienes tienen la responsabilidad de los seguimientos de los casos y de las medidas de control.




FiguralO. Distribucion de los casos probables y confirmados de Dengue por municipio de procedencia, Boyaca 2015

4.4.3. Dengue Grave

A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas segun lo definido enlel got
vigilanciaen salud publica.

Tabla26. Acciones de vigilancia y control Dengue GiaggacadX periodo epidemiolégico 2015

S.E. Municipio Qe Sexo Edad EAPB Egtado Investigacion de Hospitalizacién Observaciones
procedencia final campo
3 San Luis De Gaceno M 10 Camparta Vivo Pendiente Sl Confirmado
20 Puerto Boyaca M 30 Famisanar Vivo Pendiente Sl Confirmado
20 Puerto Boyaca F 12 Saludcoop Vivo Pendiente Sl Probable
22 Puerto Boyaca F 29 Saludcoop Vivo Pendiente Sl Probable
24 Puerto Boyaca M 10 Ecoopsos Vivo Pendiente Sl Probable
25 Puerto Boyaca F 28 No Asegurado Vivo Pendiente Sl Confirmado
26 Puerto Boyacéa M 21 Saludcoop Vivo Pendiente Sl Confirmado
27 Puerto Boyacéa F 45 Comfaboy Vivo Pendiente Sl Probable
29 Puerto Boyacéa M 50 Saludcoop Vivo Pendiente g Probable
29 Puerto Boyacéa M 7 Famisanar Vivo Pendiente Sl Probable
30 Puerto Boyacéa F 2 Saludcoop Vivo Pendiente Sl Probable
31 Puerto Boyacéa M 56 Caprecom Vivo Pendiente Sl Confirmado
31 Puerto Boyacéa F 10 Ecoopsos Vivo Pendiente Sl Confirmado
4.4.4. Malaria

Durante lo corrido del 2015 no se han reportados casos procedentes del departamento sin embargo es importante que (
Puerto Boyaca realicen blsqueda activa de posibles casos.

4.45. Leishmaniasis cutanea:

En el mapa se observa que la mayor cotiaeion de casos con un 74,6% se encuentra en la provincia de Occidente, sin em
las provincias deengupala Libertad, Bajo Ricaurte y Neira al igual qoeidente tienena responsabilidad de los seguimientos d
los casos y de las medidas de cohtro
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4.4.6. Chikungufa

A continuacién se presenta el comportamiento de estento para el departamento dBoyaca 2015se les recuerda a $o
municipios de Chiquinquira, Chiquiza, Duitama, Santa Rosa de Viterbo y Tunja que deben realizar el respectivo aju
procedencia de los casos pues no son endémicos para el evento. Los casos sospechosos del municipio de Boyac4, elye

Figurall. Distribucion de los casos de Leishmaniasis por municipio de procedencia, Boyaca 2015

Fuente: Sivigila 2015

Villa de Leyva fueron notificados por otros departamentos.

Tabla27. Casos notificados de Chikungufia, Boyaca IX periodo epidemiol6gico 2015

MUNICIPIO DE Confirmados
PROCEDENCIA | | ahoratorio | Clinica

Sospechosg TOTAL

Arcabuco

Boavita

Boyaca 1

W lwW|w|kF

Campohermoso

Chinavita 2

Chiquinquira 2

Chitaraque 1

Chiquiza

Duitama 4

Cubara

El Cocuy

El Espino

SN I N SN N

Garagoa

Labranzagrande 1

La Victoria 1

Macanal 1
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Maripi 1
Miraflores 3 15
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Moniquira 1
Muzo 3

Otanche
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Pajarito 32 7 39
Pauna 1 1
Puerto Boyaca 38 132 284 454
Quipama 1 1
San Luis De Gaceno 98 3 101
Santa Maria 3 14 17
Santa Rosa De Viterb 1 1
Soata 1 1 2
Sogamoso 1 1
Sutamarchan 1 1
Tipacoque 2 2
Tunja 4 4
Tununguéa 1 1
Villa De Leyva 2 2
Zetaquira 1 1
TOTAL 60 280 354 694

En el mapa se observa que la mayor concentracion de casos se encuentra en las provincias de Occidente, Neira, Lengu
quienes tienen la responsabilidad de los seguimientos de los casos y de las medidas de control. Es de resaltar quaisiemay
de casos notificados los tienen los municipios de Puerto Boyaca, San Luis de Gaceno, Pajarito, Miraflores, Santa Maria y Cyba

Figural2. Distribucién de los casos sospechosos y confirmados de Enfermedad de Chikungufia por municipio de procedencia, Boyaca 2015

4.4.7. Comportamiento por provincia de las ETV

Las ETVs estan estrechamente relacionadas comteictones climéticas y la presencia del vector, por esta raz6n municipios

alturas por encima de los 2200 metros sobre el nivel del mar y con condiciones geograficas que no favorezcan la presetoia
no deben notificar casos cuya procedencia se municipio.
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Tabla28. Comportamiento de los eventos Transmitidos por vectores por provincias Boyaca 2015

brovingia Chagas Dengue Leiézgizi:sis Malaria Vivax Chikungufia
Casos | Tasa Casos | Tasa | Casos Tasa Casos IPA Casos | Tasa
Departamento 126 1,0 740 5,8 47 0,4 2 1 695 5,4
Centro 4 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0 5 0,2
Gutiérrez 2,6 60 19,6 2 0,7 0 0 11 3,6
La Libertad 0 0,0 10 9,3 1 0,9 0 0 40 37,3
Lengupa 21 8,4 73 29,3 1 04 0 0 24 9,6
Marquez 1,2 7 1,1 2 0,3 0 0 4 0,6
Neira 4 1,1 18 4,9 3 08 0 0 122 33,1
Norte 18 54 28 8,4 0 0,0 0 0 7 2,1
Occidente 5 0,2 460 21,6 35 1,6 0 0 467 21,9
Oriente 16 4,9 2 0,6 0 0,0 0 0 0 0,0
Ricaurte 38 39 77 7,8 3 0,3 0 0 9 0,9
Sugamuxi 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Tundama 1 0,1 3 0,2 0 0,0 0 0 5 0,3
Valdcerrama 2 0,5 1 0,2 0 0,0 0 0 1 0,2

4.5. Zoonosis

Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015

Las enfermedades Zoonoticas son el grupo de eventos que mas afecta a la poblacion humana. Mas del 60% de las enfermgdade

de origen zoonotico. Debido a las condiciones geeescuentra en gran mayoria de las poblaciones de los paises en vi

desarrollo, el riesgo de adquirir enfermedades de origen zoonotico aumenta.

45.1. Accidente Ofidico:

A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y coniraldaslsegun lo definido en el protocolo de

vigilancia en salud publica

Tabla29. Acciones de vigilancia y control Accidente OfidBmyaca IX periodo epidemiol6gico 2015

Administracién (Aplica para casos de
SE. Municipio dg Sexo| Edad EAPB Egtado de Suerantiofidico ' Mgr’talldad)' Observaciones
procedencia final Investigacion| Unidad de
s NO ad
de Campo Andlisis

1 OTANCHE F | 36 CAPRECOM | VIVO X

1 PAUNA M | 45 SALUDVIDA VIVO X Debe verificar manejo
por otra IPS

2 CUBARA M | 23 DUSAKAWI VIVO X Debe verificar manejo
por otra IPS

2 CUBARA M | 51 DUSAKAWI VIVO X Debe verificar manejo
por otra IPS

3 | PUERTOBOYAC| M | 28 | FAMISANAREP| VIVO X

3 OTANCHE M | 15 | SALUDTOTALL 5 X

EPS

4 PAUNA M | 20 | COMFAMILIAR| VIVO X Debe verificar manejo

por otra IPS
SAN PABLO DE
4 BORBUR M | 23 | SALUDTOTAL| vIivO X
5 OTANCHE F | a1 | SAWUDTOTALL 10 X
EPS

5 | PUERTOBOYAC| F | 11 COMFABOY VIVO X

7 OTANCHE F | a1 CAPRECOM | VIVO X Debe verificar manejo
por otra IPS

8 CUBARA F | 17 ALIANSALUD | VIVO X Dete verificar manejo
por otra IPS

[a de




Debe verificar manejo

8 | PUERTOBOYAC| F 9 ECOOPSOS | VIVO
por otra IPS

9 SANTAMARIA | M | 17 | COMFAMILIAR| VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

10 CUBARA M| 11 ALIANSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otralPS

10 OTANCHE M| 11 COMPARTA | VIVO X Debe verificar manejo
por otra IPS

11 MUZO F | 58 CAFAM MUERTO s s

11 CUBARA F | 37 | ALIANSALUD | MUERTO| X s s

14 PAUNA M | 53 | COMFAMILIAR| VIVO X

15 QUIPAMA M | 39 COMPARTA VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

15 CUBARA M 9 ALIANSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

17 PAYA M| 13 VINCULADO | VIVO X

18 CUBARA F | 28 ALIANSALUD |  VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

18 | SANEDUARDO| M | 43 | COOSALUDEP| VIVO X

18 MARIPI M 12 COMRBOY VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

19 | SANTAMARIA | M | 73 | COMFAMILIAR| VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

