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1. INTRODUCCIÓN 
 
El Sistema de Vigilancia en Salud Pública, creado y reglamentado en el Decreto 3518 de 2006 con el fin de proveer información sobre 
la dinámica de los eventos que afectan o pueden afectar la salud de la población para facilitar la planificación en salud pública y 
orientar políticas así como definir medidas de prevención y control; el Decreto delega a su vez en la Secretaría de Salud de Boyacá la 
facultad para realizar análisis de la situación de la salud de su área de influencia, con base en la información generada por la 
vigilancia y otras informaciones que permitan definir áreas prioritarias de intervención en salud pública y orientar las acciones de 
control de los problemas bajo vigilancia según su competencia y apoyar a los municipios en la gestión del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiológico, cuando así se requiera.i 
 
Por lo anterior, la Dirección de Salud Pública a través de Vigilancia en Salud Pública presenta el informe de realimentación, como una 
contribución constructiva para compartir metas, procesos y resultados, observaciones y sugerencias con el fin de mejorar 
actividades futuras que propendan por la protección de la salud tanto individual como colectiva de su población. 
 
Al término del tercer trimestre de 2015, la información generada a través del sistema de vigilancia en salud pública se validó por los 
referentes de los Eventos de Interés en Salud Pública (EISP) y se presenta por provincia haciendo énfasis en los eventos en fase de 
erradicación, eliminación o control. 
 
La información consignada en este documento sirve como herramienta para mejorar la gestión y la articulación dentro del sector y 
de forma interinstitucional, desde el nivel local hasta el nacional, lo que permite fortalecer nuestros vínculos con el fin de proteger y 
mejorar la salud de la población. 
 
 

2. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo general 
 

Realimentar a las entidades territoriales sobre las acciones desarrolladas en vigilancia y control en salud pública relacionadas con el 
cumplimiento a los lineamientos nacionales, los indicadores de los eventos de interés en salud pública EISP, los brotes y situaciones 
de emergencia, el seguimiento a los compromisos de las asistencias técnicas así como la notificación al subsistema de información 
Sivigila, con corte al IX periodo epidemiológico de 2015. 
 

2.2 Objetivos específicos 
 

¶ Revisar el cumplimiento de los lineamientos para las acciones de vigilancia y control en salud pública por parte de las 
entidades territoriales. 

¶ Verificar la respuesta a requerimientos y notificación de brotes y/o situaciones de emergencia por parte de las entidades 
territoriales. 

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

¶ Verificar el cumplimiento de las entidades territoriales en la notificación al subsistema de información (Sivigila). 

¶ Verificar oportunidad y cobertura de los hechos vitales (nacimientos y defunciones) en el sistema por parte de las entidades 
territoriales. 
 
 

3. METODOLOGÍA 
 

El presente es un informe descriptivo y se circunscribe al IX periodo epidemiológico para los Eventos de Interés en Salud Pública ς 
EISP con la información disponible a la fecha. 
 
Se revisó la normativa vigente que otorga a la Secretaría de Salud de Boyacá la competencia de supervisar y evaluar las acciones de 
vigilancia en salud pública realizadas por las entidades territoriales, además de los documentos, manuales y protocolos que orientan 
sobre el que hacer en salud pública. 
 
 
 

4. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

 

La medición oportuna y reiterada de los indicadores es fundamental para el seguimiento de los EISP, porque da cuenta de su 
comportamiento epidemiológico y aporta en el hallazgo de alertas tempranas o de situaciones que ameritan acciones inmediatas. 



A continuación se presentan los eventos de interés en salud pública registrados en el 2015 y los indicadores trazadores para cada 
componente al noveno periodo epidemiológico. Se hace énfasis en las acciones de seguimiento y control y su cumplimiento. 
 

 

4.1. Eventos Prevenibles por Vacunación 
 
4.1.1. Parálisis Fláccida Aguda 
 
Se define caso probable de acuerdo al protocolo de vigilancia en salud pública a todo individuo menor de 15 años que presente 
parálisis fláccida aguda no causada por trauma, tumor o degeneramiento de la neurona motora. 
 
Dentro del proceso de certificación de la erradicación del Poliovirus Salvaje en las Américas uno de los indicadores que debe cumplir 
el departamento de Boyacá es la tasa de notificación de casos probables que debe ser igual o superior a un (1) caso por 100.000 
menores de 15 años por año. A IX período epidemiológico de 2015 para Boyacá se notificaron cuatro (4) casos probables de PFA 
procedentes de Sogamoso (3) y Macanal (1), estos casos representan una tasa de notificación de 1,15 por 100.000 menores de 15 
años. A la fecha se encuentran descartados los casos notificados en la semana epidemiológica 14 y 32, para los demás casos se 
encuentra pendiente el ajuste final. 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública: 
 

Tabla 1. Acciones de vigilancia y control para casos probables de PFA. Boyacá a noveno período 2015. 
 

S.E. 
Municipio 

Residencia ς 
Atención 

Edad Aseguradora 
Fecha de toma 

de muestra 
laboratorio 

Investigación Epidemiológica de Campo - IEC 

Observación 
Visita 

domiciliaria 
MRCV ς BAC BAI 

14 Sogamoso 18 meses Coomeva 06/04/2015 08/04/2015 08/04/2015 09/04/2015 IEC oportuna. 

24 Sogamoso 5 años Nueva EPS 14/08/2015 18/08/2015 03/09/2015  IEC inoportuna. 

32 
Macanal ς 
Guateque 

9 años Caprecom 19/08/2015    
No se han recibido los 

soportes de la IEC. 

34 Sogamoso 1 año Saludcoop 
Caso remitido 

a Bogotá 
15/09/2015 01/09/2015  IEC inoportuna. 

 

 
Las acciones de vigilancia y control realizadas frente al evento a semana epidemiológica 36 de 2015 determinan que existe 
cumplimiento para los indicadores de tasa de notificación de casos probables (1,15 por 100.000 menores de 15 años) y % de 
muestras de heces procesadas en el laboratorio en los primeros 14 días luego de su recepción. Para los indicadores de oportunidad 
en la investigación, oportunidad en la recolección de la muestra de laboratorio y oportunidad en el envío de la muestra al 
laboratorio de virología del INS se registra incumplimiento; a su vez a período IX tan sólo dos (2) municipios del departamento 
(1,62%) reportaron casos probables a pesar de que según lineamientos 2015 para la prevención, vigilancia y control en Salud Pública 
del Instituto Nacional de Salud los eventos en programas de eliminación (Sarampión, Rubéola, Síndrome de Rubéola Congénita, 
Tétanos Neonatal) y erradicación (Poliomielitis por poliovirus salvaje) deben tener búsqueda activa institucional en todas las IPS del 
territorio. Para este evento se hace necesario mejorar los indicadores de vigilancia considerando que sólo está cumpliendo 2 de 5 
indicadores. 
 

Tabla 2. Indicadores de vigilancia Parálisis Fláccida Aguda. Boyacá a noveno período 2015. 
 

Indicadores Meta Resultado 2015 

N° casos probables de PFA detectados. 4 4 

Tasa de notificación de casos probables de PFA en menores de 15 años, por 100.000 
< 15 años. 

1 1,15 

% de casos investigados dentro de las 48 horas siguientes a su notificación. 80% 
75% 

33% 

% de casos con muestra de heces oportuna recolectada en los primeros 14 días de 
iniciada la parálisis. 

80% 67% 

% de muestras de heces que llegan al laboratorio de virología del INS antes de 6 días 
después de la toma. 

80% 67% 

% de muestras de heces procesadas en el laboratorio en los primeros 14 días luego 
de su recepción. 

80% 100% 

 



 

4.1.2. Tos ferina 
 
Según lineamientos de Vigilancia en Salud Pública -VSP se debe realizar investigación epidemiológica de campo (IEC) al 100% de los 
casos notificados, la dirección municipal de salud realizará la IEC en todos los casos probables dentro de las primeras 72 horas de 
notificado y debe contener como mínimo: lugar y fecha de visita, datos del caso probable, datos de contactos (si aplica), 
características de la vivienda, características de la familia, relación de habitantes del hogar, antecedentes de vacunación, búsqueda 
activa comunitaria, operación de barrido, relación y entrega de profilaxis y responsable del informe. 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública para los casos confirmados por laboratorio a período epidemiológico IX de 2015:  
 

 
Tabla 3. Acciones de vigilancia y control para casos confirmados de tos ferina. Boyacá a noveno período 2015. 

 

S.E. 
Municipio 

Residencia ς 
Atención 

Edad Aseguradora 
Condición 

Final 
Muestra  

laboratorio 

Investigación Epidemiológica de Campo 

Observación Visita 
domiciliaria 

MRCV - BAC BAI 

11 Tunja 
3 

meses 
Saludcoop Vivo 20/03/2015 01/04/2015 

30/03/2015 
18/03/2015 

 IEC inoportuna 

11 Sogamoso 22 días Comparta Vivo 20/03/2015 24/03/2015 
13/03/2015 
20/03/2015 

 IEC inoportuna 

14 Nobsa - Sogamoso 1 mes 
Fuerzas 
Militares 

Vivo 17/04/2015 14/08/2015 14/08/2015 17/07/2015 
Inoportunidad de 4 meses 
en la realización de la IEC. 

15 Sogamoso 21 días Coomeva Vivo 23/04/2015 21/04/2015 21/04/2015  IEC oportuna 

17 Tunja 
5 

meses 
Saludcoop Vivo 12/05/2015 14/05/2015 

14/05/2015 
18/03/2015 

 IEC inoportuna 

22 Sogamoso 
2 

meses 
Comparta Vivo 17/06/2015 28/07/2015 

11/06/2015 
05/06/2015 

 IEC inoportuna 

23 Chita ς Soatá 
2 

meses 
Comparta Vivo 09/06/2015 12/06/2015 12/06/2015 10/07/2015 IEC oportuna 

31 Moniquirá - Tunja 
3 

meses 
Comfamiliar Vivo 10/08/2015    

No se han recibido los 
soportes de la IEC 

32 Chiquinquirá 
4 

meses 
Comfamiliar Vivo 13/08/2015    

No se han recibido los 
soportes de la IEC 

 
 
 

Respecto al comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento, a semana epidemiológica 36 de 2015 para el departamento 
de Boyacá se notificaron 111 casos probables de los cuales nueve (9) se confirmaron por laboratorio determinando una incidencia 
de 8,28 por 100.000 menores de 5 años y de 0,70 por 100.000 habitantes para población total, se realizó la IEC al 59,4% de los casos 
siendo oportunas solamente el 35%, se configuraron el 70,2% de los casos mediante estudio de laboratorio y no se han reportado 
casos de letalidad por este evento para el departamento. Frente a este evento se requiere fortalecer el indicador de realización de la 
IEC al 100% de los casos que además debe ser oportuna, tal como lo indican los lineamientos y para la configuración se debe tomar 
la muestra según lo indicado en el protocolo de vigilancia, aquellos casos cuyas muestras fueron rechazadas requieren unidad de 
análisis realizadas por las UNM para su configuración final. 
 

 
Tabla 4. Indicadores de vigilancia Tos ferina. Boyacá a noveno período 2015. 

 

Indicadores Meta Resultado 2015 

N° casos probables de tos ferina detectados. 
 

111 

N° casos confirmados por laboratorio. 
 

9 

% de casos con investigación oportuna (72 horas siguientes a la notificación). 80% 
59,4% 

35% 

% de casos probables que fueron confirmados y descartados por laboratorio. 80% 70,2% 

Proporción de incidencia por 100.000 habitantes  
Menores de 5 años                                                                       

< 1 caso 
8,28 

Población Total 0,70 

Tasa de letalidad. 0 0 

 
 
 
 



4.1.3. Sarampión / Rubéola 
 

Se define caso sospechoso de acuerdo al protocolo de vigilancia epidemiológica todo caso en que un trabajador de salud sospecha 
sarampión o rubéola por presencia de fiebre y rash y que además tiene cualquiera de los siguientes síntomas:  
 

- erupción máculo-papular o exantema.  
- tos o coriza o conjuntivitis.  
- inflamación de ganglios linfáticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.  

 
Dentro del proceso de certificación de la eliminación del sarampión ς rubéola en las Américas, uno de los indicadores que debe 
cumplir el departamento de Boyacá es la tasa de notificación de casos sospechosos que debe ser igual o superior a dos (2) casos por 
100.000 habitantes. Lo anterior significa que en el departamento de Boyacá para alcanzar la tasa de notificación de casos 
sospechosos establecida se deben reportar durante el año mínimo veinticinco (25) casos.  
 
A IX período epidemiológico de 2015 para el departamento de Boyacá se notificaron 16 casos sospechosos de S/R de los cuales 10 
corresponden a rubéola y 6 a sarampión. Los casos son procedentes de los municipios de Aquitania (3), Belén (1) Beteitiva (2), 
Güicán (1), Muzo (4), Paipa (1), Ráquira (1), San Eduardo (1), Tunja (1) y Villa de Leyva (1). Estos casos representan para el 
departamento una tasa de notificación de casos sospechosos de 1,25 por 100.000 habitantes. A la fecha el 87,5% de los casos se 
encuentran descartados por laboratorio. 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública: 

 
 

Tabla 5. Acciones de vigilancia y control para casos sospechosos de S/R. Boyacá a noveno período 2015. 
 

