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1. Introduccidén

El Instituto Nacional de Salud tiene como responsabilidad la operacién del sistema de
vigilancia en salud publica, en su estrategia de vigilancia basada en eventos predefinidos,
en la cual son establecidas, con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, aquellas
enfermedades o grupos de enfermedades que deben ser de reporte obligatorio por los
prestadores de servicios de salud. Para esto, el INS integra una red de notificadores, que
mediante un sistema de informacién (conocido como Sivigila), registra los casos
identificados. Los datos son validados, tabulados y analizados por un grupo de expertos
que realiza la divulgacion mediante boletines, informes o tableros de control, realiza
unidades de analisis y establece comportamientos inusuales y alertas, para la gestion de la
prevencion y control en salud publica. Estos expertos gerencian la vigilancia de cada evento
en el nivel nacional, generando protocolos, documentos técnicos y lineamientos, vy
desarrollan procesos de asistencia técnica con el nivel departamental o distrital. Los
departamentos a su vez tienen la gerencia en sus territorios y deben acompanar a los
municipios de su jurisdiccion. Este sistema de informaciéon es el Unico completamente
nominal, integrado y con una amplia informacion sociodemogréafica en América.

A esta estrategia basada en indicadores se ha ido integrando tres componentes de la
estrategia basada en eventos como el monitoreo de medios y redes sociales, el seguimiento
de alertas ambientales y su potencial impacto sobre los eventos de interés en salud publica
(VigiFRA), la vigilancia en eventos masivos o alojamientos temporales (EWARS) y viajeros
(Guardianes de la Salud), y desde hace 18 meses, la vigilancia basada en comunidad.
Todas estas estrategias integradas en un solo sistema que es el de mayor desarrollo en
América Latina. El Sivigila 4.0 incluye el registro de la red de atencién en salud (en opciones
escritorio, online, offline y carga de archivos planos), el reporte de veterinarios, el médulo
de expertos de validacién de informacion, la busqueda institucional mediante RUAF-ND, el
portal Sivigila de reportes graficos y microdatos, el sistema de alerta temprana y el reporte
por agentes comunitarios (en desarrollo desde hace dos meses).

Las situaciones inusuales, los eventos de interés en salud publica en erradicacion,
eliminacion o alerta internacional, los brotes y epidemias son monitoreados en un modelo
de gestion del riesgo que integra la identificacion, el analisis, la valoracién y la respuesta o
modificacion. Este modelo puede llevar a que el primer respondiente, el municipio (el
departamento en el caso de aquellos de estratos 4 a 6), despliegue una respuesta, y en
algunos casos, de acuerdo con la valoracién del riesgo, el envio de un equipo de respuesta
inmediata de profesionales del nivel nacional. Este modelo tiene su maximo nivel de
activacion como Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica (COE-SP) que
ha sido funcional en 8 emergencias, entre ellas, Covid-19. Este modelo es reconocido en
Ameérica Latina por su nivel de avance.

Para cumplir con estos dos procesos: la vigilancia y la respuesta, el INS ha desarrollado un
programa de entrenamiento en epidemiologia de campo, que genera capacidades en todos
los niveles, desde los funcionarios en las instituciones de salud o los agentes comunitarios
hasta las secretarias de salud y las EAPB. Este programa, el FETP (por sus siglas en inglés)
es reconocido en la regién por su acreditacion internacional y su capacidad de colaboracion
con América Latina. En los dltimos dos afios ha desarrollado un marco mas amplio
denominado Programa e-Vigila que organiza la formacién desde ese nivel esencial
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(trabajadores de la salud y agentes comunitarios), la epidemiologia de campo, la integracién
del nivel estratégico, la educacion continuada (que promueve didactica innovadora basada
en tecnologias), la incorporacion del nivel estratégico, la formacién de entrenadores y la
generacion de un cuerpo élite de respuesta regional. El programa de entrenamiento en su
nivel avanzado ha avanzado en el proceso de migracién a la educacion superior mediante
co-titulacion con la Universidad de Antioquia.