19 PAUNA M 2 COMFABOY VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

20 CUBARA M | 62 | ALIANSALUD| VIvVO X

21 | PUERTOBOYAC| M | 27 SALUDVIDA | VIVO X

21 MUZO M | 35 | COOSALUDEP| VIVO X

21 PAEZ M | 40 CAPRECOM | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

21 PANQUEBA F | 17 | ALANSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

22 | CAMPOHERMOS({ F | 41 COOSALUD VIVO Debe veificar manejo
por otra IPS

SAN PABLO DE Debe verificar manejo

22 BORBUR M | 47 COMPARTA VIVO or otra IPS

22 | SANTAMARIA | M | 50 | COMFAMILIAR| VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

23 | CAMPOHERMOS( M | 70 COOSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

23 CUBARA F | 17 ALIANSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

24 COPER M | 45 COMPARTA | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

24 CUBARA F | 17 ALIANSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

COOPERATIVA
26 CUBARA M| 4 DE SALUD VIVO X
COMUNITARIA

26 | PUERTOBOYAC| F | 53 ECOPSOS VIVO X

27 PAJARITO M | 35 EMSALUD VIVO X

27 PAEZ M | 69 COOSALUD | VIVO Debe verificar manejo
por otra IPS

28 PAYA F | 20 VINCULADO | VIVO X

29 | PUERTOBOYAC| M | 30 ECOPSOS VIVO X

31 CUBARA M | 18 | ALIANSALUD | VvIvVO X

32 | PUERTOBOYAC| M | 19 ECOPSOS VIVO X

33 | LABRANZAGRANI M | 54 CAPRECOM | VIVO X

34 CUBARA F | 15 | ALIANSALUD | VIVO X
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MARIPI F

10

COMFAMILIAR

VIVO

La Vigilancia del Accidente Ofidico en el Departamée Boyacd, permite reconocer que a semana 36 se notificaron un total d
casos, siendo la provincia de Occidente la gperta elmayor nimero de casos con 25 accidentes, con una incidencia de 11.7
cada 100.000 hab, seguido de Gutiérrez con Bbgacon una incidencia de 45,8 x 100.000 hab. la mas alta en el Departam
Lengupa con 5 casos, con una incidencia de 20,1 X 100.00aHabertad con 3 casppara una incidencia de 28 X 100.000 hab.

Neira con 3 casos, con una incidencia deX3100.000 hab.

Figural3. Tasa de incidencia del accidente ofidico segun provincias, Boyaca Il trimestre 2015.
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4.5.2. Vigilancia integrada de la Rabia:

A continuacion se presenta la distribucion geogréfica de los casos para este evento, obsqneadsemana 36 se notificaron un
total de 3042 agresiones para una incidencia de 238,3 por cada 100.000 hab.

Figural4. Distribucion de los casos de APAPTR en Boyacé a periodo epidemioldgico IX de 2015.
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La provincia de Tundama presenta la mayasalde Incidencia para el evento de Agresiones por Animal potencialmente transrisor
de Rabia, con 317,1 X 100.000 habitantes, seguida por la Provincia de Norte con 310,7 X 100.000 habitantes, estaguptovirjcias
con Sugamuxi, Ricaurte, y Marquez pres@ntasas mas altas de las reportadas por el Departamento. En cuanto al nimefo de
casos, la Provincia de Centro es la que reporta mayor numero con 692 Agresiones, seguido por Sugamuxi con 617 y Turl[dame
564 casos
Figural5. Tasa de incidencia de ag@sés segun provincias, Boyaca Il trimestre 2015.
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4.5.3. Leptospirosis:
A continuacién se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas segun lo definido enleld&otoco
vigilancia en salud pubéc
Tabla30. Acciones de vigilancia y control LeptospBayaca IX periodo epidemiolégico 2015
SE. Municipio dg Sexo | Edad EAPB Egtado _ Muestra Investigacién| Unidad de angl|5|s Observaciones
procedencia Final Primera Segunda de campo y plan de mejora
3 TURMEQUE | M 16 COMFABOY | VIVO Sl Sl Descartado
5 PUERTO F 22 SALUDVIDA |  VIVO ] Sl Descartado
BOYACA
MUESTRAS
13 COMBITA M 63 SALUDCOOP MUERTO| 5,=0 -] Sl Sl Descartado
15 DUITAMA 23 COOMEVA VIVO Sl Sl Descartado
15 CHINAVITA | M 23 PR'ESV"L\SORA VIVO ] Sl Descartado
COLOMBIANA Descartado por
17 SOGAMOSO | M 21 DE SALUD VIVO NO NO Sl Clinica
20 | MONIQUIRA | M 31 SALUDCOOP  VIVO Sl NO NO Sospechoso
PUERTO FUERZAS
23 BOYACA F 24 MILITARES VIVO S| Sl Descartado
24 SOATA M 35 SALUDOOP VIVO Sl Sl Descartado
PUERTO
24 BOYACA F 23 COMFABOY VIVO Sospechoso
28 SOCOTA M 29 NUEVAEPS| VIVO Sl NO Sl Descartado
28 PUERTO F 4 COMFABOY VIVO Sospechoso
BOYACA P
28 TUNJA F 11 | COMFAMILIAR  VIVO Sl NO NO Sospechoso
28 TUNJA F 8 OQOMPARTA VIVO NO NO NO Sospechoso
36 BOYACA M 49 | COMPENSAR VIVO Sospechoso
A la semana epidemiolégica 36 se notificaron 15 casos procedentes de Boyaca, de los cuales 2 fueron atendidos y nmtifi¢gados
otros Departamentos, se encuentran como sedposos casos procedentes de las provincias de Centro, Occidente, Ricalrte y
Marquez, los cuales suman 6 para una incidencia de 0,5 X 100.000 hab.




Figural6. Tasa de incidencia, casos sospechosos de Leptospira segun provincia Ill Trimestre
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En cuanto a la incidencia de Leptospira para el departamento se observa que a pesar de que las provincias nombradas
maximo dos casos, la mayor incidencia la presenta Marquez con 1,5 X 100.000 hab., seguido por Ricaurtd @6roQ@Dbab.

4.5.4. Comportamiento por provincia de las Zoonosis

En Boyaca durante el tercer trimestre de 2015 para el componente de zoonosis se notificO casos para accidente
Leptospirosis y vigilancia integrada de la rabia, siendo este Gltimo etauenayor frecuencia se presenta, de los demas even
zoonoticos no se recibe notificacion.

Tabla31. No. de casos y tasa de incidencia de enfermedades Zoonoticas, Boyaca Il trimestre 2015.

Accidente Ofidico Exposicién Rabica Leptospira (casn
PROVINCIA reportadog
Casos Tasa X100.00( Casos Tasa X Casos Tasa X 100.000

hab 100.000 hab hab
DEPARTAMENTO BOYACA 50 3,9 3042 238,3 6 0,5
Centro 0 0,0 692 222,9 2 0,6
Gutiérrez 14 45,8 41 134,2 0 0,0
La Libertad 3 28,0 9 84,0 0 0,0
Lengupa 5 20,1 56 225,0 0 0,0
Marquez 0 0,0 160 2455 1 1,5
Neira 3 8,1 73 197,8 0 0,0
Norte 0 0,0 103 310,7 0 0,0
Occidente 25 11,7 305 143,2 2 0,9
Oriente 0 0,0 72 220,5 0 0,0
Ricaurte 0 0,0 290 294,8 1 1,0
Sugamuxi 0 0,0 617 307,4 0 0,0
Tundama 0 0,0 564 317,1 0 0,0
Valderrama 0 0,0 60 143,1 0 0,0

Fuente: Sivigila 2015

4.6. Factores de Riesgo Ambiental

4.6.1. Notificaciénde Alertas Epidemioldgicas por Intoxicaciém Sustancias Quimicas 2015

Las alertas epidemioldgicas y los brotes de intoxicacion por sustancias quieloas,ser notificados e investigados por parte @
las unidades notificadoras municipales, dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia y se debe enviar los infoamé
formatos correspondientes. A continuacién se relacionan las alertas epideicias) brotes y muertes por municipio de residencial
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Tabla 32.Acciones de vigilancia y control frente AlerEggidemioldgicas por Intoxicacién con Sustancias QuimicasEfyEea IX periodo epidemioldgico 2015