S.E. 
Municipio 

Residencia ς 
Atención 

Edad Aseguradora 
Fecha de toma  

de muestra 
 laboratorio 

Investigación Epidemiológica de Campo 
Observación 

Visita domiciliaria MRCV  BAC BAI 

4 Aquitania 7 meses 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 1año Famisanar 25/02/2015 25/02/2015 25/02/2015  IEC oportuna 

10 Güicán 3 años Comparta 16/03/2015 19/03/2015 
08/04/2015 
19/03/2015 

19/03/2015 IEC inoportuna 

10 Muzo 4 años Saludcoop 27/03/2015 11/03/2015 11/03/2015 11/03/2015 IEC oportuna 

11 Beteitiva 4 años Caprecom 26/03/2015 24/03/2015 24/03/2015 13/04/2015 IEC oportuna 

12 Aquitania 1 año Caprecom 26/03/2015 30/03/2015 30/03/2015 21/04/2015 IEC inoportuna 

12 Beteitiva 4 años Caprecom 01/04/2015 01/04/2015 24/03/2015 13/04/2015 IEC oportuna 

13 Paipa ς Bogotá 46 años Cafesalud 
Notificado por 

Bogotá 
Notificado por 

Bogotá 
17/04/2015 15/04/2015  

14 Muzo 2 años Comfamiliar 15/04/2015 09/04/2015 09/04/2015 09/04/2015 IEC oportuna 

22 Muzo 1 año Sanitas 09/06/2015 06/06/2015 06/06/2015  IEC oportuna 

22 Villa de Leyva 28 años Sanitas 
Notificado por 

Bogotá 
09/06/2015 15/06/2015 19/06/2015 IEC oportuna 

23 Ráquira 10 años Comparta 12/06/2015 14/06/2015 
22/06/2015 
14/06/2015 

14/06/2015 IEC oportuna 

33 Belén 1 año Saludcoop 21/08/2015    
No se han recibido los 

soportes de la IEC. 

35 Muzo  5 años 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 

 
 
Las acciones de vigilancia y control realizadas frente a estos dos eventos a semana epidemiológica 36 de 2015 determinan que se 
está avanzando en el cumplimiento del indicador de tasa de notificación de casos sospechosos de S/R (1,25 por 100.000 habitantes), 
se registra cumplimiento en los indicadores de % de casos con muestra adecuada y % de resultados de laboratorio reportados 
oportunamente; sin embargo, para los indicadores de oportunidad en la investigación y oportunidad en el envío de las muestras de 
laboratorio existe incumplimiento. A IX período epidemiológico solo diez (10) municipios del departamento (8,13%) reportaron casos 
sospechosos por lo que se hace necesario fortalecer la búsqueda en los demás municipios, adicionalmente se requiere mejorar el 
indicador de oportunidad en la realización de la IEC y del envío de las muestras de laboratorio para la configuración final del caso. 
 
 

 



Tabla 6. Indicadores de vigilancia integrada de Sarampión Rubéola. Boyacá a noveno período 2015. 
 

Indicadores Meta Resultado 2015 

N° casos sospechosos de S/R detectados. 25 16 

Tasa de notificación de casos sospechosos por 100.000 habitantes. >=2 1,25 

% de casos investigados dentro de las 48 horas siguientes a su notificación. 80% 
87,5% 

77% 

% de casos con muestra de sangre adecuada. 80% 100% 

% de muestras de sangre que llegan al laboratorio <5 días luego de su recolección. 80% 58,3% 

% de resultados de laboratorio reportados <4 días luego de su recepción. 80% 92% 

 
 

4.1.4. Síndrome De Rubéola Congénita  
 
Se considera como caso sospechoso de SRC a todo niño o niña menor de un año de edad, en el cual un trabajador de la salud, en 
cualquier nivel de atención, encuentre uno o varios de los siguientes trastornos: catarata congénita o cualquier anomalía congénita 
ocular, defectos cardíacos congénitos incluido el ductus arterioso persistente (documentado), púrpura, sordera, microcefalia, 
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia persistente asociada a la hiperbilirrubinemia directa; o porque la madre tuvo confirmación 
o sospecha de rubéola durante el embarazo.  
 
Para la vigilancia del Síndrome de Rubéola Congénita la tasa de notificación de casos sospechosos debe ser igual o mayor a un (1) 
caso por cada 10.000 nacidos vivos. A IX período epidemiológico de 2015 para el departamento de Boyacá se notificaron 3 casos 
sospechosos de SRC procedentes de los municipios de Soracá, Tunja y Ventaquemada, estos casos representan para el 
departamento una tasa de notificación de casos sospechosos de 1,94 por 10.000 NV. A la fecha el 100% de los casos se encuentran 
descartados por laboratorio. Para este evento se hace necesario fortalecer la búsqueda y notificación de casos sospechosos 
correlacionando la búsqueda del evento con defectos congénitos y mejorar la oportunidad en la realización de la IEC. 
 

 
Tabla 7. Acciones de vigilancia y control para casos sospechosos de SRC. Boyacá a noveno período 2015. 

 

S.E. 
Municipio 

Residencia ς 
Atención 

Edad Aseguradora 
Fecha de toma de 

muestra laboratorio 

Investigación Epidemiológica de Campo 
Observación 

Visita domiciliaria MRCV  BAC BAI 

1 Tunja 5 días  Fuerzas Militares 09/01/2015 13/01/2015 21/01/2015  IEC inoportuna 

29 Ventaquemada 11 días  Comfaboy Notificado por Bogotá 05/08/2015 18/05/2015 10/08/2015 IEC oportuna 

31 Soracá 5 días Comfaboy Notificado por Bogotá    
No se han recibido 
los soportes de la 

IEC. 

 
 

4.1.5. Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunación o Inmunización - ESAVI 
 
Un evento supuestamente atribuido a la vacunación o inmunización (ESAVI) se define como cualquier trastorno, síndrome, signo o 
síntoma, después de la administración de una vacuna y que el público, los padres, el paciente o los trabajadores de la salud 
consideren que está relacionado con la vacunación, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el proceso de inmunización.  
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública: 
 

Tabla 8. Acciones de vigilancia y control para ESAVI. Boyacá a noveno período 2015. 
 

S.E. 
Municipio Residencia 

 ς Atención 
Edad Aseguradora 

Investigación de ESAVI 
Observación 

Evaluación inicial Búsqueda de otros casos 

1 Sogamoso 2 meses Famisanar 09/01/2015 09/01/2015 IEC oportuna 

1 Chiquinquirá 23 años Comfaboy 15/01/2015  IEC oportuna 

2 Saboyá - Chiquinquirá 4 meses Coosalud 13/02/2015 13/02/2015 IEC inoportuna 

4 Garagoa 2 meses Famisanar 28/01/2015 28/01/2015 IEC oportuna 

8 Santana 1 año Comparta 25/02/2015  IEC oportuna 

9 Cerinza ς Belén - Duitama 5 años Famisanar 10/03/2015 10/03/2015 IEC oportuna 

10  Buenavista 1 año Salud vida 30/04/2015  IEC inoportuna 



10 Pesca - Sogamoso 3 meses Comparta 09/03/2015 09/03/2015 IEC oportuna 

14 Ventaquemada 1 año Caprecom 30/04/2015  IEC inoportuna 

21 Boavita 25 años Comparta 22/07/2015 22/07/2015 IEC inoportuna 

28 Sogamoso 2 meses Comfamiliar Huila  08/09/2015  IEC inoportuna 

30 Chiquinquirá 1 año Salud Total 30/07/2015 30/07/2015 IEC oportuna 

 

El seguimiento a los indicadores de vigilancia del evento a período epidemiológico IX de 2015 muestra que existe cumplimiento para 
los indicadores de clasificación de los ESAVI notificados y proporción de errores programáticos pero se debe mejorar el indicador de 
porcentaje de ESAVI notificados oportunamente. La revisión de la base de datos de este evento permitió establecer que para tres (3) 
casos notificados fue necesario realizar el ajuste D en el aplicativo debido a que correspondían a ESAVI leves que no cumplían 
criterio para ser notificados al sistema de Vigilancia en Salud Pública, por lo anterior se debe realizar solamente la notificación de los 
ESAVI clasificados como graves según lo establecido en el protocolo de vigilancia. 
 

Tabla 9. Indicadores de vigilancia de ESAVI. Boyacá a noveno período 2015. 
 

Indicadores Meta Resultado 2015 

N° casos sospechosos detectados. 
 

12 

% de ESAVI notificados oportunamente. 90% 
100% 

58,3% 

% de ESAVI que fueron clasificados 90% 92% 

Proporción de errores programáticos  <50% 45% 

 

4.1.6. Parotiditis 
 

A IX período epidemiológico de 2015 las provincias que reportaron el mayor número de casos fueron Centro con 46 casos y una tasa 
de incidencia de 14,8 por 100.000 habitantes, Sugamuxi 27 casos y una tasa de incidencia de 13,5 por 100.000 habitantes y Tundama 
21 casos y una tasa de incidencia de 11,8 por 100.000 habitantes; junto con las anteriores provincias las que presentaron una tasa de 
incidencia superior a la del departamento (10,3 por 100.000 habitantes) fueron Norte 30,2 con 10 casos y Neira 10,8 con  4 casos. En 
el mapa se observa que los municipios que reportaron el mayor número de casos fueron Tunja, Sogamoso y Duitama con 34, 22 y 14 
casos respectivamente y los demás municipios que presentaron casos notificaron entre 1 y 5. 
 

Figura 1. Distribución de casos de parotiditis. Boyacá a noveno período 2015. 

 
 

En el canal endémico se observa que durante el año 2015 la notificación del evento ha sido estable y ha permanecido la mayor parte 
del tiempo en la zona de alarma, en el período VIII alcanza a llegar a la zona de epidemia pero en el período IX ingresa a la zona de 
seguridad. 
 
 
 



Figura 2. Canal Endémico Parotiditis Boyacá 2015. 
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4.1.7. Varicela 
 

A IX período epidemiológico de 2015 las provincias que reportaron el mayor número de casos fueron Tundama con 592 casos y una 
tasa de incidencia de 332,9 por 100.000 habitantes, Centro con 586 casos y una tasa de incidencia de 188,7 por 100.000 habitantes y 
Sugamuxi 364 casos y una tasa de incidencia de 181,4 por 100.000 habitantes; junto con las anteriores provincias las que 
presentaron una tasa de incidencia superior a la del departamento (171,1 por 100.000 habitantes) fueron Oriente 192,9 con 63 
casos y Valderrama 171,7 con  72 casos. En el mapa se observa que los municipios que reportaron el mayor número de casos fueron 
Tunja, Sogamoso y Duitama con más de 100 casos, seguidos de Chiquinquirá, Paipa y Santa Rosa de Viterbo que notificaron entre 50 
y 100 casos. 
 

Figura 3. Distribución de casos de varicela. Boyacá a noveno período 2015. 

 
 

 
En el canal endémico se observa que durante el año 2015 el evento ha permanecido en las zonas de seguridad y de alarma, sin 
embargo en los períodos IV y IX alcanza a llegar a la zona de epidemia. 
 
 
 
 
 



Figura 4. Canal Endémico Varicela Boyacá 2015. 
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4.1.8. Meningitis 
 

A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública 
 

Tabla 10. Acciones de vigilancia y control para meningitis. Boyacá a noveno período 2015 
 

Semana Municipio procedencia- lugar de atención Edad Aseguradora Investigación de campo Observaciones 

25 Sogamoso 40 años Caprecom Si Inoportuno 

35 San Pablo de Borbur - Chiquinquirá 1 Mes Comfamiliar Si Inoportuno 

36 Labranzagrande -  Sogamoso 2 años Sanitas Si Oportuno 

 

Con corte a periodo epidemiológico noveno, el departamento tiene dos casos confirmados del evento procedentes de Sogamoso y 
Labranzagrande. 
 
4.1.9. Comportamiento de las Inmunoprevenibles por provincia 
 
El análisis del componente de enfermedades prevenibles por vacunación por provincias del departamento permite caracterizar el 
comportamiento por territorios que comparten características socioeconómicas, culturales, accesibilidad geográfica, ambientales y 
de estilos de vida que permite focalizar los riesgos y las medidas de intervención. En la Tabla 1. Se presenta el comportamiento de 
los eventos prevenibles por vacunación objeto de vigilancia a noveno período epidemiológico de 2015 por provincias del 
departamento de Boyacá.   
 

 
Tabla 11. No. de casos y tasa de incidencia y/o notificación de eventos prevenibles por vacunación.  Boyacá a noveno período 2015. 