Complementario a estos procesos, el INS tiene funciones de emision de evaluaciones de
riesgo sobre plaguicidas, inocuidad de alimentos y factores de riesgo del ambiente. Estas
evaluaciones son desarrolladas de acuerdo con la solicitud de otras instituciones del sector
en el nivel nacional y sus resultados son integrados en la operacion de la vigilancia. EI INS
es reconocido en el sistema fito sanitario internacional como un modelo en la operacion de
la evaluacion del riesgo de la inocuidad de alimentos, siendo autor del Manual Técnico
Andino y pionero en el andlisis de bioplaguicidas.

El talento humano de la vigilancia tuvo recambio en 2019 por el nombramiento de los
profesionales de carrera administrativa por el Concurso de méritos 428 de 2016 de la
CNSC, situacién que gener6 la necesidad de reorganizar los equipos de trabajo y eventos
para garantizar el funcionamiento correcto de los procesos, ademas de asegurar el proceso
de induccién y reinduccién a los nuevos funcionarios. En la propuesta de redisefio se
identificaron las cargas de fuerza de trabajo, estableciendo el requerimiento de 80 a 100
funcionarios adicionales (la incorporacion de la base estable de contratistas) para cumplir
con las funciones misionales actuales, dividida en 18 grupos funcionales (9 grupos nuevos),
incorporando la nueva funcién de vigilancia basada en comunidad.

Este informe incluye cinco servicios: el sistema de informacion, la operacion como tal del

sistema de vigilancia basado en eventos predefinidos, la respuesta a brotes y epidemias, el
entrenamiento al talento humano y la respuesta generada a la pandemia de Covid-19.
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2. Servicio de informacién en materia de salud
publicay prestacion de servicios

2.1. Ampliacién de operadores del sistema de
informacion

La red de operadores del sistema de informacién para la vigilancia - Sivigila esta compuesta
por todas las Instituciones Prestadoras de Salud que detectan eventos de interés en salud
publica que se denominan Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD (notificador
permanente) o Unidades Informadoras — Ul (notificador ante deteccién).

Desde 2012 se ha observado un aumento constante en el nimero de operadores pasando
de 6.268 a 13897 en 2024. Este incremento en doce afios representa una mayor cobertura
del sistema de informacion y de deteccibn de eventos de interés en salud publica,
incluyendo a la red de IPS publica como privada.

Grafico 1. Comportamiento de la red de operadores, Colombia 2012 a 2024.
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Un hito en este proceso fue la incorporacion desde 2019 de los Centros de Recuperacion
Nutricional — CRN, Centros especiales y Unidades moviles de la Direccion de nutricion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, para la captacion de nifios menores de
5 afios con desnutricién aguda. El resultado en los tres Ultimos afios fue la inclusion de 14
CRN en 9 entidades territoriales y 28 Centros especiales.

En los lineamientos de la vigilancia, desde 2018, se indico incluir en la caracterizacion de
los notificadores a las IPS que ofrecen programas especiales, consultorios especializados,
organizaciones no gubernamentales que tienen servicios basicos de salud o triaje,
laboratorios de patologia, entre otros. Las secretarias de salud tienen la responsabilidad

20



INSTITUTO
NACIONAL DE
W s
[ |

de actualizar anualmente esta red con los listados producidos desde el Registro Especial
de Prestadores de Salud — REPS del MSPS.

2.2. Modernizacion del sistema de informacion

A continuacion, se describen los avances en los diferentes componentes del sistema de
informacién que corresponde a un grupo de aplicaciones que, aunque proporcionan
funcionalidades diferentes, estan relacionadas con los diferentes subsistemas de vigilancia
en salud publica. El grupo de programas ha sido concebido, disefiado y desarrollado en su
mayoria en el INS, por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, lo cual ha
garantizado la estabilidad del proceso y ser considerado a niveles nacional e internacional
COmMO una experiencia exitosa, con capacidad de ser escalable y de facil adaptacién a los
cambios. Adicional al equipo base del INS - ha sido necesario incorporar en los ultimos
afios, una empresa de desarrollo de software, para avanzar rapidamente en algunos
proyectos.