Menores

Praduc

Municipio De 5 Gesta tos Brotes Muerte Inv’estlgam Unidad de_anall_5|s y Observaciones
o ntes . s on de Plan de mejoramiento
Afios llicitos
campo
Aquitania 2 1 0 0 No se han recibido soporteg
Belén 1
Chiquinquira 3 1 3 5 No se han recibido soporteg
de 2 casos
Chita 2 1 1 4 1
Chitaraque 1 1 2 2
Chivata 1 0 No se ha recibido soportes|
Cubara 1 0 1 _ Se sc_>I|C|t9'soporte de
investigacion de campo
Cuitiva 1 0 1 _ Se sc_>I|C|t9'soporte de
investigacion de campo
Pendiente soporte de un
Duitama 3 1 4 1 7 0 aletaepidemioldgica y una
muerte
Floresta 1 1 0
Gachantiva 1 1
Gameza 1 1 2 1 Se sgll(:lta‘plan de
mejoramiento
Garagoa 2 1 3
Guateque 1 1
Guayata 1
Jenesano 1 1
Labranzagrande 1 1 2
Maripi 1 2 1 0 Se soliga unlda_d de gnal|5|s
y plan de mejoramiento
Motavita 1 0 0 No se han recibido soporteq
Muzo 1 0 No se han recibido soporte
Paipa 1 1 2 3 1 Se solicita informe de Brotg
paz del Rio 1 0 Se solicita investigacion deg
campo
Ramiriquf 1 1 1 0 Se solicita soportes de cas
de muerte
Saboya 2 2 2
San José de Pare 3 1 1 1 Casos corresponden a un
Brote
Santana 2 1 1 4
Santa Sofia 1
Se solicita investigacién de
Socha 1 3 1 1 casos de muerte e informe
de un Brote
Socota 1 3 4 2 Se solicita investigacion de
un caso de muerte
Sogamoso 5 2 1 8 1
Soraca 1 1
Sutamarchan 1 1 2
Tasco 1 1 1
Tibana 1 1
Togui 1 1 1
Tutazai 1 1 1
Tunja 2 1 7 1 10 No se ha recibido soportes

de uncaso




4.6.2. Hepatitis A
La Hepatitis A es una enfermedad viral siendo causa frecuente de infeccién alimentaria, hasta la semana epidemiologsea |
han reportado 28 casos, un nimero menor con respecto a los reportados los afios anteriores, en la [Eewincidonde mas se

presentaron casos (12) tiene una proporcién de incidencia de 3,9 x 100.000 hab, mientras que la provincia de Sugam
100.000 hab superando la proporcion de incidencia departamental la cual es de 2,2 x 100.000 hab.

4.6.3. Enfermedaded3ransmitidas por Alimentos

A continuacion se presentan los brotes de ETA registrados durante el 2015 y el cumplimiento de las acciones de vigiiantial
realizadas segun lo definido en el protocolo de vigilancia en salud publica:

Tabla33. Acciores de vigilancia y control Enfermedades Transmitidas por AlimeBbysca IX periodo epidemioldgico 2015

Semana| Municipio atenciér; | N° enfermos vs| Tomaron P Investigacion .
; . . R Clasificacion final Observaciones
Epidem residencia N° expuestos muestras de Campo

2 Sogamoso 4/5 Si Conﬁrmadq por Si Informe completo
laboratorio

3 Sogamoso 3/4 No Confirmado por clinica Si Informe completo

4 Puerto Boyacéa 115/244 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

8 Duitama 4/5 No Confirmado por clinica Si Informe @mmpleto

11 Sogamoso 4/5 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

11 Pesca 161/423 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

13 Tunja 2/5 No Confirmado por clinica Si Informe completo

19 Tunja 3/5 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

20 Tunja 6/519 Si Confirmado por clinica Si Informe completo

21 Sochag Paz de Rio 46/276 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

27 Sogamoso 3/200 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

30 Sogamoso 719 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

32 Chiquiza Motavita 4/4 No Confirmado por clinica Si Informe completo

36 Panqueba 16/80 Si Conflrmadq por Si Informe completo
laboratorio

. Confirmado por . Pendiente entregar
36 Santana 25/28 S laboratorio St informe final: 0510-2015
. Confirmado por . Pendiente entregar
36 Muzo 7/300 S laboratorio Si informe final: 0510-2015

4.6.4. Comportamiento por provincia del Componente Factores de Riesgo Ambiental

En el afio 2015 a periodo epidemioldgico IX se han notificado allSN4@0 casos de enfermedades transmitidas por alimentos,
registros corresponden a casos aislados y 394 casos distribuidos en 16 brotes, estos corresponden a 8 brotes familia
Instituciones educativas y 6 brotes distribuidos en un establecimipahitenciario, en una Mina de carbdn, en un Batallon Militd
en festividades, confirmaciones y reunion politica. En el afio 2015 se han presentado mas casos de Enfermedad Transr
Alimentos con respecto al afio inmediatamente anterior. Del totdbdebrotes el 69% han sido confirmados por laboratorio y 10
de los casos han tenido investigacion epidemiolégica de campo y medidas de control. En el periodo IX se registraras tees
los municipios de Panqueba, Santana y Mlas Provincias queportan las proporciones de incidencia mas altas son Valderrg
con 112,1 ETA por 100.000 habitantes, Sugamuxi con 95,7 ETA por 100.000 habitantes y Occidente con 58,7 ETA pq
habitantes; por otra parte, las provincias de Lengupa y Neira no tpantaglo brotes en lo corrido del afio.

Hasta el periodo epidemioldgico nueve se observa que las intoxicacion®agpiicidas son mas frecuentes en el departamento
relacion al total de intoxicaciones con otras sustancias implicadas, seguido porlasaicibnes con medicamentos y en meng
proporcion el grupo de otras sustancias quimicas y las sustancias psicoactivas.
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Aungue la provincia de Centro es la que mas reporta casos de intoxicaciones con Plaguicidas (58 casos) es la provantia <Le Ne

gue presenta mas alta tasa de incidencia 35,2 x 100.000 hab, seguido de Ricaurte y Valderrama teniendo una tasa de i
superior a la reflejada por el departamento que es de 15,7 x 100.000 hab.

Las intoxicaciones con Medicamentos se ubican en seguigdo tie frecuencia siendo las provincias de Sugamuxi con la tas
incidencia mas alta (19,9 x 100.000 hab) seguido por las provincias de Centro y La Libertad a las que se les caltadasgiel
incidencia de 18,7 x 100.000 hab, pero es la provi@eratro la que reporta mayor nimero de casos (58).

Las intoxicaciones por Otras Sustancias Quimicas aportan 67 casos del total de las intoxicaciones para una tasa de
departamental de 5,2 x 100.000 hab, donde la provincia de Oriente se ubig@esr pugar con una incidencia de 12,2 x 100.0(
hab, seguido de las provincias de La Libertad con 9,3 x 100.00 hab y provincia Centro con mayor nimero de casos (21).

En relacion a las intoxicaciones por Sustancias Psicoactivas, la provincia Centr@&pastas de 60 en total notificados y tasa ¢
incidencia de 4,7 x 100.000 hab, siendo la provincia Norte con mas alta tasa de incidencia con 9,0 x 100.000 hab esossolo 3

Para las intoxicaciones por Gases se han notificado un total de 13 casosactasa de incidencia de 1,0 x 100.000 hab, de e
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PS

incide
0

Bte

evento es importante resaltar su alta letalidad (45,15%) pues se han presentado 6 muertes. Las provincias donde méatase presel

casos de intoxicacion por monoxido de carbono son Tundama y Valderraymé ¢6sos respectivamente) siendo esta Ultima ¢
una tasa de 9,5 x 100.000 hab mayor que la departamental. Se han notificado 4 intoxicaciones con metanol corresporaker
provincias de Centro y Occidente.

Tabla 34Tasas de Incidencia de los eventtel Componente Factores de Riesgo Ambiental por Provincia, Boyacé 2015.

o Hepatitis A In_toxicacic')n por Intox!cacic’)n por Intoxica(?ic’_)n por Intoxicacién por
Provincia Alimentos /Agua Medicamentos Plaguicidas Metanol

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Departamento 28 2,2 439 34,4 169 13,2 201 15,7 4 0,4
Centro 12 3,9 25 8,1 58 18,7 38 12,2 3 1,3
Gutiérrez 0 0,0 1 3,3 2 6,5 9 29,5 0 0,0
La Libertad 0 0,0 2 18,7 2 18,7 1 9,3 0 0,0
Lengupa 0 0,0 0 0 2 8,0 3 12,1 0 0,0
Marquez 0 0,0 5 7,7 2 3,1 19 29,2 0 0,0
Neira 1 2,7 0 0 3 8,1 13 35,2 0 0,0
Norte 0 0,0 1 3,0 2 6,0 7 21,1 0 0,0
Occidente 3 1,4 125 58,7 14 6,6 27 12,7 1 0,7
Oriente 0 0,0 1 3,1 2 6,1 5 15,3 0 0,0
Ricaurte 1 1,0 33 33,5 9 9,1 34 34,6 0 0,0
Sugamuxi 9 45 192 95,7 40 19,9 20 10,0 0 0,0
Tundama 2 1,1 7 3,9 30 16,9 11 6,2 0 0,0
Valderrama 0 0,0 47 1121 3 7,2 14 33,4 0 0,0

L Intoxicacion por L Intoxicacion por

Intoxicacion por L : Intoxicacion .