Provincia 
ESAVI Meningitis  Parálisis Fláccida Aguda Parotiditis Sarampión/Rubéola Tos ferina Varicela 

Casos Tasa (1) Casos Tasa (3) Casos Tasa (2) Casos Tasa (3) Casos Tasa (3) Casos Tasa (4) Casos 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 

Lengupá 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8 1 4,0 0 0,0 25 100,5 

Márquez 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 



Sugamuxi 3 0,1 1 0,5 3 5,8 27 13,5 3 1,5 10 62,7 364 181,4 

Tundama  1 0,1 0 0,0 0 0,0 21 11,8 2 1,1 3 21,2 592 332,9 

Valderrama 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 9,5 2 4,8 1 25,7 72 171,7 

Departamento 11 0,1 2 0,2 4 1,2 132 10,3 16,0 1,3 25 23,0 2.184 171,1 

*(1) Tasa por 10,000 habitantes    ** (2) Tasa por 100,000 < 15 años    *** (3) Tasa por 100,000 habitantes *** (4) Tasa por 100,000 menores de cinco años 
 
 

4.2. Vigilancia IRA/EDA 
 
A periodo epidemiológico IX los municipios con mayor número de casos notificados en el departamento son: Tunja, Duitama, 
Sogamoso, Chiquinquirá y Puerto Boyacá, mientras que los de mayor incidencia en su orden son: Duitama, Cubara, Soata, Tunja y 
Sogamoso. Este grupo de municipios presenta tasas de incidencia por encima de la departamental que es del 35,5 por 1000 
habitantes (ver figura 5). 
 

Figura 5. Tasa de prevalencia de EDA por municipio, Boyacá a semana epidemiológica 36 de 2015   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

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

Tabla 12. Comportamiento Enfermedad Diarreica Aguda por provincia a semana 36, Boyacá-2015 
 

PROVINCIA  N° CASOS  
PREVALENCIA X 

1000 HAB. 

Lengupa 272 10,9 

Márquez 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 

Boyacá 45.315 35,5 

Sugamuxi 7.323 36,5 

Centro 13.235 42,6 

Tundama 11.797 66,3 



4.2.1. IRA 
 

Teniendo en cuenta el número de casos de IRA en consulta externa y urgencias, hospitalización general y hospitalización en UCI, a 
nivel departamental la tasa de incidencia de la morbilidad por IRA a semana epidemiológica 36 de 2015 es de 90 por 1.000 
habitantes; a continuación se observan los municipios que superan la tasa departamental (esta información se genera teniendo en 
cuenta municipio de notificación) (ver figura 6).  
 

Figura 6. Tasa de prevalencia de IRA por municipio, Boyacá a semana epidemiológica 36 de 2015 

 
Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

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

 
Tabla 13. Comportamiento Infección Respiratoria Aguda por provincia, Boyacá-2015 

 

PROVINCIA  N° CASOS  INCIDENCIA X 1000 HAB. 

Oriente 1067 32,7 

Márquez 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 

Boyacá 114848 90,0 

Sugamuxi 19236 95,8 

Centro 35508 114,4 

Norte 4180 126,1 

Tundama 23161 130,2 

  

 
4.2.2. Vigilancia centinela ESI IRAG 
 



En el departamento de Boyacá se encuentran priorizadas tres instituciones para este tipo de vigilancia: ESE Hospital San Rafael de 
Tunja, Corporación IPS SALUDCOOP Boyacá Sucursal Clínica y E.S.E Santiago de Tunja; aclarando que esta última, es la única UPGD 
que realiza vigilancia centinela de ESI.  En esta estrategia las UPGD centinelas, deben enviar semanalmente al Laboratorio 
Departamental de Salud Pública 5 muestras de ESI o IRAG según corresponda. Según UPGD centinela, en Boyacá el mayor número 
de casos de ESI-IRAG fueron notificados por la Corporación IPS SALUDCOOP Boyacá Sucursal Clínica, seguido por la ESE Santiago de 
Tunja. (Ver tabla 14). 

 
Tabla 14. Casos de ESI ς IRAG según departamento y UPGD centinela, Boyacá, a semana epidemiológica 36 de 2015 

 

UPGD CENTINELA NUMERO DE CASOS 

ESE Hospital San Rafael 108 

Corporación IPS SALUDCOOP Boyacá Sucursal Clínica 190 

Ese Hospital Santiago de Tunja 115 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
 

 
4.2.3. Vigilancia IRAG Inusitado 
 
Para el análisis de la oportunidad en el ajuste de los casos notificados a semana epidemiológica 36 de 2015, se tendrán en cuenta 
únicamente los casos que fueron notificados como probables durante las semanas 1 a 32 de 2015. A nivel departamental el 
porcentaje de ajuste es del 88.8 % (ver tabla 15). 

 
 

Tabla 15. Ajuste de casos probables o sospechosos de IRAG inusitado, Boyacá a semana epidemiológica 32 de 2015 
 

UPGD notificadora 
Sin 

 ajuste 

Confirmados Descartado 
laboratorio  

Otro 
ajuste 

Total 
general 

Total 
Ajustados 

% Ajuste 
Laboratorio Clínica 

Clínica de Especialistas Sogamoso 0 1 0 1 0 2 2 100% 

Salud Vital de Colombia 0 0 0 1 0 1 1 100% 

Clínica de Los Andes 1 0 0 0 0 1 0 0% 

Corporación IPS Central Urgencias 
Sogamoso 

0 0 0 1 2 3 3 110% 

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

ESE Hospital Regional de Chiquinquirá 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 Vásquez 0 0 0 0 1 1 1 100% 

IPS Caprecom INPEC Garagoa 0 0 0 0 2 2 2 100% 

IPS Caprecom INPEC Guateque 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 Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
 

 
4.2.4. Mortalidad por IRA en < 5 años:  
 
A la fecha se han notificado en el departamento cuatro muertes por IRA en menor de 5 años, notificadas en la semana12, 16, 17 y 
33. A demás la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja notificó un caso procedente del municipio de Tame / Arauca, a continuación se 
relacionan los casos (Ver tabla 16). 
 

Tabla 16. Muertes por IRA en menores de cinco. Boyacá 2015. 
 

S
e

m
a

n
a 

Municipio 
residencia / 

notifica 
Edad 

Tasa municipal x 
100.000 niños < 

5 años 
Aseguradora 

Causa  básica 
Certificado defunción 

Investigación 
de campo 

Unidad de 
análisis y plan 

de mejora 
Observaciones 

12 
Ramiriquí/ 

Tunja 
9 

Meses 
104,1 Comfamiliar 

Sepsis de origen pulmonar- 
neumonía multilobar 

SI SI  

16 
Tota / 

Sogamoso 
14 

Meses 
225,2 Comfaboy 

Sepsis de origen pulmonar, 
neumonía bacteriana 

SI SI  

17 
Chitaraque / 

Tunja 
2 Años 205,8 Coosalud 

Choque séptico pulmonar, 
sepsis de origen pulmonar, 

neumonía 
SI SI  

23 Tame / Tunja 
3 

Meses 
Sin dato 

Sin 
aseguramiento 

Insuficiencia Respiratoria, 
neumonía multilobar 

  

Se remitió al 
municipio de Tame 

presentación de 
unidad de análisis 

del HSRT 



33 
Samacá / 
Bogotá 

8 
Meses 

47,9 Saludcoop Sin dato NO NO  

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 
 

4.3. Micobacterias 
 
4.3.1. Tuberculosis 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública. 
 

Tabla 17. Acciones de vigilancia y control para Tuberculosis Boyacá IX periodo epidemiológico 2015. 
 

Semana 
Municipio de procedencia 

/atención 
Edad Genero Pulmonar 

Extra 
pulmonar 

Aseguradora 
Investigación de 

campo 
Observaciones 

1 

Tuta/Tunja 58 M 
 

1 Comparta 
Ya se realizaron 2 

visitas 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Ramiriquí/Tunja 50 F 1 
 

Comfamiliar 

Una pendiente 
dos visitas de 

campo la de los 
seis meses y al 

año. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

3 

Nuevo Colón/ Tunja 76 M 
 

1 Emdisalud 
Falta la visita del 

año 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Puerto Boyacá - cárcel 20 M 1 
 

Caprecom 
Falta dos visitas a 
los 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

4 Garagoa 59 F 1 
 

Caprecom 
Se han realizado 

visitas 
epidemiológicas. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

5 

Puerto Boyacá 22 F 1 
 

Nueva EPS 
Pendiente visita 
de  6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Siachoque/Tunja 64 M 
 

1 Caprecom 
Pendiente visita 

de 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

9 

Tibaná 71 F 1 
 

Caprecom 
Pendiente visita 

de 6 y 212 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Cubara 23 F 1 
 

Dusakawi 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

10 

Otanche 54 F 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Guateque 41 M 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Cubara 82 M 1 
 

Coosalud 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

11 Chiquinquirá 46 F 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

12 

La Victoria 81 F 1 
 

Comfaboy No hay visita 
Falta verificar controles 

médicos, de enfermería y 
bacteriología si aplica 

Cubara/Paipa 65 M 
 

1 Saludcoop 
Pendiente visita 

de 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Tunja 69 M 
 

1 Nueva EPS 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Cubara 57 F 1 
 

Dusakawi 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

13 Duitama 60 F 1 
 

Coomeva Pendiente visita Falta verificar controles 



de 6 y 12 meses. médicos, de enfermería y 
bacteriología si aplica 

14 

Sogamoso 28 M 1 
 

Coomeva 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Chinavita 68 F 1 
 

Comfamiliar 
No hay evidencia 

de Visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

16 

Tunja 61 M 1 
 

Nueva Eps 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Páez 82 M 1 
 

Caprecom 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Otanche 27 F 1 
 

Ecoopsos 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

17 

Puerto Boyacá 39 M 1 
 

Si afiliación Sin  datos 
Falta verificar controles 

médicos, de enfermería y 
bacteriología si aplica 

Sogamoso 47 F 1 
 

Coomeva 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Úmbita 55 M 1 
 

Policía 
Nacional 

Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

18 

Quípama 60 M 1 
 

Coosalud 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Pajarito 3 f 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

19 

Puerto Boyacá 18 F 1 
 

Nueva EPS 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Cali/Tunja 45 M 
 

1 Saludcoop 
No hay evidencia 

de Visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

20 Puerto Boyacá 32 M 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

21 Puerto Boyacá 21 M 1 
 

Ecoopsos 
No hay evidencia 

de Visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

22 

Sogamoso 53 F 1 
 

Caprecom 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Sogamoso 66 M 
 

1 Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

23 

Tunja 50 M 1 
 

Saludcoop 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Puerto Boyacá 17 F 1 
 

Salud vida 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

24 Puerto Boyacá 51 M 1 
 

Nueva EPS 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

25 

San Pablo de Borbur 81 F 1 
 

Comfamiliar 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Puerto Boyacá 65 M 1 
 

Ecoopsos 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

26 Pereira/Garagoa 33 M 1 
 

Caprecom 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 



Puerto Boyacá 38 F 1 
 

Salud Vida 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Muzo 37 M 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

27 Tibaná 75 F 
 

1 Comfamiliar 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

28 Duitama 

28 M 1 
 

FFMM 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

64 M 
 

1 
Policía 

Nacional 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

29 

Duitama 67 M 1 
 

Coomeva 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Puerto Boyacá 31 M 1 
 

Saludcoop 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Samacá 77 F 
 

1 Comparta 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

30 

Garagoa 24 M 1 
 

Caprecom 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Puerto Boyacá 64 F 1 
 

Ecoopsos 
No hay evidencia  

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

31 

Otanche 50 M 1 
 

Emdisalud 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

. Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Duitama 55 M 
 

1 Coomeva 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

. Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Boyacá 74 F 1 
 

Comfaboy 
No hay evidencia  

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Ramiriquí 78 F 1 
 

Comfamiliar 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Paya 48 F 1 
 

Coosalud 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

32 

Moniquira 27 M 1 
 

Saludcoop 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Duitama 57 M 1 
 

Saludcoop 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

33 

Guateque 50 F 1 
 

Saludcoop 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Puerto Boyacá 69 M 1 
 

Ecoopsos 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

34 

Samacá 63 F 
 

1 Comparta 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Siachoque 56 M 1 
 

Comfamiliar 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Tasco/Duitama 76 M 
 

1 Caprecom 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 



35 

Tunja 26 F 
 

1 Famisanar 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Cubará 27 M 
 

1 Comparta 
No hay evidencia 

de visita de 
campo 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Tunja 82 F 
 

1 

Fondo de 
prestaciones 
sociales del 
magisterio 

Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

36 

Otanche 87 F 1  Ecoopsos 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

Duitama- Bogotá 63 M 1  Nueva EPS 
Pendiente visita 
de 6 y 12 meses. 

Falta verificar controles 
médicos, de enfermería y 

bacteriología si aplica 

 
 

Siendo la tuberculosis de diagnóstico por laboratorio baciloscopia y/o cultivo el 70% son confirmadas por laboratorio y el 23% por 
clínica.  
 
4.3.2. Mortalidad por Tuberculosis 

 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública. 
 

Tabla 18. Acciones de vigilancia y control en Mortalidad por Tuberculosis Boyacá IX periodo epidemiológico 2015. 
 