Desde 2018 inicia el disefio del proyecto Sivigila 4.0 cuyo objetivo es fortalecer el sistema
de informacion para la vigilancia en salud publica, implementando un disefio que consolide
la notificacion obligatoria que ha sido realizada regularmente desde el 2007 en todo el
territorio nacional en una herramienta de escritorio, con otras estrategias de captura,
procesamiento y analisis de datos que sean integradas en una plataforma tecnoldgica que
aprovecha las ventajas de un ambiente web.

El proyecto inicialmente fue realizado teniendo en cuenta cuatro componentes, que se
describen a continuacion:

2.2.1. Arquitectura

Es el disefio y desarrollo de un sistema integrador que incorpora y actualiza las
funcionalidades del sistema escritorio actual. Esta arquitectura incluy6 la modernizacién del
sistema con los siguientes elementos:

e Mobdulo de registro y administracion de usuarios: para el registro, la
autenticacion y la operacién por al menos 14.000 notificadores (con posibilidad de
multiusuario al interior de cada institucion notificadora), garantizando la autorizacion
a la informacion que les corresponda, la integridad de los datos y la trazabilidad
(auditabilidad) de las operaciones realizadas.

e Modulo de captura de datos en linea: permite el registro de eventos de salud a
partir del diligenciamiento de formularios en el sitio web de captura de datos. Provee
en cada formulario los campos y validaciones para el diligenciamiento correcto de
cada tipo de evento a notificar. De esta manera se suple la funcionalidad de
SIVIGILA Escritorio — SIVIGILA 4.0 mediante el médulo Captura de Datos.

Se considerd un formulario dinAmico para todos los tipos de eventos, de manera

gue el sistema se adaptara a los cambios y fuera de facil mantenimiento. La
caracteristica dinamica de los formularios recae en que cada evento tiene sus
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campos Y validaciones. Se realizaron validaciones a niveles de cliente, a medida
qgue llena el formulario, y de servidor de ldgica, para asegurar la inserciéon de
informacién valida para el negocio en las bases de datos.

e Mobdulo de cargue de archivos planos: para la carga de los archivos planos
generados por el aplicativo Sivigila-Escritorio, desarrollado en la herramienta
FoxPro, en los niveles actuales definidos en Sivigila (UPGD/UI, Municipio-UNM,
Departamento/Distrito-UND y Nacion-INS). Genera los archivos MS Excel (xIsx) a
los especialistas o referentes para el andlisis de los eventos reportados y produce
archivos planos en el formato de Sivigila-Escritorio para la retroalimentacién entre
los niveles del sistema.

e Moddulo de captura de datos “fuera de linea”: este mddulo permite operar las
funcionalidades de SIVIGILA bajo situaciones sin servicio de internet, cuando se
generan interrupciones no programadas o las conexiones con anchos de banda muy
bajos no mantengan una operacion estable. EI modulo permite realizar las
operaciones del SIVIGILA en modo “fuera de linea” y bajo diferentes mecanismos
se “sincroniza” con la base de datos nacional.

Las operaciones mas importantes que realiza son la notificacién y el reporte de la
informacion de resultados de prueba de laboratorio. Para el desarrollo se requiri6 el
uso de la tecnologia PWA (por sus siglas en inglés Progressive Web Application),
alternativa para aplicaciones nativas disefiadas para funcionar en cualquier
navegador web, siempre y cuando cumplan con estandares.

e Servicios Web para interoperabilidad y retroalimentacion: ofrece los puntos de
acceso para que entidades externas a Sivigila consuman la informacién almacenada
en las bases de datos, de manera confidencial, segura y eficiente, y de acuerdo con
las guias de informacion abierta de Gobierno en Linea. Desde 2021 el Sivigila
obtuvo el servicio de integracién con la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA a
través del servicio de interoperabilidad de XROAD liderado por el Ministerio de
Tecnologia de la informaciéon y comunicaciones -MinTIC, que valida datos de
identificacion tales como nombres, apellidos, fecha de nacimiento, tipo de
aseguramiento y asegurador de la persona notificada con un evento de interés.