Provincia Metales Intoxicacion por Solventey Otras §u_s.tanmas por Gases Sgstanqas
Quimicas Psicoactivas

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Departamento 2 0,2 11 0,9 67 52 13 1,0 60 4.7
Centro 2 0,6 2 0,6 21 6,8 1 0,3 23 7,4
Gutiérrez 0 0,0 1 3,3 1 3,3 0 0,0 1 3,3
La Libertad 0 0,0 0 0,0 1 9,3 0 00 0 0,0
Lengupa 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Marquez 0 0,0 0 0,0 2 3,1 0 0,0 1 15
Neira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7
Norte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 9,0
Occidente 0 0,0 3 1,4 10 47 0 0,0 3 1,4
Oriente 0 0,0 0 0,0 4 12,2 1 3,1 2 6,1
Ricaurte 0 00 1 1,0 6 6,1 0 0,0 5 51
Sugamuxi 0 0,0 3 15 13 6,5 1 0,5 11 55
Tundama 0 0,0 1 0,6 7 3,9 6 3,4 8 45
Valderrama 0 0,0 0 0,0 1 2,4 4 9,5 2 4.8

Fuente: SIVIGILABoyaca
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4.7. Infecciones de Transmision Sexual

A continuacion se presentan las infecciodestransmision sexual notificadas durante el 2015 y el cumplimiento de las acciongs de
vigilancia y control realizadas segun lo definido en el protocolo de vigilancia en salud publica:

4.7.1. Hepatitis B, Cy coinfeccioARIta:

Todo caso de Hepatitis B,oG&oinfeccion Hepatitis Belta que se notifique al sistema de vigilancia epidemiolégica, debe ingrgsar
obligatoriamenteacompafiado de los resultados de laboratorio (pruebas confirmatorie) gu respectiva clasificacion de caso
continuacion se premntan los casos ddepatitis B, C y coinfecciér®lta notificados en el 2015:

Tabla35. Acciones de vigilancia y control Hepatitis B, C y coinfecebeltd.Boyacéa IX periodo epidemiologico 2015

Sef“ana Munluplg aten_uon Edad | Sexo Aseguradora Cla3|f|cag!on de Condicion final Observaciones
Epidem ¢ Residencia hepatitis
1 Bogota- Puerto Boyaca| 57 M Ecoopsos Hepatitis B Vivo
2 Tunja 37 F Famisanar Hepatitis B Vivo
- Seguimiento a la gestante y
3 Cubara 22 F Dusakawi Hepatitis B Vivo su recié nacido durante el
Gestante : ~ )
primer afio de vida.
5 Duitama 48 F Comfaboy Hepatitis C Vivo
11 Villa de Leyva 46 M Saludcoop Hepatitis B Muerto Pendiente unld_ad de. analisis
y plan de mejoramiento.
12 Bogota- Guateque 58 F Coomeva Hepatitis C Vivo
15 Belén 27 F Comfamiliar Hepatitis B Vivo
Lo - Seguimiento a la gestante y|
19 Ch|qumql_1|ra; 44 F No Asegurada Hepatitis B Vivo su recién nacido durante el
Buenavista Gestante : o .
primer afio de vida.
Henatitis B sin Pendiente reportes de
20 Ramiriquic Ciénega 75 M Comfamiliar (E)Iasificar Vivo laboratorio para configurar
caso.
20 Tunjag Puerto Boyaca 42 M Ecoopsos Hepatitis B Vivo
22 Guateque 27 M Emdisalud Hepatitis B Vivo
28 Cucuta- Cubara 40 M Saludcoop Hepatitis B Vivo
35 Tunja- Guateque 82 F Emdisalud HepatitisB Muerto Pendiente unldgd de. analisis
y plan de mejoramiento.
Seguimiento a la gestante y|
su recién nacido durante el
36 Moniquira 28 F Comfamiliar Hepatitis B Vivo primer afio de vida.
q Gestante Pendiente reportes de
laboratorio para configurar
caso.

4.7.2. Sfilis Congénita

Los casos de sifilis gestacional y congénita deben reportarse semanalmente en las fichas Unicas de notificacion idéiddtes,
complementarios, a partir del caso confirmado por laboratorio, y por nexo epidemiolégico evento 780rgspéctivamente. Se
debe realizar seguimiento trimestral a la totalidad de casos y remitir fichas de seguimiento al correo electfonicc
salud.sexualyreproductiva@boyaca.govicoontinuacion e presentan los casos @éilis @ngénita notificados en el 2015

Tabla36. Casos reportados de Sifilis Congéritayaca IX periodo epidemiolégico 2015

S.E. Municipio atencior; Residencia Aseguradora
2 Puerto Boyacg Puerto Berrio (Antioguia) No asgurado
3 Puerto Boyaca Ecoopsos
5 Puerto Boyaca Salud vida
8 Guateque Comfamiliar
8 Puerto Boyaca Salud vida
20 Puerto Boyaca Saludcoop
26 Sogamos@ Aquitania Comparta
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31 Saravena (Arauca@)Cubara Salud vida
34 Saravena (Arauca@)Cubara Coosalud
34 Saravena (Arauc@)Cubara Coosalud

4.7.3. Sifilis Gestacional

Se debe realizar seguimiento trimestral a la totalidad de casos y remitir fichas de seguimiento al correo elec
salud.sexulyreproductiva@boyaca.gov.cA continuacion se presentan los casossifiis gestacional notificados en el 2015:

4.7.4. VIH/SIDA

Se debe notificar individualmente y con periodicidad semanal la presencia deltsdussos confirmados de VIH, Sida y muerte
Sida, de acuerdo a los estdndares establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia en saludcpatiiceacion se

Tabla37.Casos reportados de Sifilis GestacioBalaca 1X periodo epidemiolégico 2015

S.E. Municipio atencion; Residencia Edad Aseguraora
3 Puerto Boyaca 20 Ecoopsos
4 Duitama 23 Comfamiliar
5 Duitama 28 Saludcoop
5 Puerto Boyaca 31 Saludvida
6 Tolimag Puerto Boyaca 24 Saludcoop
7 Sogamoso 24 Comparta
7 Tunja 32 Comfaboy
8 Puerto Boyaca 24 Saludvida
9 Tunja 18 Famisanar
10 Tunjag Samaca 27 Saludcoop
11 Sogamoso 32 Saludcoop
13 Puerto Boyaca 20 Comfaboy
15 Paipa 28 Comparta
20 Sogamoso 17 Comfaboy
21 Puerto Boyaca 29 Comfaboy
22 Duitama 33 Comfaboy
22 Sogamoso 23 Saludcoop
25 Puerto Boyaca 28 Saludcoop
25 Puerto Boyaa 21 Saludvida
26 Sogamos@ Aguitania 37 Comparta
26 Duitama 31 Famisanar
27 Chitaraque 42 Comparta
28 Tunja 33 Saludcoop
28 Tunja 24 Comfamiliar
29 Tunja 36 Sanitas
30 Raquira 27 Caprecom
31 Chiquinquira 21 Emdisalud
31 Saravena (AraucalCubaa 25 Saludvida
32 Chiquinquira 27 Caprecom
33 Tunja 24 Famisanar
34 Saravena (Arauca)lCubara 29 Coosalud
36 Cubara 34 Saludcoop
36 Sogamoso 26 Saludcoop

presentan los casos de VIH/SImgificados en el 2015:

Tabla38. Casoseportados de VIH/SIDBoyaca IX periodo epidemioldgico 2015

Sef“a”a Mun|up|(_) aten_uon Edad | Sexo Aseguradora Con_d|C|on Observacion
Epidem ¢ Residencia Final

2 Tunja 34 M Coomeva Vivo

Gestante.
3 San Mateo 20 F Comparta Vivo La segunda carga viral dekcién le
corresponde en noviembre.