S.E. 
Municipio de 
procedencia 

Sexo 
Edad  

(en años) 
EAPB 

Tipo de 
Tuberculosis 

Investigación  
de campo 

Unidad de análisis 
y plan de mejora 

1 Belén M 68 Comfaboy Extrapulmonar SI SI 

3 Sogamoso M 67 Coomeva Pulmonar SI SI 

3 Sogamoso F 81 Caprecom Pulmonar SI SI 

7 Cubara M 69 Dusakawi Pulmonar SI SI 

9 Moniquira M 24 Salud vida Pulmonar NO NO 

15 Tenza M 48 Caprecom Pulmonar SI SI 

19 Duitama M 42 Saludcoop Pulmonar SI SI 

21 Pauna M 66 No Asegurado Pulmonar SI SI 

27 Tibaná F 75 Comfamiliar Huila Extrapulmonar NO NO 

 
4.3.3. Meningitis Tuberculosa 
 
Ante todo caso de tuberculosis meníngea menor de 5 años identificado durante el año en curso, se debe enviar copia de tarjeta 
individual de tratamiento, investigación epidemiológica de campo, historia clínica y pruebas de laboratorio, a la fecha no se han 
presentado casos de este evento en menores de 5 años en el departamento de Boyacá, pero a continuación se presenta el 
cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas para los casos mayores de 5 años. 

Tabla 19. Acciones de vigilancia y control en Meningitis Tuberculosa Boyacá IX periodo epidemiológico 2015. 
 

S.E. 
Municipio de 
Procedencia 

Sexo Edad  EAPB Investigación de campo 

1 Nobsa F 7 Saludcoop NO 

10 Sogamoso M 73 Nueva EPS NO 

23 Sogamoso F 77 Comfaboy SI 

27 Tibaná F 75 Comfamiliar Pendiente la de los seis y  12 meses 

37 Paipa M 57 Comfamiliar NO 
 

4.3.4. Lepra 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública. 
 

Tabla 20. Acciones de vigilancia y control en Lepra Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 

S.E. Municipio de  procedencia Sexo Edad EAPB Tipo de Lepra Investigación de campo 

21 CHIQUINQUIRA M 27 CAPRECOM MB Pendiente la del año y dos años 

35 SOGAMOS M 22 CAPRECOM MB Pendiente la del año y dos años 



4.3.5. Comportamiento por provincia de las micobacterias 
 
Al tercer trimestre del año 2015 el departamento 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 más alta, con una incidencia de 74.39 por 100.000 habitantes; 
el 72.7% (56) pertenecen a la forma pulmonar y el 27,2 % (21) a la forma Extrapulmonar, con referencia al año anterior se presentan 
15 casos menos. En cuanto a Lepra a la fecha del informe se han notificado dos casos de Lepra multibacilar en las provincias de 
occidente y Sugamuxi, con una incidencia de 0.01x10000 habitantes y una prevalencia de 0.03 x 10.000 habitantes. Del total de 
casos Extrapulmonar (21), las localizaciones anatómicas que registra mayor porcentaje son la pleural con el 33.3% y la Meníngea con 
el 19%  
 

 

Tabla 21. Casos de tuberculosis Extrapulmonar por localización anatómica, Boyacá, al tercer trimestre 2015. 

Localización anatómica de la tuberculosis Número de casos  Porcentaje 

Genitourinaria 1 4,76 

Ganglionar 1 4,76 

Peritoneal 1 4,76 

Osteoarticular 2 9,52 

Pericardica 2 9,52 

Cutánea 3 14,29 

Meníngea 4 19,05 

Pleural 7 33,33 

Fuente: SIVIGILA ς PCTB 
 

 
Figura 7. Tasa de incidencia de tuberculosis por municipio, Boyacá a semana epidemiológica 36 de 2015 

 

 
 
 

Tabla 22. Provincias con casos y tasas de tuberculosis todas las formas al tercer trimestre, Boyacá 2015. 
 

Provincia 
Lepra Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar 

Casos Tasa x 10.000 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 

Márquez 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: SIVIGILA ς PCTB 

 
El canal endémico para tuberculosis todas las formas a la semana epidemiológica número 36, al corte del período epidemiológico 
número IX del año 2015 se encuentra en la zona de ALARMA, dado al registro de casos notificados al programa y al sivigila. Se aclara 
que semanalmente el número de casos notificados se ajusta debido a la notificación tardía del evento, ajustes y depuración por 
calidad del dato. 
 

 
Figura 8. Canal endémico Tuberculosis Todas las formas, Boyacá a semana epidemiológica 36 de 2015 

 

 
Fuente: SIVIGILA ς PCTB 

 
 
 
 

4.4. Enfermedades 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 de realizar la 
respectiva toma de muestra que permita hacer la configuración de los mismos, a continuación se relacionan los municipios que han 
notificado este evento teniendo en cuenta quienes tienen casos probables y confirmados; según los lineamientos nacionales se 
tienen cuatro semanas máximo para realizar el ajuste en el Sivigila. 
 
 

Tabla 23. Casos notificados de Chagas, Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

MUNICIPIO NOTIFICADOR Probables Confirmados Total 

Berbeo 
 

2 2 

Boavita 
 

1 1 

Campohermoso 
 

1 1 

Chiquinquirá 
 

1 1 

Chitaraque 4 8 12 

Combita 
 

1 1 

Covarachía 
 

1 1 

Cubara 1 3 4 

Duitama 1 
 

1 



El Espino 
 

1 1 

Garagoa 
 

1 1 

Guateque 
 

5 5 

Guayatá 
 

1 1 

Miraflores 1 1 2 

Moniquirá 9 6 15 

Páez 
 

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 

Socotá 
 

1 1 

Somondoco 
 

1 1 

Togüí 1 
 

1 

Tunja 
 

21 21 

Zetaquira 2 5 7 

Otros Departamentos 2 19 21 

Total general 33 95 128 

Fuente: Sivigila 2015 

 
 
En el mapa se observa que la mayor concentración de casos se encuentra en las provincias de bajo Ricaurte, Lengupa, Neira y Norte, 
quienes tienen la responsabilidad de los seguimientos de los casos y de las medidas de control. 
 

Figura 9. Distribución de los casos probables y confirmados de Enfermedad de Chagas por municipio de procedencia, Boyacá 2015 
 

  
 
 
 

4.4.2. Dengue:  
 
En la vigilancia del dengue es importante tener en cuenta que quien notifica el caso es el encargado de realizar la respectiva toma de 
muestra que permita hacer la configuración de los casos, a continuación se relacionan los municipios que han notificado este evento 
teniendo en cuenta quienes tienen casos probables y confirmados, según los lineamientos nacionales se tienen cuatro semanas 
máximo para realizar el ajuste en el Sivigila. 
 



 
Tabla 24.  Casos notificados de Dengue, Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 

 

Municipio  
Notificador 

Probables 

Confirmados 
Total 

 Laboratorio 
Nexo 

Epidemiológico 

Campohermoso 9 17 9 35 

Chiquinquirá 6 9 
 

15 

Chitaraque 4 2 
 

6 

Coper 
 

1 
 

1 

Cubara 16 43 
 

59 

Duitama 3 
  

3 

El Cocuy 1 
  

1 

Macanal 1 
  

1 

Miraflores 28 3 
 

31 

Moniquirá 9 2 
 

11 

Muzo 95 72 22 189 

Otanche 11 22 
 

33 

Páez 2 
  

2 

Pajarito 4 
  

4 

Paya 2 
  

2 

Puerto Boyacá 119 63 
 

182 

Quípama 4 3 1 8 

Ramiriquí 
 

1 
 

1 

San Luis De Gaceno 1 2 
 

3 

Santa María 11 2 
 

13 

Santa Rosa De Viterbo 1 
  

1 

Santana 41 14 
 

55 

Soatá 12 14 
 

26 

Sogamoso 6 1 
 

7 

Tunja 4 3 1 8 

Tununguá 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 atención de los casos de dengue con signos de alarma y de dengue grave, tengan 
presente que los pacientes deben estar hospitalizados; a continuación se presenta el cumplimiento de la hospitalización de estos 
casos. 
 
 

Tabla 25.  % de hospitalización de los casos notificados de Dengue con signos de alarma, Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

Entidad Notificadora 
Hospitalización 

Total 
% NO 

Hospitalización SI NO 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFABOY IPS PUERTO 
 

1 1 100% 

CENTRAL DE URGENCIAS DUITAMA 
 

6 6 100% 

CENTRO DE SALUD DE BOAVITA 
 

1 1 100% 

CENTRO DE SALUD EL ESPINO 
 

2 2 100% 

CENTRO DE SALUD SANTA MARIA 
 

4 4 100% 



CLINICA  VALLE DEL SOL 
 

2 2 100% 

CLÍNICA TUNDAMA SA 
 

3 3 100% 

ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA 
 

1 1 100% 

ESE CENTRO DE SALUD LUIS LANCHEROS 
 

1 1 100% 

ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA PARED 
 

1 1 100% 

ESE EDGAR ALONSO PULIDO SOLANO 
 

1 1 100% 

IPS COMFABOY DUITAMA 
 

1 1 100% 

SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA 
 

2 2 100% 

ESE HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA 2 30 32 93,8% 

CORPORACION IPS SALUDCOOP BOYACA SUCURSAL CLINICA 1 11 12 91,7% 

ESE CENTRO DE SALUD SANTANA 4 21 25 84,0% 

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ 1 4 5 80,0% 

CORPORACION IPS CENTRAL URGENCIAS Y ESPCIALISTAS 1 2 3 66,7% 

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA 6 12 18 66,7% 

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 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 DUITAMA 2 3 5 60,0% 

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE 10 14 24 58,3% 

ESE  CENTRO DE SALUD 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% 

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO 1 1 2 50,0% 

HOSPITAL REGIONAL II NIVEL DE ATENCION VALLE DE TE 1 1 2 50,0% 

ESE HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ 86 44 130 33,8% 

HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL DEL 6 2 8 25,0% 

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 10 3 13 23,1% 

CLINICA EL LAGUITO SA 1 
 

1 0,0% 

CLINICA MEDILASER TUNJA 1 
 

1 0,0% 

CLINICA POZO DONATO DE TUNJA SAS 1 
 

1 0,0% 

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA 2 
 

2 0,0% 

HOSPITAL SAN JOSE DEL COCUY 1 
 

1 0,0% 

HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI 1 
 

1 0,0% 

ESE SALUD AQUITANIA 1 
 

1 0,0% 

HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE 1 
 

1 0,0% 

Total general 180 235 415 
 

 
 

En el mapa se observa que la mayor concentración de casos se encuentra en las provincias de Occidente bajo Ricaurte, Lengupa y 
Norte, quienes tienen la responsabilidad de los seguimientos de los casos y de las medidas de control. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Figura 10. Distribución de los casos probables y confirmados de Dengue por municipio de procedencia, Boyacá 2015 

 
 
 

 
4.4.3. Dengue Grave 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública. 
 

 
Tabla 26.  Acciones de vigilancia y control Dengue Grave Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 

 

S.E. 
Municipio de 
procedencia 

Sexo Edad EAPB 
Estado 
final 

Investigación de 
campo 

Hospitalización Observaciones 

3 San Luis De Gaceno M 10 Comparta vivo Pendiente SI Confirmado 

20 Puerto Boyacá M 30 Famisanar vivo Pendiente SI Confirmado 

20 Puerto Boyacá F 12 Saludcoop vivo Pendiente SI Probable 

22 Puerto Boyacá F 29 Saludcoop vivo Pendiente SI Probable 

24 Puerto Boyacá M 10 Ecoopsos vivo Pendiente SI Probable 

25 Puerto Boyacá F 28 No Asegurado vivo Pendiente SI Confirmado 

26 Puerto Boyacá M 21 Saludcoop vivo Pendiente SI Confirmado 

27 Puerto Boyacá F 45 Comfaboy vivo Pendiente SI Probable 

29 Puerto Boyacá M 50 Saludcoop vivo Pendiente SI Probable 

29 Puerto Boyacá M 7 Famisanar vivo Pendiente SI Probable 

30 Puerto Boyacá F 2 Saludcoop vivo Pendiente SI Probable 

31 Puerto Boyacá M 56 Caprecom vivo Pendiente SI Confirmado 

31 Puerto Boyacá F 10 Ecoopsos vivo Pendiente SI Confirmado 

 
 
4.4.4. Malaria 
 
Durante lo corrido del 2015 no se han reportados casos procedentes del departamento sin embargo es importante que Cubará y 
Puerto Boyacá realicen búsqueda activa de posibles casos.  

 
 

4.4.5. Leishmaniasis cutánea:  
 
En el mapa se observa que la mayor concentración de casos con un 74,6% se encuentra en la provincia de Occidente, sin embargo 
las provincias de Lengupa, La Libertad, Bajo Ricaurte y Neira al igual que occidente tienen la responsabilidad de los seguimientos de 
los casos y de las medidas de control. 
 
 
 



Figura 11. Distribución de los casos de Leishmaniasis por municipio de procedencia, Boyacá 2015 

 
Fuente: Sivigila 2015 

 
4.4.6. Chikunguña  
 
A continuación se presenta el comportamiento de este evento para el departamento de Boyacá 2015; se les recuerda a los 
municipios de Chiquinquirá, Chíquiza, Duitama, Santa Rosa de Viterbo y Tunja que deben realizar el respectivo ajuste de la 
procedencia de los casos pues no son endémicos para el evento. Los casos sospechosos del municipio de Boyacá, el de Arcabuco y 
Villa de Leyva fueron notificados por otros departamentos. 
 