Los diagramas del Anexo 1, muestran la arquitectura fisica de lo desarrollado para
SIVIGILA 4.0, mas la adicién del nuevo modulo de captura de datos. En el diagrama se
puede observar en qué servidor estd desplegado cada componente a utilizar en la
arquitectura, y las conexiones entre estos. El diagrama de despliegue es especifico para
el ambiente de desarrollo (de acuerdo con las IPS mostradas). Se compara el esquema
anterior de Sivigila con la modernizacion de SIVIGILA 4.0.

Incorporacion de una plataforma de administracion de contenidos: adicionalmente a
las transformaciones de la plataforma de captura, se construy6 un portal del Sistema de
informacion de libre acceso que permite:

— Consulta de tableros de control dinamicos.
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— Consultay descarga de microdatos anonimizados de los eventos de interés en salud
publica desde 2007.

— Publicacion de documentacion requerida para la operacién del sistema de
informacion.

— Publicacion de instaladores y versiones del sistema.

— Enlaces que permiten el acceso a los portales donde las entidades territoriales
publican los analisis que realizan.

2.2.2. Modulo de inteligencia de negocio de los datos de

la vigilancia en salud publica

A partir de los datos historicos, desde el 2007, que fueron normalizados y estructurados por

el INS,

>
>

>

se desarrollaron tableros de control que tienen como beneficios:

Acceso del publico para su consulta, con disponibilidad permanente.

Posibilidad de exploracion que facilita que los usuarios comprendan los fenémenos
y obtengan informacién al instante.

Andlisis de datos y uso compartido del conocimiento obtenido con una experiencia
intuitiva y familiar que funciona similar a herramientas de ofiméatica de uso comun.

A continuacién, se enumeran los tableros de control implementados durante los ultimos 4

afos y

su nivel de detalle, que estan disponibles en la pagina web de Portal Sivigila® y en

el portal del INS www.ins.gov.co:

Tabla 1. Tableros de control del modulo de Inteligencia de Negocio de Sivigila 4.0.

TABLERO DESAGREGACION

Evento  Departamen Municip

to/Distrito io
Notificaciones diarias Sivigila X X X X | EPS
Factores de riesgo ambientaly X X
sanitario - VIGIFRA
Evaluacién de desempeiio para gestion No X No X
de la vigilancia en salud publica aplica aplica
Poblaciones especiales X X
Vigilancia rutinaria X X X
Datos histéricos 2007-2023 X X X X | EPSelPS
Centro colaborativo de Arbovirosis X X X
Accidente ofidico No X X Condicion étnica
aplica
Chagas No X X X
aplica
COVID-19 No X X X
aplica
Defectos congénitos No X X X | Condicion étnica
aplica
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TABLERO

DESAGREGACION

Evento Departamen Municip A

to/Distrito io
Dengue No X X X | Region
aplica
Desnutricion en menores de 5 afios No X X X | Condicion étnica, area
aplica
Enfermedad Diarreica Aguda No X X X IPS
aplica
Infeccion Respiratoria Aguda No X X X | Servicio hospitalizacion
aplica
Infecciones Asociadas a Dispositivos No X X X | TipoUCI
aplica
Infecciones asociadas a No X X X | Tipo de procedimiento
procedimientos médico quirurgicos aplica
Leptospirosis No X X X
aplica
Malaria No X X X
aplica
Morbilidad materna extrema No X X X | Condicion étnica, Régimen
aplica afiliacién, causa agrupada
Mortalidad en menores de 5 afios No X X X | Condicion étnica
aplica
Rabia No X X X
aplica
Violencia de género No X X EAPB, Género, Area,
aplica Condicion étnica
Virus MPOX No X X X | Pertenencia étnica, fuente
aplica
2.2.3. Modulo de captura online

El Sivigila 4.0 permite el registro de eventos de salud a partir del diligenciamiento de
formularios en el sitio web de captura de datos. Este médulo es central, pero tiene un plan
alternativo mediante Sivigila escritorio para las instituciones que no tienen acceso a internet.
La caracteristica dindmica de los formularios es que cada evento tiene sus campos y

validaciones propias.