3 Tunja- Bogota 46 M Caprecom Vivo

4 Turmequé 34 F Comparta Vivo

5 Duitamacg Paipa 64 M Caprecom Vivo

5 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo

5 Tu(gjgg tgﬁ;be?)s a 24 M Saludcoop Vivo

tronic

or
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8 Tunja 35 M Coomeva Vivo
9 Bogotag Guateque 30 M Saludcoop Vivo
9 Bogotag Tunja 27 M Sanitas Vivo
10 Tunja 21 M Caprecom Vivo
10 Paipa 22 M Caprecom Vivo
10 Duitamag Barbosa (Ant.) 45 M No asegurado Muerto Pendiente un@ad d_e analisis y plan de
mejoramiento.
11 S@amoso 42 M Comparta Vivo
11 Chiquinquira 45 F Emdisalud Vivo
11 Sogamoso 23 M Coomeva Vivo
12 Maripi 48 M Emdisalud Vivo
12 Sogamoso 59 M Coomeva Vivo
13 Tuta 41 M Emdisalud Vivo
14 Sogamoso 19 M Saludcoop Vivo
14 Tunja 37 M Saludcoop Vivo
Gestante.
15 Puerto Boyaca 24 F Nueva EPS Vivo La segunda carga viral del recién le
correspondia en septiembre.
15 Tunja 23 M Coomeva Vivo
16 Chiquinquira 27 M Saludvida Vivo
16 Tunja 24 M Saludcoop Vivo
. . Gestarte.
17 Puerto Boyaca 36 F Ecoopsos Vivo Pendiente seguimiento del recién nacidg
Gestante.
18 Duitama 38 F Comfaboy Vivo La segunda carga viral del recién le
corresponde en noviembre.
18 Maripi 41 F Emdisalud Vivo
18 Maripi 63 M Comfamiliar Muerto Pendiente uniQad d? analisis y plan de
mejoramiento.
18 Sogamoso 27 M Famisanar Vivo
19 Maripi 45 F Emdisalud Vivo
19 Tunja 28 F Famisanar Vivo
20 Tunja 25 M Saludcoop Vivo
21 Sogargwc?ésr(zjol\gc;;\ teria 30 F Caprecom Vivo
21 Tibasosa 23 F Comfamiliar Vivo . ’Gestante_. .
ContinGia en sguimiento.
21 Chiquinquira 56 F Caprecom Vivo
21 Bogotag Duitama 34 M Fuerzas Militares Vivo
23 Bogota- Duitama 34 F Fuerzas Militares Vivo
23 Chiquinquira& Venezuela 29 M Famisanar Vivo
24 Bogotag Duitama 51 F Nueva EPS Vivo
24 Tunjac Puente Nacional 23 F Coosalud Vivo
(S/der)
26 Tunjag Bogota 23 M Coomeva Vivo
26 Tunja 17 M Coomeva Vivo
27 Tunja- Duitama 42 M Saludcoop Muerto
28 Sogamose Tépaga 20 F Nueva EPS Vivo
28 Puerto Boyacéa 28 M Saludcoop Vivo
28 Tunja 62 M Palicia Mcional Vivo
29 Tunja 28 M Policia Nacional Vivo
29 Puerto Boyacéa 25 M Caprecom Vivo
29 Sogamoso 46 M Coomeva Vivo
29 Tunja 19 M Sanitas Vivo
29 Tunja 29 M Saludcoop Vivo
30 Tunja- Cémbita 31 M Caprecom Vivo
30 Tunja 59 M Emdisalud Vivo
Gestante.
31 Sogamoso 30 F Comfaboy Vivo La segunda carga viral del recién le
corresponde en febrero de 2016.
32 Tunja 22 M Comparta Vivo
33 Sogamoso 20 M Comfaboy Vivo
34 Duitama 26 M Comfaboy Vivo
34 Tunja- Duitama 50 M Saludcoop Vivo
35 PuertoBoyacé 34 M Saludcoop Vivo
36 Sogamoso 29 M Sanitas Vivo




4.7.5. Comportamiento de las ITS por Provincia

Hasta el tercer trimestre de 2015 las provincias que registraron mayor numero de casos de ITS fueron Occidente, CentkoySligam

Tundama y en menorrpporciéon las de Norte y Marquez. Los municipios de las provincias de La Libertad, Lengupa, N
Valderrama se encuentran en silencio epidemiolégico para la notificacion de eventos del componente de ITS.

En la siguiente tabla se observa que las préasmcon mayor razén de prevalencia de sifilis gestacional son Gutiérrez y Occide
mayor prevalencia de VIH se presento en las provincias de Centro y Occidente y la proporcion de incidencia mas altasiB H
se registro en las provincias de @utez y Oriente, sin embargo, es importante tener en cuenta que hay casos que se presel
en municipios con poblaciones muy pequefias con respecto a las cabeceras de provincia.

Tabla39. Numero de casos y tasa de incidencia de infecciones de tranamseskdal, Boyaca Ill trimestre 2015.

Provincia Sifilis Congénitg Sifilis Gestaciona VIH/SIDA Hepatitis B
Casog Tasa |Casog Prevalencig Casog Prevalencid Casod Tasa
Departamentg 9 0,6 33 2 54 4,2 12 | 0,9
Centro 0 0 7 1,6 19 6,1 1 0,3
Gutiérrez 3 9,6 3 9,6 0 0 2 6,5
La Libertad 0 0 0 0 0 0 0 0
Lengupa 0 0 0 0 0 0 0 0
Marquez 0 0 0 0 1 15 1 |15
Neira 0 0 0 0 0 0 0 0
Norte 0 0 0 0 1 3 0 0
Occidente 4 15 10 3,8 12 5,6 3 1,4
Oriente 1 3,4 0 0 1 3,1 2 6,1
Ricaurte 0 0 2 1,9 0 0 2 2
Sugamuxi 1 0,4 6 2,1 11 55 0 0
Tundama 0 0 5 2,1 9 51 1 0,6
Valderrama 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILABoyaca 2015

4.8. Maternidad Segura
4.8.1. Mortalidad Materna

Con corte al periodo epidemiolégico 9 de este afio se han notificado en total 6 casos de Mortalidad Miatéosaguales 3 casod
correspondena muertes materna tempranas procedentes de los municipio de San Luis de Gaceno, Sogamoso y Toag
corresponde a una muert@ardia en una paciente procedente del Municipio de San José de Pare y dos casos cbereafmsiones
por causa Externa en pacientes residentes en los municipios de Tunja y Chiquinquira. (Ver %dlpla No.

Tabla40. Muertes maternas, Departamento de Boyaca, Corte periodo IX de 2015

Tipo de muerte No. De Munl_uplo (.je Caus Basica de Muerte Observaciones
Casos Residencia
Infarto cerebral debido a Pendiente ingresar Plan de Mejoramiento a Aplicati
1 San Luis de Gaceno trombosis de venas Web porlas ESEs San Luis de Gaceno, ESE Hosp
cerebrales, no pibgeno Valle de Tenza sedeafagoa y Guateque.
Temprana Malformacion Pendiente ingresar Plan de Mejoramiento a Aplicati
P 1 Sogamoso - Web porlas ESEs Salud Sogamoso, ESE Hospité
Arteriovenosa. -
Regional de Sogamoso.
1 Tunja Hemorragl_a Bspartq Pendiente Unidad de Anéls
Secundaria o Tardia
Tardia 1 San José de Pare Asma Mixta Pendiente Ingresar a Aplicativo Web de Produccior,
Lesiones de Causg 2 Chiquinquira Violenta Suicidio
Externa Tunja Violenta- homicidio
Total 6

Fuente: SIVIGIERUAF
4.8.2. Morbilidad Materna Extrema:

De acerdo al lugar de residencia, el municipio con mayor nimero de casos notificados es la ciudad de Tunja con el 25% de

Neira

hte, |2
epati
taron

| total




casos, seguido por el municipio de Sogamoso con el 14% y los municipios de Chiquinquird con 8%, Duitama con el 79

y P

Boyacacon el 4%. En cuanto a la Razén de morbilidad materna extrema, el municipio que registra el indicador mas alto es La Vict

con 500 casos por cada 1000 nacidos vivos, esto por cuanto registra 1 caso de Morbilidad Materna Extrema y tan
nacimientes durante el afio. Le siguen los municipios de Bricefio con una razén de 153, sleglzidp Ronddn cada uno con ung
razén de 117.6 por cada 1000 nacidos vivos. (Ver TabiiNo.

Tablad41. Morbilidad materna extrema por Municipio de residencia, BoyadZrodo epidemiolégico 9, 2015.