Tabla 27.  Casos notificados de Chikunguña, Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

MUNICIPIO DE 
PROCEDENCIA 

Confirmados 
Sospechoso TOTAL 

Laboratorio Clínica 

Arcabuco 
  

1 1 

Boavita 
  

3 3 

Boyacá 
 

1 3 4 

Campohermoso 
  

3 3 

Chinavita 
 

2 
 

2 

Chiquinquirá 
 

2 
 

2 

Chitaraque 
  

1 1 

Chíquiza 
 

1 
 

1 

Duitama 
 

4 
 

4 

Cubará 7 
  

7 

El Cocuy 1 
  

1 

El Espino 2 
  

2 

Garagoa 1 
  

1 

Labranzagrande 
  

1 1 

La Victoria 
 

1 
 

1 

Macanal 
 

1 
 

1 

Maripí 
  

1 1 

Miraflores 3 
 

15 18 

Moniquirá 1 
 

3 4 

Muzo 3 
 

2 5 

Otanche 
  

1 1 

Páez 1 
 

1 2 



Pajarito 
 

32 7 39 

Pauna 
  

1 1 

Puerto Boyacá 38 132 284 454 

Quípama 
 

1 
 

1 

San Luis De Gaceno 
 

98 3 101 

Santa María 3 
 

14 17 

Santa Rosa De Viterbo 
  

1 1 

Soatá 
 

1 1 2 

Sogamoso 
 

1 
 

1 

Sutamarchán 
 

1 
 

1 

Tipacoque 
 

2 
 

2 

Tunja 
  

4 4 

Tununguá 
  

1 1 

Villa De Leyva 
  

2 2 

Zetaquira 
  

1 1 

TOTAL 60 280 354 694 

 

 
En el mapa se observa que la mayor concentración de casos se encuentra en las provincias de Occidente, Neira, Lengupa y Norte, 
quienes tienen la responsabilidad de los seguimientos de los casos y de las medidas de control. Es de resaltar que el mayor número 
de casos notificados los tienen los municipios de Puerto Boyacá, San Luis de Gaceno, Pajarito, Miraflores, Santa María y Cubará. 
 
 

Figura 12. Distribución de los casos sospechosos y confirmados de Enfermedad de Chikunguña por municipio de procedencia, Boyacá 2015 
 

 
Fuente: Sivigila 2015 

 
 
 
4.4.7. Comportamiento por provincia de las ETV 
 
Las ETVs están estrechamente relacionadas con las condiciones climáticas y la presencia del vector, por esta razón municipios con 
alturas por encima de los 2200 metros sobre el nivel del mar y con condiciones geográficas que no favorezcan la presencia del vector 
no deben notificar casos cuya procedencia sea su municipio.  
 
 
 



Tabla 28. Comportamiento de los eventos Transmitidos por vectores por provincias Boyacá 2015 
 

Provincia 
Chagas Dengue 

Leishmaniasis 
Cutánea 

Malaria Vivax Chikunguña 

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 8 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 0,4 0 0 24 9,6 

Márquez 8 1,2 7 1,1 2 0,3 0 0 4 0,6 

Neira 4 1,1 18 4,9 3 0,8 0 0 122 33,1 

Norte 18 5,4 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 3,9 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 

Valderrama 2 0,5 1 0,2 0 0,0 0 0 1 0,2 

Fuente: SIVIGILA Boyacá 2015 
 

 

4.5. Zoonosis 
 
Las enfermedades Zoonoticas son el grupo de eventos que más afecta a la población humana. Más del 60% de las enfermedades son 
de origen zoonotico. Debido a las condiciones que se encuentra en gran mayoría de las poblaciones de los países en vía de 
desarrollo, el riesgo de adquirir enfermedades de origen zoonotico aumenta. 
 
4.5.1. Accidente Ofídico: 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública 
 

Tabla 29. Acciones de vigilancia y control Accidente Ofídico. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

S.E. 
Municipio de 
procedencia 

Sexo Edad EAPB 
Estado 
final 

Administración 
de Suero antiofídico 

(Aplica para casos de 
Mortalidad) 

Observaciones 

SI NO 
Investigación 

de Campo 
Unidad de 
 Análisis 

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 PUERTO BOYACA M 28 FAMISANAR EPS VIVO X     

3 OTANCHE M 15 
SALUDTOTAL 

EPS 
VIVO X     

4 PAUNA M 20 COMFAMILIAR VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

4 
SAN PABLO DE 

BORBUR 
M 23 SALUDTOTAL VIVO X     

5 OTANCHE F 41 
SALUDTOTAL 

EPS 
VIVO X     

5 PUERTO BOYACA F 11 COMFABOY VIVO X     

7 OTANCHE F 41 CAPRECOM VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

8 CUBARA F 17 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 



8 PUERTO BOYACA F 9 ECOOPSOS VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

9 SANTA MARIA M 17 COMFAMILIAR VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

10 CUBARA M 11 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

10 OTANCHE M 11 COMPARTA VIVO X    
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

11 MUZO F 58 CAFAM MUERTO  X SI SI  

11 CUBARA F 37 ALIANSALUD MUERTO X  SI SI  

14 PAUNA M 53 COMFAMILIAR VIVO X     

15 QUIPAMA M 39 COMPARTA VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

15 CUBARA M 9 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

17 PAYA M 13 VINCULADO VIVO X     

18 CUBARA F 28 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

18 SAN EDUARDO M 43 COOSALUD EPS VIVO X     

18 MARIPI M 12 COMFABOY VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

19 SANTA MARIA M 73 COMFAMILIAR VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

19 PAUNA M 2 COMFABOY VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

20 CUBARA M 62 ALIANSALUD VIVO X     

21 PUERTO BOYACA M 27 SALUDVIDA VIVO X     

21 MUZO M 35 COOSALUD EPS VIVO X     

21 PAEZ M 40 CAPRECOM VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

21 PANQUEBA F 17 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

22 CAMPOHERMOSO F 41 COOSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

22 
SAN PABLO DE 

BORBUR 
M 47 COMPARTA VIVO  X   

Debe verificar manejo 
por  otra IPS 

22 SANTA MARIA M 50 COMFAMILIAR VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

23 CAMPOHERMOSO M 70 COOSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

23 CUBARA F 17 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

24 COPER M 45 COMPARTA VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

24 CUBARA F 17 ALIANSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

26 CUBARA M 41 
COOPERATIVA 

DE SALUD 
COMUNITARIA 

VIVO X     

26 PUERTO BOYACA F 53 ECOPSOS VIVO X     

27 PAJARITO M 35 EMSALUD VIVO X     

27 PAEZ M 69 COOSALUD VIVO  X   
Debe verificar manejo 

por  otra IPS 

28 PAYA F 20 VINCULADO VIVO X     

29 PUERTO BOYACA M 30 ECOPSOS VIVO X     

31 CUBARA M 18 ALIANSALUD VIVO X     

32 PUERTO BOYACA M 19 ECOPSOS VIVO X     

33 LABRANZAGRANDE M 54 CAPRECOM VIVO X     

34 CUBARA F 15 ALIANSALUD VIVO X     



34 MARIPI F 10 COMFAMILIAR VIVO X     

 
 

La Vigilancia del Accidente Ofídico en el Departamento de Boyacá, permite reconocer que a semana 36 se notificaron un total de 50 
casos, siendo la provincia de Occidente la que aporta el mayor número de casos con 25 accidentes, con una incidencia de 11.7 por 
cada 100.000 hab, seguido de Gutiérrez con 14 casos, con una incidencia de 45,8 x 100.000 hab. la más alta en el Departamento, 
Lengupa con 5 casos, con una incidencia de 20,1 X 100.000 hab, La Libertad con 3 casos, para una incidencia de 28 X 100.000 hab., y 
Neira con 3 casos, con una incidencia de 8,1 X 100.000 hab. 

 
 

Figura 13. Tasa de incidencia del accidente ofídico según provincias, Boyacá III trimestre 2015. 
 

 
 

 
4.5.2. Vigilancia integrada de la Rabia:  
 
A continuación se presenta la distribución geográfica de los casos para este evento, observando que a semana 36 se notificaron un 
total de 3042 agresiones para una incidencia de 238,3 por cada 100.000 hab.  
 

Figura 14.  Distribución de los casos de APAPTR en Boyacá a periodo epidemiológico IX de 2015. 
 

 
 

 



La provincia de Tundama presenta la mayor Tasa de Incidencia para el evento de Agresiones por Animal potencialmente transmisor 
de Rabia, con 317,1 X 100.000 habitantes, seguida por la Provincia de Norte con 310,7 X 100.000 habitantes, estas provincias junto 
con Sugamuxi, Ricaurte, y Márquez presentan tasas más altas de las reportadas por el Departamento.  En cuanto al número de 
casos, la Provincia de Centro es la que reporta mayor numero con 692 Agresiones, seguido por Sugamuxi con 617 y Tundama con 
564 casos 
 

Figura 15. Tasa de incidencia de agresiones según provincias, Boyacá III trimestre 2015. 
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4.5.3. Leptospirosis: 
 
A continuación se presenta el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de 
vigilancia en salud pública 
 

Tabla 30.  Acciones de vigilancia y control Leptospira. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

S.E. 
Municipio de 
procedencia 

Sexo Edad EAPB 
Estado 
Final 

Muestra Investigación 
de campo 

Unidad de análisis 
y plan de mejora 

Observaciones 
Primera Segunda 

3 TURMEQUE M 16 COMFABOY VIVO SI SI   Descartado  

5 
PUERTO 
BOYACA 

F 22 SALUDVIDA VIVO SI SI   Descartado  

13 COMBITA M 63 SALUDCOOP MUERTO 
MUESTRAS 
PATOLOGIA 

 SI SI Descartado 

15 DUITAMA F 23 COOMEVA VIVO SI SI   Descartado  

15 CHINAVITA M 23 
PREVISORA 

S.A. 
VIVO SI SI   Descartado  

17 SOGAMOSO M 21 
COLOMBIANA 

DE SALUD 
VIVO NO NO SI  

Descartado por 
Clínica 

20 MONIQUIRA M 31 SALUDCOOP VIVO SI NO NO  Sospechoso 

23 
PUERTO 
BOYACA 

F 24 
FUERZAS 

MILITARES 
VIVO SI SI   Descartado  

24 SOATA M 35 SALUDCOOP VIVO SI SI   Descartado  

24 
PUERTO 
BOYACA 

F 23 COMFABOY VIVO     Sospechoso  

28 SOCOTA M 29 NUEVA EPS VIVO SI NO SI  Descartado  

28 
PUERTO 
BOYACA 

F 4 COMFABOY VIVO     Sospechoso 

28 TUNJA F 11 COMFAMILIAR VIVO SI NO NO  Sospechoso  

28 TUNJA F 8 COMPARTA VIVO NO NO NO  Sospechoso 

36 BOYACA M 49 COMPENSAR VIVO     Sospechoso  

 

 
A la semana epidemiológica 36 se notificaron 15 casos procedentes de Boyacá, de los cuales 2 fueron atendidos y notificados por 
otros Departamentos, se encuentran como sospechosos casos procedentes de las provincias de Centro, Occidente, Ricaurte y 
Márquez, los cuales suman 6 para una incidencia de 0,5 X 100.000 hab.   



Figura 16. Tasa de incidencia, casos sospechosos de Leptospira según provincia III Trimestre 

 
 

En cuanto a la incidencia de Leptospira para el departamento se observa que a pesar de que las provincias nombradas aportan 
máximo dos casos, la mayor incidencia la presenta Márquez con 1,5 X 100.000 hab., seguido por Ricaurte con 1,0 X 100.000 hab. 
 

4.5.4. Comportamiento por provincia de las Zoonosis 
 
En Boyacá durante el tercer trimestre de 2015 para el componente de zoonosis se notificó casos para accidente ofídico, 
Leptospirosis y vigilancia integrada de la rabia, siendo este último el que con mayor frecuencia se presenta, de los demás eventos 
zoonoticos no se recibe notificación. 

 
Tabla 31. No. de casos y tasa de incidencia de enfermedades Zoonoticas, Boyacá III trimestre 2015. 

 

PROVINCIA 
Accidente Ofídico Exposición Rábica 

Leptospira (casos 
reportados) 

Casos 
Tasa X100.000 

hab 
Casos 

Tasa X 
100.000 hab 

Casos 
Tasa X 100.000 

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 

Márquez 0 0,0 160 245,5 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. Notificación de Alertas Epidemiológicas por Intoxicación con Sustancias Químicas 2015 
 
Las alertas epidemiológicas y los brotes de intoxicación por sustancias químicas, deben ser notificados e investigados por parte de 
las unidades notificadoras municipales, dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia y se debe enviar los informes en los 
formatos correspondientes. A continuación se relacionan las alertas epidemiológicas, brotes y muertes por municipio de residencia. 
 