MUNICIPIO No. Casos RAZON MUNICIPIO No. Casos RAZON
La Victoria 1 500 Santa Sofia 1 28,6
Bricefio 2 153,8 Turmeque 1 28,6
Iza 2 117,6 Mongui 1 27,8
Rondo6n 2 117,6 Tunja 53 27,8
Cubara 4 97,6 Soata 2 27,0
Tenza 1 90,9 Toca 3 26,3
Chivata 2 83,3 Sogamoso 30 25,5
Guayata 1 83,3 Jenesano 1 24,4
Pajarito 1 83,3 Garagoa 3 24,2
Pisba 1 76,9 Sachica 1 22,7
El Cocuy 2 71,4 Sutamarchan 1 22,7
Campohermoso 1 66,7 Ventaquemada 3 22,4
Gachantiva 1 66,7 Motavita 1 21,3
Floresta 1 62,5 Paipa 6 21,3
Umbita 2 48,8 Pauna 1 21,3
Socha 3 46,2 Aquitania 3 19,9
Maripi 2 43,5 Saboya 2 19,8
Ramiriqui 4 43,5 Firavitoba 1 19,2
Santana 3 40,5 Puerto Boyaca 9 18,1
Mongua 2 40,0 Arcabuco 1 17,2
Togui 1 38,5 Miraflores 1 16,4
Zetaqura 1 38,5 Nobsa 2 15,6
Guican 1 34,5 Belen 1 13,2
Combita 3 33,3 Duitama 14 12,5
Soraca 2 33,3 Tibasosa 1 11,1
Chiquinquira 16 32,9 Villa de Leyva 1 8,3
Muzo 2 29,9 Moniquira 1 5,7
San Luis de Gaceno 1 28,6 Total 210 20,4

Fuente: SIVIGILARUAF Hadisticas Vitales.

Mapal7. Morbilidad materna extrema por Municipio de residencia, Boyacd, a Periodo epidemiolégico 9, 2015.

Rango * Municipios
<20 Aquitania, Saboya, Firavitoba, Puerto Boyaca, Arcabuco, Miraflores, Nobsa, Belén, Duitamaa T\filaae Leyva, Moniquira.
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Muzo, San Luis de Gaceno, Santa Sofia, Turmeque, Mongui, Tunja, Soata, Toca, Sogamoso, Jenesano, Garagoa, Sachioa,

20,1- 30 Ventaguemada, Motavita, Paipa, Pauna.

30,1-50 Umbita, Socha, Maripi, Ramiriquar@ana, Mongua, Togui, Zetaquira, Guican, Combita, Soraca, Chiquinquira

50,1- 100 Cubara, Tenza, Chivata, Guayata, Pajarito, Pisba, El Cocuy, Campohermoso, Gachantiva, Floresta
>100 Bricefio, 1za, Rondon, La Victoria

De acuerdo a la provincia de Residencia, la provincia con mayor nimero de casos es la Provincia de Centro con el 3266 ,d¢
seguida de la provincia de Sugamuxi con el 20% vy las provincias de Occidente con el 17% y Tundama con elal @ cddet
Mientras que al analizar la Raz6n de Morbilidad Materna Extrema, la Provincia con la Razén més alta es la PrGuitiéieede
con una Razén de 46.1 por cada 1000 nacidos vivos, seguida por las Provincias de La Libertad con una Ram®oevditja de
Marquez con una Razo6n de 2§,8&s Provincias de Centro y Occidente, cada una con una razon de 23,1 por cada 1000 nacid(

(Ver grafica No.8

*Razén por 1000 Nacidos Vivos

Grafical8. Morbilidad materna extrema por Provincia de residencia, Boyaca, adeeepidemiol6gico 9, 2015.
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Fuente: SIVIGILARUAF Estadisticas Vitales.

4.8.3. Mortalidad Perinatal:

De acuerdo al lugar de residencia, el municipio con mayor nimero de casos notificados es Tunja con el 17% del total
seguido por Sogamoso con éb&le los caso£hiquinquir&on el 7% y Duitama con el 5% de casos naotificados. En cuanto a la

los «

S ViV(

e Ca
azon

de Mortalidad Perinatal, el municipio que registra el indicador mas alto es Iza con una Razén de 117,6 casos por caddd$)Jo n
Vivos, le sigue el muipio de Beteitiva con una razon de 90.9, seguido de los municipios de Covarachia y Chinavita con una raz
cada uno de 83.3 por cada 1008cidos vivos. (Ver Tabla Ni2)

Tabla 42Razé6n de Mortalidad Perinatal por Municipio de residencia, BoyA&eriodo epidemioldgico 9, 2015.

MUNICIPIO No. Casos Razén MUNICIPIO No. Casos Raz6n
Iza 2 117,6 Jenesano 1 24,4
Beteitiva 1 90,9 San Pablo de Borbur 1 24,4
Chinavita 1 83,3 Umbita 1 24,4
Covarachia 1 83,3 Séachica 1 22,7
Pisba 1 76,9 Tasco 1 22,7
Zeaquira 2 76,9 Chiquiza 1 22,2
Cubara 3 73,2 Tibasosa 2 22,2
Labranzagrande 1 71,4 Motavita 1 21,3
Tinjaca 1 714 Chiquinquira 10 20,6
Pesca 4 66,7 Mongua 1 20,0




Corrales 1 58,8 Sotaquird 1 20,0
Paez 1 58,8 Firavitoba 1 19,2
Quipama 1 52,6 PuertoBoyaca 9 18,1
SantaMaria 1 52,6 Paipa 5 17,7
Sutamarchan 2 455 Toca 2 175
Maripi 2 43,5 Soraca 1 16,7
Jerico 1 40,0 Samaca 3 15,0
Belen 3 39,5 Santana 1 13,5
Togui 1 38,5 Aquitania 2 13,2
Ventaquemada 5 37,3 Tunja 25 13,1
El Cocuy 1 35,7 Combita 1 111
Miraflores 2 32,8 Ramiriqui 1 10,9
Gameza 1 31,3 Sogamoso 12 10,2
Topaga 1 31,3 Saboya 1 9,9
San Miguel de Semg¢ 1 30,3 Villa de Leyva 1 8,3
Siachoque 2 29,4 Garagoa 1 8,1
Turmeque 1 28,6 Nobsa 1 7.8
Cienega 1 27,8 Duitama 7 6,2
Soata 2 27,0 Moniquira 1 5,7
Buenavista 1 25,0 Departamento 144 14,0

Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015.

Mapa 19. Mortalidad Perinatal por Municipio de residencia, Boyaca, a Periodo epidemiolégico 9, 2015.

Rango * Municipios
<15 Santana, Aquitania, Tunja, CombiRamiriqui, Paipa, Sogamoso, Saboya, Villa de Leyva, Nobs
Duitama, Moniquira
Jenesano, San Pablo de Borbur, Sachica, Tasco, Chiquiza, Tibasosa, Motavita, Chiquinquira,
1524 N ;
Firavitoba, Puerto Boyaca, Soraca, Miraflores, Samaca
Maripi, Jericd, Togui, Ventaquemada, El Cocuy, Gameza, Topaga, San Miguel de Sema, Siag
2544 !
Turmeque, Cienega, Soata, Belen
Beteitiva, Chinavita, Covarachia, Pisba, Zetaquira, Labranzagrande, Tinjaca, Pesca, Corrales
4599 -
Santa Maria, Cubara, Bumarchan
>100 |lza

*Razdén por 1000 Nacidos Vivos




De acuerdo al lugar de residencia, la provincia con mayor nimero de casos notificados es la provincia de Centro cohtet#99
de casos, seguido por la provincia de Sugamuxi con el 19%, Qeadarel 18%, seguidos de las provincias de Tundama con el

b de
11%

y Ricaurte con el 6% del total de casos notificados durante el afio hasta el periodo 9 de 2015. En cuanto a la Razdidate Nlorta

Perinatal, la Provincia que registra el indicador mas althaesibertad con 41.7 casos por cada 1000 nacidos vivos, por cu
registra 2 casos de Mortalidad Perinatal y tan solo 48 nacimientos durante el afio con corte a periodo epidemiol6gigoeh las S
provincias de Lengupa con una razén de 35.7, Guti@wazuna razon de 26.3, Occidente con 17.2, seguidos de la provinci
Centro con una razon de 14.5 por cada 1086idos vivos. (Ver Grafica Naf)

Gréafica 20Mortalidad Perinatal por Provincia de residencia a Periodo epidemiolégico 9, Boyacé, 2015.
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Fuente: SIVIGILARUAF Estadisticas Vitales.

En cuanto al cumplimiento en el envio de Unidades de Analisis, Visita de Campo y Plan de Mejoramiento se obs
cumplimiento del 100 % en 31 Municipios, lo cual representa un 53% del total de Municgpiacasos notificados, mientras qu
dos municipios (3%) presentan un cumplimiento del 75%, un municipio presenta un cumplimiento del 67%, se encuentra
municipios presentan un cumplimiento de cero, los cuales representan el 19% del total de msimioipcasos del Departamento
También se presentan 6 Municipios, los cuales presentaron casos durante el periodo 9 y teniendo en cuenta que el phaz
realizacion y el envio de las Unidades de Andlisis, junto con la Visita de Campo y el planaieiemto es de 45 dias posterior a |3
fecha de ocurrido el evento no se les evalu6é cumplimiento. (Ver Tabla No. 43)

Tabla 43. Cumplimiento en el envio de Unidades de Andlisis de Mortalidad Perinatal por Municipio de residencia, BoykcépReruobgico 9, 2015.

Municipio de No. Unidades de Porcentaje de Municipio de No. Casos Unidades de Porcentaje de
Residencia Casos Andlisis Enviadas Cumplimiento Residencia ) Andlisis Enviadas| Cumplimiento
AQUITANIA 2 2 100% PISBA 1 1 100%
BELEN 3 2 100% PURTO BOYACA 9 6 67%
BETEITIVA 1 1 100% QUIPAMA 1 NA
BUENAVISTA 1 NA RAMIRIQUI 1 1 100%
CHINAVITA 1 1 100% SABOYA 1 1 100%
CHIQUINQUIRA 10 6 75% SACHICA 1 1 100%
CHIQUIZA 1 1 100% SAMACA 3 0%
CIENEGA 1 0% SAN MIGUEL DE SEM 1 0%
COMBITA 1 0% SANPABLO DE BORBUY 1 0%
CORRALES 1 1 100% SANTA MARIA 1 1 100%
COVARACHIA 1 1 100% SANTANA 1 1 100%
CUBARA 3 1 50% SIACHOQUE 2 1 50%
DUITAMA 7 1 25% SOATA 2 2 100%
EL COCUY 1 0% SOGAMOSO 12 4 40%
FIRAVITOBA 1 1 100% SORACA 1 1 100%
GAMEZA 1 1 100% SOTAQUIRA 1 0%
GARAGOA 1 NA SUTAMARCHAN 2 2 100%

anto
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1ZA 2 1 50% TASCO 1 1 100%
JENESANO 1 1 100% TIBASOSA 2 2 100%
JERICO 1 1 100% TINJACA 1 1 100%
LABRANZAGRAND 1 1 100% TOCA 2 NA
MARIPI 2 1 50% TOGUI 1 0%
MIRAFLORES 2 2 100% TOPAGA 1 1 100%
MONGJA 1 NA TUNJA 25 7 33%
MONIQUIRA 1 1 100% TURMEQUE 1 1 100%
MOTAVITA 1 0% UMBITA 1 NA
NOBSA 1 1 100% VENTAQUEMADA 5 2 40%
PAEZ 1 0% VILLA DE LEYVA 1 0%
PAIPA 5 3 100% ZETAQUIRA 2 2 100%
PESCA 4 3 75%

4.9. Vigilarcia Nutricional

4.9.1.

Con corte a lll trimestre de 2015, se han notificado para el departamento 427 casos de bajo peso al nacer a término. S
ast

Bajo peso a nacer a término

Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015.

notificar este evento en recién nacido de 8Tas semanas de gestacion cuyo pesp IOSNJ NB I A & (G NI R2

primeros 7 dias de vida. Los municipios que notificaron casos de manera inoportuna son: Moniquira (2), Tunja (2), A

Arcabuco, Chiquinquira, Chiquiza, Cubara, Garagoa, Guateque, Puerto Boyaca, Bea8udga

e del
b
juitan

La primera visita de seguimiento debe realizarse dentro de los primeros 15 dias de nacido el menor y debe tener unaiségufnda v
de cierre al mes de haber realizado la primera, es decir calcula que el recién nacido puede tener alrededoeslg umedio de

nacido y que ha tenido una ganancia de peso mayor a 500 gramos en ese periodo. A continuacion se relacionan los ¢

informacion relacionada con las visitas de seguimiento. La unidad de andlisis y plan de mejora debe formulaiilzEipéb rmmm

frecuencia trimestral para analizar los casos detectados en el trimestre y exponer el respectivo plan de mejoramienttopropue

Tabla 44. Acciones de Vigilancia y Control Bajo Peso a Nacer a término, Boyaca IX periodo epidemiolégico 2015

— e L Visita de Seguimiento Unidad de

SE Municipio dg Peso al | Identificacion Aseguradora Condluon : andlisis y plan

procedencia nacer de la madre final Primera Segunda h

de mejora

1 TUNJA 2000 1049610572 Coomeva Vivo Si Si No
1 COMBITA 2430 1051210450 Capecom Vivo Si Si No
1 COMBITA 2040 1051210702 Comfamiliar Muerto No No No
1 DUITAMA 2428 1052392809 Comfamiliar Vivo Si Si No
1 DUITAMA 2370 1052405307 Comfamiliar Vivo Si No No
1 CALDAS 1925 1053345487 Comfamiliar Vivo Si Si No
1 TOCA 2215 1056930040 Comfamiliar Vivo Si Si No
1 MONGUA 2450 1057596300 Saludcoop Vivo Si Si No
1 MONIQUIRA 2385 23591887 Saludvida Vivo Si No No
1 PAUNA 2400 23875542 Famisanar Vivo Si Si No
1 TOCA 2350 52329014 Comparta Vivo Si Si No
2 AQUITANIA 1780 1051474856 Caprecon Vivo Si Si No
2 DUITAMA 2488 1052404656 Nueva EPS Vivo Si Si No
2 GACHANTIVA 2345 1052916298 Coosalud Vivo Si Si Si
2 PESCA 2470 1055227889 Comparta Vivo Si Si Si
2 SOGAMOSO 2485 1057574463 Saludcoop Vivo Si Si No
2 PAIPA 2445 1121837826 Saludcoop Vivo Si Si No
2 TASCO 2355 23914343 Saludcoop Vivo Si Si No
2 SOCHA 2490 63527100 Caprecom Vivo Si Si No
2 SANTA ROSA DE VITER| 1850 9,8091E+11 Saludcoop Vivo Si No No
3 DUITAMA 2440 1052389743 Fuerzas militares Vivo Si Si No
3 CHIQUINQUIRA 2145 105680761 Comfaboy Vivo Si Si No
3 TOGUI 2385 1057710380 Caprecom Vivo Si Si No
3 TUNJA 2060 1058325041 | Colombiana de Salud Vivo Si Si No
3 SORACA 2280 23296982 Comfaboy Vivo Si Si No
3 TOCA 2235 39900999 Caprecom Vivo Si Si No
3 SOGAMOSO 2100 46385091 Cmmeva Vivo Si Si No
3 CHIQUINQUIRA 2225 53140521 Famisanar Vivo Si Si No
3 RAQUIRA 2415 97112503394 Comparta Vivo Si Si No
3 CHIQUINQUIRA 1935 99012316131 Emdisalud Muerto No No No

asos

1)