 



Tabla 32.  Acciones de vigilancia y control frente Alertas Epidemiológicas por Intoxicación con Sustancias Químicas 2015 Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

Municipio 
Menores 

De 5 
Años 

Gesta
ntes 

Produc
tos 

Ilícitos 
Brotes 

Muerte
s 

 
Investigaci

ón de 
campo 

Unidad de análisis y  
Plan de mejoramiento 

Observaciones 

Aquitania 2    1 0 0 No se han recibido soportes 

Belén     1    

Chiquinquirá 3 1 3   5  
No se han recibido soportes 

de 2 casos 

Chita 2  1  1 4 1  

Chitaraque   1  1 2 2  

Chivatá  1    0  No se ha recibido soportes 

Cubará     1 0 1 
Se solicitó soporte de 

investigación de campo 

Cuitiva     1 0 1 
Se solicitó soporte de 

investigación de campo 

Duitama 3 1 4  1 7 0 
Pendiente soporte de un 

aleta epidemiológica y una 
muerte 

Floresta     1 1 0  

Gachantiva 1     1   

Gámeza 1    1 2 1 
Se solicita plan de 

mejoramiento 

Garagoa 2   1  3   

Guateque 1     1   

Guayatá     1    

Jenesano 1     1   

Labranzagrande 1  1   2   

Maripí    1 2 1 0 
Se solicita unidad de análisis 

y plan de mejoramiento 

Motavita     1 0 0 No se han recibido soportes 

Muzo   1   0  No se han recibido soportes 

Paipa 1   1 2 3 1 Se solicita informe de Brote 

Paz del Rio   1   0  
Se solicita investigación de 

campo 

Ramiriquí 1    1 1 0 
Se solicita soportes de caso 

de muerte 

Saboyá     2 2 2  

San José de Pare 3 1  1  1  
Casos corresponden a un 

Brote 

Santana 2 1 1   4   

Santa Sofía 1     1   

Socha    1 3 1 1 
Se solicita investigación de 2 
casos de muerte e informe 

de un Brote 

Socotá    1 3 4 2 
Se solicita investigación de 

un caso de muerte 

Sogamoso 5  2  1 8 1  

Soracá  1    1   

Sutamarchán 1  1   2   

Tasco     1 1 1  

Tibaná 1     1   

Togüí     1 1 1  

Tutazá     1 1 1  

Tunja 2 1 7 1  10  
No se ha recibido soportes 

de un caso 

 
 



4.6.2. Hepatitis A 
 
La Hepatitis A es una enfermedad viral siendo causa frecuente de infección alimentaria, hasta la semana epidemiológica No. 36 se 
han reportado 28 casos, un número menor con respecto a los reportados los años anteriores, en la provincia Centro donde más se 
presentaron casos (12) tiene una proporción de incidencia de 3,9 x 100.000 hab, mientras que la provincia de Sugamuxi 4,5 x 
100.000 hab superando la proporción de incidencia departamental la cual es de 2,2 x 100.000 hab. 
 
 

4.6.3. Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
 
A continuación se presentan los brotes de ETA registrados durante el 2015 y el cumplimiento de las acciones de vigilancia y control 
realizadas según lo definido en el protocolo de vigilancia en salud pública: 
 
 

Tabla 33. Acciones de vigilancia y control Enfermedades Transmitidas por Alimentos. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

Semana 
Epidem 

Municipio atención ς 
residencia 

N° enfermos vs 
N° expuestos 

Tomaron 
 muestras 

Clasificación final 
Investigación 

de Campo 
Observaciones 

2 Sogamoso 4/5 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

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

4 Puerto Boyacá 115/244 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

8 Duitama 4/5 No Confirmado por clínica Si Informe completo 

11 Sogamoso 4/5 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

11 Pesca 161/423 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

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

19 Tunja 3/5 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

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

21 Socha ς Paz de Río 46/276 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

27 Sogamoso 3/200 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

30 Sogamoso 7/9 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

32 Chíquiza - Motavita 4/4 No Confirmado por clínica Si Informe completo 

36 Panqueba 16/80 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si Informe completo 

36 Santana 25/28 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si 

Pendiente entregar 
informe final: 05-10-2015 

36 Muzo 7/300 Si 
Confirmado por 

laboratorio 
Si 

Pendiente entregar 
informe final: 05-10-2015 

 
 
4.6.4. Comportamiento por provincia del Componente Factores de Riesgo Ambiental 
 
En el año 2015 a periodo epidemiológico IX se han notificado al SIVIGILA 439 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, 45 
registros corresponden a casos aislados y 394 casos distribuidos en 16 brotes, estos corresponden a 8 brotes familiares, 2 en 
Instituciones educativas y 6 brotes distribuidos en un establecimiento penitenciario, en una Mina de carbón, en un Batallón Militar, 
en festividades, confirmaciones y reunión política. En el año 2015 se han presentado más casos de Enfermedad Transmitida por 
Alimentos con respecto al año inmediatamente anterior. Del total de los brotes el 69% han sido confirmados por laboratorio y 100% 
de los casos han tenido investigación epidemiológica de campo y medidas de control. En el período IX se registraron tres brotes en 
los municipios de Panqueba, Santana y Muzo. Las Provincias que aportan las proporciones de incidencia más altas son Valderrama 
con 112,1 ETA por 100.000 habitantes, Sugamuxi con 95,7 ETA por 100.000 habitantes y Occidente con 58,7 ETA por 100.000 
habitantes; por otra parte, las provincias de Lengupá y Neira no han reportado brotes en lo corrido del año. 
 
Hasta el periodo epidemiológico nueve se observa que las intoxicaciones con Plaguicidas son más frecuentes en el departamento en 
relación al total de intoxicaciones con otras sustancias implicadas, seguido por las intoxicaciones con medicamentos y en menor 
proporción el grupo de otras sustancias químicas y las sustancias psicoactivas. 
 



Aunque la provincia de Centro es la que más reporta casos de intoxicaciones con Plaguicidas (58 casos) es la provincia de Neira la 
que presenta más alta tasa de incidencia 35,2 x 100.000 hab, seguido de Ricaurte y Valderrama teniendo una tasa de incidencia 
superior a la reflejada por el departamento que es de 15,7 x 100.000 hab. 
 
Las intoxicaciones con Medicamentos se ubican en segundo lugar de frecuencia siendo las provincias de Sugamuxi con la tasa de 
incidencia más alta (19,9 x 100.000 hab) seguido por las provincias de Centro y La Libertad a las que se les calcula iguales tasas de 
incidencia de 18,7 x 100.000 hab, pero es la provincia Centro la que reporta mayor número de casos (58). 
 
Las intoxicaciones por Otras Sustancias Químicas aportan 67 casos del total de las intoxicaciones para una tasa de incidencia 
departamental de 5,2 x 100.000 hab, donde la provincia de Oriente se ubica en primer lugar con una incidencia de 12,2 x 100.000 
hab, seguido de las provincias de La Libertad con 9,3 x 100.00 hab y provincia Centro con mayor número de casos (21). 
 
En relación a las intoxicaciones por Sustancias Psicoactivas, la provincia Centro aporta 23 casos de 60 en total notificados y tasa de 
incidencia de 4,7 x 100.000 hab, siendo la provincia Norte con más alta tasa de incidencia con 9,0 x 100.000 hab con solo 3 casos. 
 
Para las intoxicaciones por Gases se han notificado un total de 13 casos con una tasa de incidencia de 1,0 x 100.000 hab, de este 
evento es importante resaltar su alta letalidad (45,15%) pues se han presentado 6 muertes. Las provincias donde más se presentan 
casos de intoxicación por monóxido de carbono son Tundama y Valderrama (6 y 4 casos respectivamente) siendo esta última con 
una tasa de 9,5 x 100.000 hab mayor que la departamental. Se han notificado 4 intoxicaciones con metanol correspondientes a las 
provincias de Centro y Occidente. 
 
 

Tabla 34.Tasas de Incidencia de los eventos del Componente Factores de Riesgo Ambiental por Provincia, Boyacá 2015. 
 

Provincia 
Hepatitis A 

Intoxicación por  
Alimentos /Agua 

Intoxicación por 
Medicamentos 

Intoxicación por 
 Plaguicidas 

Intoxicación por 
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 
Márquez 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 4,5 192 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 47 112,1 3 7,2 14 33,4 0 0,0 

           

Provincia 
Intoxicación por 

Metales 
Intoxicación por Solventes 

Intoxicación por 
Otras Sustancias 

Químicas 

Intoxicación  
por Gases 

Intoxicación por 
Sustancias 

Psicoactivas 
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

Departamento 2 0,2 11 0,9 67 5,2 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 0,0 0 0,0 

Lengupa 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 

Márquez 0 0,0 0 0,0 2 3,1 0 0,0 1 1,5 
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 4,7 0 0,0 3 1,4 

Oriente 0 0,0 0 0,0 4 12,2 1 3,1 2 6,1 

Ricaurte 0 0,0 1 1,0 6 6,1 0 0,0 5 5,1 

Sugamuxi 0 0,0 3 1,5 13 6,5 1 0,5 11 5,5 

Tundama 0 0,0 1 0,6 7 3,9 6 3,4 8 4,5 
Valderrama 0 0,0 0 0,0 1 2,4 4 9,5 2 4,8 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 



4.7. Infecciones de Transmisión Sexual 
 
A continuación se presentan las infecciones de transmisión sexual notificadas durante el 2015 y el cumplimiento de las acciones de 
vigilancia y control realizadas según lo definido en el protocolo de vigilancia en salud pública: 
 
4.7.1. Hepatitis B, C y coinfección B-Delta:   
 
Todo caso de Hepatitis B, C o co-infección Hepatitis B-Delta que se notifique al sistema de vigilancia epidemiológica, debe ingresar 
obligatoriamente acompañado de los resultados de laboratorio (pruebas confirmatorias) y con su respectiva clasificación de caso. A 
continuación se presentan los casos de Hepatitis B, C y coinfección B-Delta notificados en el 2015: 
 

Tabla 35. Acciones de vigilancia y control Hepatitis B, C y coinfección B-Delta. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

Semana 
Epidem 

Municipio atención 
ς Residencia 

Edad Sexo Aseguradora 
Clasificación de 

hepatitis 
Condición final Observaciones 

1 Bogotá - Puerto Boyacá 57 M Ecoopsos Hepatitis B Vivo  

2 Tunja 37 F Famisanar Hepatitis B Vivo  

3 Cubará 22 F Dusakawi 
Hepatitis B 
Gestante 

Vivo 
Seguimiento a la gestante y 
su recién nacido durante el 

primer año de vida. 

5 Duitama 48 F Comfaboy Hepatitis C Vivo  

11 Villa de Leyva 46 M Saludcoop Hepatitis B Muerto 
Pendiente unidad de análisis 

y plan de mejoramiento. 

12 Bogotá - Guateque 58 F Coomeva Hepatitis C Vivo  

15 Belén 27 F Comfamiliar Hepatitis B Vivo  

19 
Chiquinquirá ς 

Buenavista 
44 F No Asegurada 

Hepatitis B 
Gestante 

Vivo 
Seguimiento a la gestante y 
su recién nacido durante el 

primer año de vida. 

20 Ramiriquí ς Ciénega 75 M Comfamiliar 
Hepatitis B sin 

clasificar 
Vivo 

Pendiente reportes de 
laboratorio para configurar 

caso. 

20 Tunja ς Puerto Boyacá 42 M Ecoopsos Hepatitis B Vivo  

22 Guateque 27 M Emdisalud Hepatitis B Vivo  

28 Cúcuta - Cubará 40 M Saludcoop Hepatitis B Vivo  

35 Tunja - Guateque 82 F Emdisalud Hepatitis B Muerto 
Pendiente unidad de análisis 

y plan de mejoramiento. 

36 Moniquirá 28 F Comfamiliar 
Hepatitis B 
Gestante 

Vivo 

Seguimiento a la gestante y 
su recién nacido durante el 

primer año de vida. 
Pendiente reportes de 

laboratorio para configurar 
caso. 