3 SANTANA 2450 99070911236 Caprecom Vivo Si Si No
4 PUERTO BOYACA 2300 1040354265 Nueva EPS Vivo Si Si No
4 TUNJA 2360 1049631339 Comparta Vivo Si Si No
4 DUITAMA 2260 10523928841 Saludcoop Vivo Si No No
4 GAMEZA 2480 1053512732 Caprecom Vivo Si Si No
4 JENESANO 2440 1053558032 Comfaboy Vivo Si No No
4 SOTAQUIRA 2330 1056572330 Caprecom Vivo Si Si No
4 TUNJA 2270 1057546866 Saludcoop Vivo Si Si No
4 SIACHOQUE 2395 24070851 Comparta Vivo Si Si No
4 SOGAMOSO 2310 46383108 Comfaboy Vivo Si Si No
4 PAIPA 2350 98050451658 Saludcoop Vivo Si Si No
5 TUNJA 2445 1046399853 Caprecom Vivo Si Si No
5 TIBANA 2435 1049639396 Comparta Vivo Si No No
5 VILLA DE LEYVA 2330 1054093562 Comparta Vivo Si Si No
5 SACHICA 2000 1056483397 Comparta Vivo Si Si No
5 RAMIRIQU[ 2290 1115940532 Comfaboy Vivo Si Si No
5 AQUITANIA 2490 23946146 Caprecom Vivo Si Si No
5 VIRACACHA 2360 24221591 Comfaboy Vivo Si Si No
5 TUNJA 2290 35426685 Fuerzas militares Vivo Si Si No
5 CHITA 2235 53894330 Caprecom Vivo Si Si No
6 DUITAMA 2320 1052390253 No asegurado Vivo Si Si No
6 NOBSA 2400 1053587186 Nueva EPS Vivo Si Si No
6 SOGAMOSO 2415 1054285623 Comfamiliar Vivo Si Si No
6 TIPACOQUE 2365 1056592733 Comparta Vivo Si Si No
6 TUNJA 2155 1101175743 Comfamiliar Vivo Si Si No
6 DUITAMA 2480 1121920045 Saludcoop Vivo Si No No
6 SIACHOQUE 2430 24070251 Caprecom Vivo Si Si No
6 DUITAMA 1840 25286561 Saludcoop Vivo Si Si No
6 GARAGOA 2150 33675423 Famisanar Vivo Si Si No
6 JERICO 2240 52467778 Comfamiliar Vivo Si Si No
6 TUNJA 2370 1115856096 Sénitas Vivo Si Si No
7 SOGAMOSO 2250 1032397113 Comfaboy Vivo Si Si No
7 TUNJA 2400 1049611205 Comfaboy Vivo Si Si No
7 TUNJA 2475 1049638966 Saludcoop Vivo Si Si No
7 AQUITANIA 2400 1051475435 Comfamiliar Vivo Si Si No
7 CHIQUINQUIRA 2125 1053338941 Famisanar Vivo Si No No
7 CHIQUINQUIRA 2455 1057014247 Sdudcoop Vivo Si Si No
7 VILLA DE LEYVA 2245 1057214230 Comparta Vivo Si Si No
7 SOATA 2335 1057546746 Comfaboy Vivo Si Si No
7 MONIQUIRA 1965 1099212966 Saludvida Vivo No No No
7 SAMACA 2340 1109414847 Nueva EPS Vivo Si Si No
7 SOGAMOSO 2300 46371145 Comfaboy Vivo Si Si No
7 MONGUI 2330 46378488 Colombiana de Salud Vivo Si No No
7 VILLA DE LEYVA 2100 97010704751 Comparta Vivo Si Si No
7 MONGUI 2190 1058274034 Comfaboy Vivo Si Si No
8 DUITAMA 1720 1016046708 Comfaboy Vivo Si Si No
8 AQUITANIA 2410 1023004397 Comfamiliar Vivo Si Si No
8 CHISCAS 2430 1051266585 Comparta Vivo Si Si No
8 CHIQUINQUIRA 2400 1053343241 Comfaboy Vivo Si Si No
8 TURMEQUE 2420 1054372886 Comparta Muerto No No No
8 SOGAMOSO 2300 1057578216 Comparta Vivo Si Si No
8 ARCABUT 2150 23316332 Caprecom Vivo Si Si No
8 SIACHOQUE 2420 24070738 Comfaboy Vivo Si Si No
8 TOGUI 2295 24179185 Caprecom Vivo Si Si No
8 TUNJA 2410 40037678 Saludcoop Vivo Si Si No
8 SOGAMOSO 2010 46383348 Coomeva Vivo Si Si No
8 SOGAMOSO 2290 463833481 Coomeva Vivo Si Si No
9 PUERTO BOYACA 2300 1007524130 Saludvida Vivo No No No
9 TUNJA 2425 1049640777 Comfaboy Vivo Si Si No
9 TUNJA 2330 1090405715 Nueva EPS Vivo Si Si No
9 SOGAMOSO 1500 52391251 Comparta Vivo Si Si No
9 VILLA DE LEYVA 1855 52793566 Comfaboy Vivo Si Si No
9 SOGAMOSO 2145 97120320398 Caprecom Vivo Si Si No
9 DUITAMA 2230 98082250158 Coomeva Vivo Si No No
10 TUNJA 2270 10262694361 Saludcoop Vivo Si Si No
10 DUITAMA 2354 1049645048 Famisanar Vivo Si Si No
10 TUNJA 2350 104964556-1 Saludcoop Vivo Si Si No
10 TUNJA 2130 1049647869 Saludcoop Vivo Si Si No
10 TUNJA 2310 1051212079 Comfamiliar Vivo Si Si No
10 PESCA 2370 1055228562 Comfamiliar Vivo Si Si Si




10 SANTA ROSA DE VITER| 2380 1055272890 Caprecom Vivo Si Si No
10 PUERT BOYACA 2340 1056784282 Ecoopsos Vivo Si Si No
10 MONGUA 2455 1058275339 Comparta Vivo Si Si No
10 TUNJA 2335 33377873 Caprecom Vivo Si Si No
10 CHIQUINQUIRA 2390 33701264 Emdisalud Vivo Si Si No
10 PAIPA 2440 46683092 Comparta Vivo Si Si No
10 TUNJA 2440 378637681 Saludcoop Vivo No No No
11 CUBARA 2450 1007545510 Dusakawi Vivo Si Si No
11 DUITAMA 2400 1010119727 Comparta Vivo Si No No
11 VENTAQUEMADA 2470 1049602115 Fuerzas militares Vivo Si Si No
11 BOYACA 2450 1050693350 Comfaboy Vivo Si Si No
11 BELEN 2470 1052312749 Caprecom Vivo Si Si No
11 CHIQUINQUIRA 2450 1053344132 Saludcoop Vivo Si Si No
11 SIACHOQUE 2340 1057185771 Comfamiliar Muerto No No No
11 DUITAMA 2000 37842327 Saludcoop Vivo Si Si No
11 DUITAMA 2262 46672815 Famisanar Vivo g Si No
11 PAUNA 2255 46679536 Comfamiliar Vivo Si Si No
11 GUATEQUE 2490 52395853 Saludcoop Vivo Si No No
11 PUERTO BOYACA 2006 97011524110 Saludvida Vivo Si Si No
11 PAIPA 2470 98101269850 Comparta Vivo Si No No
11 OICATA 2465 1002602646 Coosalud Vivo No No No
12 OICATA 2465 1024552896 No asegurado Vivo No No No
12 DUITAMA 2220 1052400346 Comparta Vivo Si No No
12 SOATA 1830 1057547549 Comfaboy Vivo Si Si No
12 PAYA 2450 1057872474 Coosalud Vivo Si No No
12 TUNJA 2335 1071329773 Sanitas Vivo Si Si No
12 TUNJA 2405 1120570859 Caprecom Vivo Si Si No
12 MACANAL 2030 23694464 Caprecom Vivo Si Si No
12 SUTAMARCHAN 2480 24134486 Comparta Vivo Si Si No
12 COMBITA 2285 40043195 Caprecom Vivo Si No No
12 CHIQUIZA 2080 40047775 Comparta Vivo Si Si No
12 CHIQUINQUIRA 2270 40051415 Saludcoop Vivo Si Si No
12 DUITAMA 2400 46379227 Caprecom Vivo Si No No
12 CHITA 2120 52692762 Comparta Vivo Si Si No
13 COMBITA 2460 1020789721 Caprecom Vivo Si No No
13 PUERTO BOYACA 2220 1030635441 Saludcoop Vivo Si Si No
13 TUNJA 2430 1049623627 Caprecom Vivo Si Si No
13 AQUITANIA 1950 1051477210 Comfamiliar Vivo Si Si No
13 SABOYA 2340 1056031134 Comfaboy Vivo Si Si No
13 TASCO 2210 1058430337 Caprecom Vivo Si Si No
13 SORACA 2400 1120353506 Comfaboy Vivo Si Si No
13 SOCHA 2366 24091210 Comfamiliar Vivo Si Si No
13 TUNJA 2430 52928572 Saludcoop Vivo Si Si No
13 TOPAGA 2470 97120305917 Caprecom Vivo Si No No
13 TUNJA 2470 1002329015 Comparta Vivo No No No
14 AQUITANIA 2200 1002414916 Caprecom Vivo Si Si No
14 TUNJA 2230 1033792163 Comparta Vivo Si Si No
14 CHITARAQUE 2460 1051287208 Coosalud Vivo Si Si No
14 CALDAS 2395 1052339579 Comfamiliar Vivo Si Si No
14 DUITAMA 2380 1052387561 Saludcoop Vivo Si Si No
14 DUITAMA 2450 1052399708 Comfamiliar Vivo Si No No
14 TUNJA 2490 1053329589 Saludcoop Vivo Si Si No
14 SOCHA 2160 1056554595 Caprecom Vivo Si Si No
14 PUERTO BOYACA 2250 1056772206 Saludvida Vivo Si Si No
14 SOGAMOSO 2255 46386912 Sénitas Vivo Si Si No
14 PESCA 2410 1002604082 Caprecom Vivo Si Si No
14 COMBITA 2150 97061723653 Coosalud Vivo Si No No
14 MONIQUIRA 2420 1054681562 Saludcoop Vivo Si No No
14 SAMACA 2440 1075625153 Comparta Vivo Si No No
15 OICATA 2465 1049638026 Coosalud Vivo No No No
15 TUNJA 2465 1049644755 Saludcoop Vivo Si Si No
15 TURMEQUE 2355 1054708847 Comparta Vivo Si Si No
15 SABOYA 2390 1056029322 Emdisalud Vivo Si Si No
15 CHIQUIZA 2415 1056482025 Saludvida Vivo Si Si No
15 SIACHOQUE 2400 1057185535 Caprecom Vivo Si Si No
15 SOGAMOSO 2000 1057577851 Nueva EPS Vivo g Si No
15 SOGAMOSO 2440 1057593957 Colsubsidio Vivo Si Si No
15 JENESANO 1830 23653250 Comfaboy Vivo Si No No
15 RAMIRIQUI 2400 23966311 Comparta Vivo Si Si No
15 DUITAMA 2200 241347231 Sénitas Vivo Si Si No






























































