 

4.7.2. Sífilis Congénita 
 
Los casos de sífilis gestacional y congénita deben reportarse semanalmente en las fichas únicas de notificación individual, y de datos 
complementarios, a partir del caso confirmado por laboratorio, y por nexo epidemiológico evento 750 y 740 respectivamente. Se 
debe realizar seguimiento trimestral a la totalidad de casos y remitir fichas de seguimiento al correo electrónico 
salud.sexualyreproductiva@boyaca.gov.co A continuación se presentan los casos de sífilis congénita notificados en el 2015 

 
 

Tabla 36.  Casos reportados de Sífilis Congénita. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

S.E. Municipio atención ς Residencia Aseguradora 

2 Puerto Boyacá ς Puerto Berrío (Antioquia) No asegurado 

3 Puerto Boyacá Ecoopsos 

5 Puerto Boyacá Salud vida 

8 Guateque Comfamiliar 

8 Puerto Boyacá Salud vida 

20 Puerto Boyacá Saludcoop 

26 Sogamoso ς Aquitania Comparta 
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31 Saravena (Arauca) ς Cubará Salud vida 

34 Saravena (Arauca) ς Cubará Coosalud 

34 Saravena (Arauca) ς Cubará Coosalud 

 

 
4.7.3. Sífilis Gestacional 
 
Se debe realizar seguimiento trimestral a la totalidad de casos y remitir fichas de seguimiento al correo electrónico 
salud.sexualyreproductiva@boyaca.gov.co. A continuación se presentan los casos de sífilis gestacional notificados en el 2015: 

 
Tabla 37. Casos reportados de Sífilis Gestacional. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 

 

S.E. Municipio atención ς Residencia Edad Aseguradora 

3 Puerto Boyacá 20 Ecoopsos 

4 Duitama 23 Comfamiliar 

5 Duitama 28 Saludcoop 

5 Puerto Boyacá 31 Saludvida 

6 Tolima ς Puerto Boyacá 24 Saludcoop 

7 Sogamoso 24 Comparta 

7 Tunja 32 Comfaboy 

8 Puerto Boyacá 24 Saludvida 

9 Tunja 18 Famisanar 

10 Tunja ς Samacá 27 Saludcoop 

11 Sogamoso 32 Saludcoop 

13 Puerto Boyacá 20 Comfaboy 

15 Paipa 28 Comparta 

20 Sogamoso 17 Comfaboy 

21 Puerto Boyacá 29 Comfaboy 

22 Duitama 33 Comfaboy 

22 Sogamoso 23 Saludcoop 

25 Puerto Boyacá 28 Saludcoop 

25 Puerto Boyacá 21 Saludvida 

26 Sogamoso ς Aquitania 37 Comparta 

26 Duitama 31 Famisanar 

27 Chitaraque 42 Comparta 

28 Tunja 33 Saludcoop 

28 Tunja 24 Comfamiliar 

29 Tunja 36 Sanitas 

30 Ráquira 27 Caprecom 

31 Chiquinquirá 21 Emdisalud 

31 Saravena (Arauca) - Cubará 25 Saludvida 

32 Chiquinquirá 27 Caprecom 

33 Tunja 24 Famisanar 

34 Saravena (Arauca) - Cubará 29 Coosalud 

36 Cubará 34 Saludcoop 

36 Sogamoso 26 Saludcoop 

 

 
4.7.4. VIH/SIDA 
 
Se debe notificar individualmente y con periodicidad semanal la presencia de todos los casos confirmados de VIH, Sida y muerte por 
Sida, de acuerdo a los estándares establecidos en el subsistema de información para la vigilancia en salud pública. A continuación se 
presentan los casos de VIH/SIDA notificados en el 2015: 
 

Tabla 38.  Casos reportados de VIH/SIDA. Boyacá IX periodo epidemiológico 2015 
 

Semana 
Epidem 

Municipio atención 
ς Residencia 

Edad Sexo Aseguradora 
Condición 

Final 
Observación 

2 Tunja 34 M Coomeva Vivo  

3 San Mateo 20 F Comparta Vivo 
Gestante.  

La segunda carga viral del recién le 
corresponde en noviembre. 

3 Tunja - Bogotá 46 M Caprecom Vivo  

4 Turmequé 34 F Comparta Vivo  

5 Duitama ς Paipa 64 M Caprecom Vivo  

5 Sogamoso 26 M Nueva EPS Vivo  

5 
Tunja ς Barbosa 

(Santander) 
24 M Saludcoop Vivo 
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8 Tunja 35 M Coomeva Vivo  

9 Bogotá ς Guateque 30 M Saludcoop Vivo  

9 Bogotá ς Tunja 27 M Sanitas Vivo  

10 Tunja 21 M Caprecom Vivo  

10 Paipa 22 M Caprecom Vivo  

10 Duitama ς Barbosa (Ant.) 45 M No asegurado Muerto 
Pendiente unidad de análisis y plan de 

mejoramiento. 

11 Sogamoso 42 M Comparta Vivo  

11 Chiquinquirá 45 F Emdisalud Vivo  

11 Sogamoso 23 M Coomeva Vivo  

12 Maripí 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  

15 Puerto Boyacá 24 F Nueva EPS Vivo 
Gestante.  

La segunda carga viral del recién le 
correspondía en septiembre. 

15 Tunja 23 M Coomeva Vivo  

16 Chiquinquirá 27 M Salud vida Vivo  

16 Tunja 24 M Saludcoop Vivo  

17 Puerto Boyacá 36 F Ecoopsos Vivo 
Gestante.  

Pendiente seguimiento del recién nacido. 

18 Duitama 38 F Comfaboy Vivo 
Gestante. 

La segunda carga viral del recién le 
corresponde en noviembre. 

18 Maripí 41 F Emdisalud Vivo  

18 Maripí 63 M Comfamiliar Muerto 
Pendiente unidad de análisis y plan de 

mejoramiento. 

18 Sogamoso 27 M Famisanar Vivo  

19 Maripí 45 F Emdisalud Vivo  

19 Tunja 28 F Famisanar Vivo  

20 Tunja 25 M Saludcoop Vivo  

21 
Sogamoso -  Montería 

(Córdoba) 
30 F Caprecom Vivo  

21 Tibasosa 23 F Comfamiliar Vivo 
Gestante.  

Continúa en seguimiento. 

21 Chiquinquirá 56 F Caprecom Vivo  

21 Bogotá ς Duitama 34 M Fuerzas Militares Vivo  

23 Bogotá - Duitama 34 F Fuerzas Militares Vivo  

23 Chiquinquirá - Venezuela 29 M Famisanar Vivo  

24 Bogotá ς Duitama 51 F Nueva EPS Vivo  

24 
Tunja ς Puente Nacional 

(S/der) 
23 F Coosalud Vivo  

26 Tunja ς Bogotá 23 M Coomeva Vivo  

26 Tunja 17 M Coomeva Vivo  

27 Tunja - Duitama 42 M Saludcoop Muerto  

28 Sogamoso - Tópaga 20 F Nueva EPS Vivo  

28 Puerto Boyacá 28 M Saludcoop Vivo  

28 Tunja 62 M Policía Nacional Vivo  

29 Tunja 28 M Policía Nacional Vivo  

29 Puerto Boyacá 25 M Caprecom Vivo  

29 Sogamoso 46 M Coomeva Vivo  

29 Tunja 19 M Sanitas Vivo  

29 Tunja 29 M Saludcoop Vivo  

30 Tunja - Cómbita 31 M Caprecom Vivo  

30 Tunja 59 M Emdisalud Vivo  

31 Sogamoso 30 F Comfaboy Vivo 
Gestante.  

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 Puerto Boyacá 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 número de casos de ITS fueron Occidente, Centro, Sugamuxi y 
Tundama y en menor proporción las de Norte y Márquez. Los municipios de las provincias de La Libertad, Lengupá, Neira y 
Valderrama se encuentran en silencio epidemiológico para la notificación de eventos del componente de ITS. 
 
En la siguiente tabla se observa que las provincias con mayor razón de prevalencia de sífilis gestacional son Gutiérrez y Occidente, la 
mayor prevalencia de VIH se presentó en las provincias de Centro y Occidente y la proporción de incidencia más alta de Hepatitis B 
se registró en las provincias de Gutiérrez y Oriente, sin embargo, es importante tener en cuenta que hay casos que se presentaron 
en municipios con poblaciones muy pequeñas con respecto a las cabeceras de provincia. 

 
 

Tabla 39. Número de casos y tasa de incidencia de infecciones de transmisión sexual, Boyacá III trimestre 2015. 
 

Provincia 
Sífilis Congénita Sífilis Gestacional VIH/SIDA Hepatitis B 

Casos Tasa Casos Prevalencia Casos Prevalencia Casos Tasa 

Departamento 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 

Márquez 0 0 0 0 1 1,5 1 1,5 

Neira 0 0 0 0 0 0 0 0 

Norte 0 0 0 0 1 3 0 0 

Occidente 4 1,5 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 5,5 0 0 

Tundama 0 0 5 2,1 9 5,1 1 0,6 

Valderrama 0 0 0 0 0 0 0 0 
Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

 

 

4.8. Maternidad Segura 
 
4.8.1. Mortalidad Materna: 
 
Con corte al período epidemiológico 9 de este año se han notificado en total 6 casos de Mortalidad Materna, de los cuales 3 casos 
corresponden a muertes materna tempranas procedentes de los municipio de San Luis de Gaceno, Sogamoso y Tunja, un caso 
corresponde a una muerte tardía en una paciente procedente del Municipio de San José de Pare y dos casos corresponden a lesiones 
por causa Externa en pacientes residentes en los municipios de Tunja y Chiquinquirá. (Ver Tabla No. 40).  

 
Tabla 40. Muertes maternas, Departamento de Boyacá, Corte período IX de 2015 

Tipo de muerte 
No. De 
Casos 

Municipio de  
Residencia 

Causa Básica de Muerte Observaciones 

Temprana 

1 San Luis de Gaceno 
Infarto cerebral debido a 

trombosis de venas 
cerebrales, no piógeno 

Pendiente ingresar Plan de Mejoramiento a Aplicativo 
Web por las ESEs San Luis de Gaceno, ESE Hospital 

Valle de Tenza sede Garagoa y Guateque. 

1 Sogamoso 
Malformación 
Arteriovenosa. 

Pendiente ingresar Plan de Mejoramiento a Aplicativo 
Web por las ESEs Salud Sogamoso, ESE Hospital 

Regional de Sogamoso. 

1 Tunja 
Hemorragia Posparto 
Secundaria o Tardía 

Pendiente Unidad de Análisis 

Tardía 1 San José de Pare Asma Mixta Pendiente Ingresar a Aplicativo Web de Producción. 

Lesiones de Causa 
Externa 

2 
Chiquinquirá Violenta Suicidio  

Tunja Violenta - homicidio  

Total 6 
 

  

Fuente: SIVIGILA-RUAF 

 
4.8.2. Morbilidad Materna Extrema: 
 
De acuerdo al lugar de residencia, el municipio con mayor número de casos notificados es la ciudad de Tunja con el 25% del total de 



casos, seguido por el municipio de Sogamoso con el 14% y los municipios de Chiquinquirá con 8%, Duitama con el 7% y Puerto 
Boyacá con el 4%. En cuanto a la Razón de morbilidad materna extrema, el municipio que registra el indicador más alto es La Victoria 
con 500 casos por cada 1000 nacidos vivos, esto por cuanto registra 1 caso de Morbilidad Materna Extrema y tan solo dos 
nacimientos durante el año. Le siguen los municipios de Briceño con una razón de 153, seguido de Iza y Rondón cada uno con una 
razón de 117.6 por cada 1000 nacidos vivos. (Ver Tabla No. 41) 

 
Tabla 41. Morbilidad materna extrema por Municipio de residencia, Boyacá, a Período epidemiológico 9, 2015. 

 

MUNICIPIO No. Casos RAZÓN MUNICIPIO No. Casos RAZÓN 

La Victoria 1 500 Santa Sofía 1 28,6 

Briceño 2 153,8 Turmeque 1 28,6 

Iza 2 117,6 Mongui 1 27,8 

Rondón 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 

Zetaquira 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 

Chiquinquirá 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: SIVIGILA ς RUAF Estadísticas Vitales. 
 

Mapa 17. Morbilidad materna extrema por Municipio de residencia, Boyacá, a Período epidemiológico 9, 2015. 
 

 

 
Rango * Municipios 

 
<20 Aquitania, Saboya, Firavitoba, Puerto Boyacá, Arcabuco, Miraflores, Nobsa, Belén, Duitama, Tibasosa, Villa de Leyva, Moniquira. 



 
 

De acuerdo a la provincia de Residencia, la provincia con mayor número de casos es la Provincia de Centro con el 32% de los casos, 
seguida de la provincia de Sugamuxi con el 20% y las provincias de Occidente con el 17% y Tundama con el 10% del total de casos. 
Mientras que al analizar la Razón de Morbilidad Materna Extrema, la Provincia con la Razón más alta es la Provincia de Gutiérrez, 
con una Razón de 46.1 por cada 1000 nacidos vivos, seguida por las Provincias de La Libertad con una Razón de 41,7, la Provincia de 
Márquez con una Razón de 23,8 y las Provincias de Centro y Occidente, cada una con una razón de 23,1 por cada 1000 nacidos vivos. 
(Ver gráfica No. 18) 
 
 

Gráfica 18.  Morbilidad materna extrema por Provincia de residencia, Boyacá, a Período epidemiológico 9, 2015. 

 
Fuente: SIVIGILA ς RUAF Estadísticas Vitales. 

 
 
4.8.3. Mortalidad Perinatal: 
 
De acuerdo al lugar de residencia, el municipio con mayor número de casos notificados es Tunja con el 17% del total de casos, 
seguido por Sogamoso con el 8% de los casos, Chiquinquirá con el 7% y Duitama con el 5% de casos notificados. En cuanto a la Razón 
de Mortalidad Perinatal, el municipio que registra  el indicador más alto es Iza con una Razón de 117,6 casos por cada 1000 nacidos 
vivos, le sigue el municipio de Beteitiva con una razón de 90.9, seguido de los municipios de  Covarachía  y Chinavita con una razón 
cada uno de 83.3 por cada 1000 nacidos vivos. (Ver Tabla No. 42) 

 
Tabla 42. Razón de Mortalidad Perinatal por Municipio de residencia, Boyacá,  A Período epidemiológico 9, 2015. 

 

MUNICIPIO No. Casos Razón MUNICIPIO No. Casos Razón 

Iza 2 117,6 Jenesano 1 24,4 

Beteitiva 1 90,9 San Pablo de Borbur 1 24,4 

Chinavita 1 83,3 Úmbita 1 24,4 

Covarachía 1 83,3 Sáchica 1 22,7 

Pisba 1 76,9 Tasco 1 22,7 

Zetaquira 2 76,9 Chíquiza 1 22,2 
Cubara 3 73,2 Tibasosa 2 22,2 

Labranzagrande 1 71,4 Motavita 1 21,3 

Tinjacá 1 71,4 Chiquinquirá 10 20,6 

Pesca 4 66,7 Mongua 1 20,0 

 
20,1 -  30 

Muzo, San Luis de Gaceno, Santa Sofia, Turmeque, Mongui, Tunja, Soata, Toca, Sogamoso, Jenesano, Garagoa, Sachica, Sutamarchan, 
Ventaquemada, Motavita, Paipa, Pauna. 

 
30,1- 50 Umbita, Socha, Maripi, Ramiriqui, Santana, Mongua, Togui, Zetaquira, Guican, Combita, Soraca, Chiquinquirá 

 
50,1- 100 Cubara, Tenza, Chivata, Guayata, Pajarito, Pisba, El Cocuy, Campohermoso, Gachantiva, Floresta 

 
>100 Briceño, Iza, Rondón, La Victoria 

*Razón por 1000 Nacidos Vivos 



Corrales 1 58,8 Sotaquirá 1 20,0 

Páez 1 58,8 Firavitoba 1 19,2 

Quípama 1 52,6 Puerto Boyacá 9 18,1 

Santa María 1 52,6 Paipa 5 17,7 

Sutamarchán 2 45,5 Toca 2 17,5 
Maripi 2 43,5 Soraca 1 16,7 

Jericó 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 11,1 

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 Sema 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 Boyacá 2015. 
 

 
Mapa 19.  Mortalidad Perinatal por Municipio de residencia, Boyacá, a Período epidemiológico 9, 2015. 

 

 
  Rango * Municipios 

  
<15 

Santana, Aquitania, Tunja, Combita, Ramiriqui, Paipa, Sogamoso, Saboya, Villa de Leyva, Nobsa, 
Duitama, Moniquira 

  
15-24 

Jenesano, San Pablo de Borbur, Sachica, Tasco, Chiquiza, Tibasosa, Motavita, Chiquinquira, Sotaquira, 
Firavitoba, Puerto Boyaca, Soraca, Miraflores, Samaca 

  
25-44 

Maripi, Jericó, Togui, Ventaquemada, El Cocuy, Gameza, Topaga, San Miguel de Sema, Siachoque, 
Turmeque, Cienega, Soata, Belen 

  
45-99 

Beteitiva, Chinavita, Covarachia, Pisba, Zetaquira, Labranzagrande, Tinjaca, Pesca, Corrales, Paez, 
Santa Maria, Cubara, Sutamarchan 

  >100 Iza 

*Razón por 1000 Nacidos Vivos 
 
 
 



De acuerdo al lugar de residencia, la provincia con mayor número de casos notificados es la provincia de Centro con el 29% del total 
de casos, seguido por la provincia de Sugamuxi con el 19%, Occidente con el 18%, seguidos de las provincias de Tundama con el 11% 
y Ricaurte con el 6% del total de casos notificados durante el año hasta el período 9 de 2015.  En cuanto a la Razón de Mortalidad 
Perinatal, la Provincia que registra el indicador más alto es La Libertad con 41.7 casos por cada 1000 nacidos vivos, por cuanto 
registra 2 casos de Mortalidad Perinatal y tan solo 48 nacimientos durante el año con corte a período epidemiológico 9. Le siguen las 
provincias de Lengupa con una razón de 35.7, Gutiérrez con una razón de 26.3, Occidente con 17.2, seguidos de la provincia de 
Centro con una razón de 14.5 por cada 1000 nacidos vivos. (Ver Gráfica No. 20)  
 

Gráfica 20. Mortalidad Perinatal por Provincia de residencia a Período epidemiológico 9, Boyacá, 2015. 
 

 
Fuente: SIVIGILA ς RUAF Estadísticas Vitales. 

 

 
En cuanto al cumplimiento en el envío de Unidades de Análisis, Visita de Campo y Plan de Mejoramiento se observa un 
cumplimiento del 100 % en 31 Municipios, lo cual representa un 53% del total de Municipios con casos notificados, mientras que 
dos municipios (3%) presentan un cumplimiento del 75%, un municipio presenta un cumplimiento del 67%, se encuentra que 11 
municipios presentan un cumplimiento de cero, los cuales representan el 19% del total de municipios con casos del Departamento. 
También se presentan 6 Municipios, los cuales presentaron casos durante el período 9 y teniendo en cuenta que el plazo para la 
realización y el envío de las Unidades de Análisis,  junto con la Visita de Campo y el plan de mejoramiento es de 45 días posterior a la 
fecha de ocurrido el evento no se les evaluó cumplimiento. (Ver Tabla No. 43) 
 

Tabla 43. Cumplimiento en el envío de Unidades de Análisis de Mortalidad Perinatal por Municipio de residencia, Boyacá, Período epidemiológico 9, 2015. 
 

Municipio de  
Residencia 

No. 
Casos 

Unidades de 
 Análisis Enviadas 

Porcentaje de 
Cumplimiento 

Municipio de 
 Residencia 

No. Casos 
Unidades de  

Análisis Enviadas 
Porcentaje de 
Cumplimiento 

AQUITANIA 2 2 100% PISBA 1 1 100% 

BELEN 3 2 100% PUERTO 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 SEMA 1 
 

0% 

COMBITA 1 
 

0% SAN PABLO DE BORBUR 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% 



IZA 2 1 50% TASCO 1 1 100% 

JENESANO 1 1 100% TIBASOSA 2 2 100% 

JERICO 1 1 100% TINJACA 1 1 100% 

LABRANZAGRANDE 1 1 100% TOCA 2 
 

NA 

MARIPI 2 1 50% TOGUI 1 
 

0% 

MIRAFLORES 2 2 100% TOPAGA 1 1 100% 

MONGUA 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% 
    

Fuente: SIVIGILA Boyacá 2015. 
 
 

 

4.9. Vigilancia Nutricional 
 
4.9.1. Bajo peso a nacer a término 
 
Con corte a III trimestre de 2015, se han notificado para el departamento 427 casos de bajo peso al nacer a término. Se deben 
notificar este evento en recién nacido de 37 o más semanas de gestación cuyo peso al ƴŀŎŜǊ ǊŜƎƛǎǘǊŀŘƻ ǎŜŀ Җнпфф ƎǊΣ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭƻǎ 
primeros 7 días de vida.  Los municipios que notificaron casos de manera inoportuna son: Moniquirá (2), Tunja (2), Aquitania, 
Arcabuco, Chiquinquirá, Chíquiza, Cubará, Garagoa, Guateque, Puerto Boyacá, Ramiriquí y Socha. 
 
La primera visita de seguimiento debe realizarse dentro de los primeros 15 días de nacido el menor y debe tener una segunda visita 
de cierre al mes de haber realizado la primera, es decir calcula que el recién nacido puede tener alrededor de un mes y medio de 
nacido y que ha tenido una ganancia de peso mayor a 500 gramos en ese periodo. A continuación se relacionan los casos y la 
información relacionada con las visitas de seguimiento. La unidad de análisis y plan de mejora debe formularla el municipio con 
frecuencia trimestral para analizar los casos detectados en el trimestre y exponer el respectivo plan de mejoramiento propuesto. 

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

 

S.E 
Municipio de  
procedencia 

Peso al  
nacer 

Identificación 
de la madre 

Aseguradora 
Condición 

 final 

Visita de Seguimiento Unidad de 
análisis y plan 

de mejora 
Primera Segunda 

1 TUNJA 2000 1049610572 Coomeva Vivo Si Si No 

1 CÓMBITA 2430 1051210450 Caprecom Vivo Si Si No 

1 CÓMBITA 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 MONIQUIRÁ 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 Caprecom Vivo Si Si No 

2 DUITAMA 2488 1052404656 Nueva EPS Vivo Si Si No 

2 GACHANTIVÁ 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 VITERBO 1850 9,8091E+11 Saludcoop Vivo Si No No 

3 DUITAMA 2440 1052389743 Fuerzas militares Vivo Si Si No 

3 CHIQUINQUIRÁ 2145 1056030761 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 SORACÁ 2280 23296982 Comfaboy Vivo Si Si No 

3 TOCA 2235 39900999 Caprecom Vivo Si Si No 

3 SOGAMOSO 2100 46385091 Coomeva Vivo Si Si No 

3 CHIQUINQUIRÁ 2225 53140521 Famisanar Vivo Si Si No 

3 RÁQUIRA 2415 97112503394 Comparta Vivo Si Si No 

3 CHIQUINQUIRÁ 1935 99012316131 Emdisalud Muerto No No No 



3 SANTANA 2450 99070911236 Caprecom Vivo Si Si No 

4 PUERTO BOYACÁ 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 GÁMEZA 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 TIBANÁ 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 RAMIRIQUÍ 2290 1115940532 Comfaboy Vivo Si Si No 

5 AQUITANIA 2490 23946146 Caprecom Vivo Si Si No 

5 VIRACACHÁ 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 JERICÓ 2240 52467778 Comfamiliar Vivo Si Si No 

6 TUNJA 2370 1115856096 Sánitas 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 CHIQUINQUIRÁ 2125 1053338941 Famisanar Vivo Si No No 

7 CHIQUINQUIRÁ 2455 1057014247 Saludcoop Vivo Si Si No 

7 VILLA DE LEYVA 2245 1057214230 Comparta Vivo Si Si No 

7 SOATÁ 2335 1057546746 Comfaboy Vivo Si Si No 

7 MONIQUIRÁ 1965 1099212966 Saludvida Vivo No No No 

7 SAMACÁ 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 CHIQUINQUIRÁ 2400 1053343241 Comfaboy Vivo Si Si No 

8 TURMEQUÉ 2420 1054372886 Comparta Muerto No No No 

8 SOGAMOSO 2300 1057578216 Comparta Vivo Si Si No 

8 ARCABUCO 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 46383348-1 Coomeva Vivo Si Si No 

9 PUERTO BOYACÁ 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 52793156 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 1026269430-1 Saludcoop Vivo Si Si No 

10 DUITAMA 2354 1049645048 Famisanar Vivo Si Si No 

10 TUNJA 2350 1049645556-1 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 VITERBO 2380 1055272890 Caprecom Vivo Si Si No 

10 PUERTO BOYACÁ 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 CHIQUINQUIRÁ 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 CUBARÁ 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 BOYACÁ 2450 1050693350 Comfaboy Vivo Si Si No 

11 BELEN 2470 1052312749 Caprecom Vivo Si Si No 

11 CHIQUINQUIRÁ 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 Si Si No 

11 PAUNA 2255 46679536 Comfamiliar Vivo Si Si No 

11 GUATEQUE 2490 52395853 Saludcoop Vivo Si No No 

11 PUERTO BOYACÁ 2006 97011524110 Saludvida Vivo Si Si No 

11 PAIPA 2470 98101269850 Comparta Vivo Si No No 

11 OICATÁ 2465 1002602646 Coosalud Vivo No No No 

12 OICATÁ 2465 1024552896 No asegurado Vivo No No No 

12 DUITAMA 2220 1052400346 Comparta Vivo Si No No 

12 SOATÁ 1830 1057547549 Comfaboy Vivo Si Si No 

12 PAYA 2450 1057872474 Coosalud Vivo Si No No 

12 TUNJA 2335 1071329773 Sánitas 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 CÓMBITA 2285 40043195 Caprecom Vivo Si No No 

12 CHÍQUIZA 2080 40047775 Comparta Vivo Si Si No 

12 CHIQUINQUIRÁ 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 CÓMBITA 2460 1020789721 Caprecom Vivo Si No No 

13 PUERTO BOYACÁ 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 SABOYÁ 2340 1056031134 Comfaboy Vivo Si Si No 

13 TASCO 2210 1058430337 Caprecom Vivo Si Si No 

13 SORACÁ 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 TÓPAGA 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 BOYACÁ 2250 1056772206 Saludvida Vivo Si Si No 

14 SOGAMOSO 2255 46386912 Sánitas Vivo Si Si No 

14 PESCA 2410 1002604082 Caprecom Vivo Si Si No 

14 CÓMBITA 2150 97061723653 Coosalud Vivo Si No No 

14 MONIQUIRÁ 2420 1054681562 Saludcoop Vivo Si No No 

14 SAMACÁ 2440 1075625153 Comparta Vivo Si No No 

15 OICATÁ 2465 1049638026 Coosalud Vivo No No No 

15 TUNJA 2465 1049644755 Saludcoop Vivo Si Si No 

15 TURMEQUÉ 2355 1054708847 Comparta Vivo Si Si No 

15 SABOYÁ 2390 1056029322 Emdisalud Vivo Si Si No 

15 CHÍQUIZA 2415 1056482025 Saludvida Vivo Si Si No 

15 SIACHOQUE 2400 1057185535 Caprecom Vivo Si Si No 

15 SOGAMOSO 2000 1057577851 Nueva EPS Vivo Si Si No 

15 SOGAMOSO 2440 1057593957 Colsubsidio Vivo Si Si No 

15 JENESANO 1830 23653250 Comfaboy Vivo Si No No 

15 RAMIRIQUÍ 2400 23966311 Comparta Vivo Si Si No 

15 DUITAMA 2200 24134723-1 Sánitas Vivo Si Si No 






























