El primer despliegue fue realizado en diciembre de 2021 con el evento Lesiones por
artefactos explosivos, en el marco de la vigilancia intensificada de lesiones por pélvora, con
la participacién de 433 instituciones de salud. Este proceso se ha ido ampliando a otros
eventos de manera que en 2025 todos los eventos de notificacion individual y colectiva se
encuentran disponibles para su registro en web.
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Figura 1. Interfaz del médulo de captura en linea de Sivigila 4.0
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2.2.4. Web de expertos

Desde la concepcion de la modernizacion del sistema de informacion, uno de los
requerimientos fue la optimizacién en el procesamiento de las bases de datos, de manera
gue fuera posible la automatizacion de la depuracion de estas bases, teniendo en cuenta
los criterios del “experto” por cada uno de los eventos de interés en salud publica, en
especial aquellos donde el volumen de datos era considerablemente alto.

En 2025 se cuenta con la documentacion y automatizacion de la depuracién de las bases
de datos de los eventos con una disposicion final en un repositorio compartido con los
referentes técnicos quienes pueden logran obtener andlisis en un tiempo mucho menor, uno
de los ejemplos de los algoritmos implementados en estas depuraciones se observa en la
figura 2.
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Figura 2. Ejemplo de algoritmo de depuracion de bases de datos del modulo de
expertos en Sivigila 4.0
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2.2.5. Sistema de gestion de unidades de analisis

Las unidades de andlisis se realizan para la clasificacién final de casos especificos y
establecimiento de tableros de problemas, eran realizadas y registradas por las secretarias
de salud en diferentes formatos como MS Word, MS Excel o MS PowerPoint y las enviaban
a cada referente nacional. Se evidencié que el proceso tenia perdida de informacion o
confusién en los tiempos de entrega, lo que se reflej6 en los indicadores (cumplimiento y
oportunidad).

Se desarroll6 un aplicativo en linea (C# MVC de .Net) para la realizacién de las unidades
de andlisis en tiempo real, en lenguaje SQL. Durante los primeros tres trimestres de 2023
se realizaron pruebas piloto con los referentes nacionales de 32 eventos de interés en salud
publica priorizados, mejorando la especificidad del algoritmo con los criterios a cumplir para
realizacion de unidades de andlisis de cada evento, iniciando con los datos migrados desde
Sivigila. En el dltimo trimestre de 2023 se iniciaron pruebas piloto con las entidades
territoriales departamentales y distritales, con 141 usuarios activos y 2.157 registros en el
aplicativo. Desde el 2024, el aplicativo es el Unico medio utilizado por las 38 entidades
territoriales y 27 municipios de categoria 1, 2 y 3 con capacidades basicas para el andlisis
de los eventos priorizados; para este afio se han analizado 3.506 casos y 97 en lo corrido
de 2025.
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Figura 3. Interfaz aplicativo web para la realizacion de unidades de analisis
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El objetivo de este aplicativo es reducir los tiempos de entrega de la informacién de las
secretarias de salud a los referentes nacionales, manteniendo un repositorio de informacion
con la identificacion de los factores problema y los determinantes que favorecieron el
desenlace y asi divulgar local y nacionalmente, a los actores y entidades correspondientes
para que tomen las acciones respectivas.

2.2.6. Geovisor

La informacidn geogréfica se constituye en una herramienta basica para orientar la accion
en salud publica. En respuesta a la necesidad de referenciar geograficamente los casos de
determinados eventos de interés en salud publica notificados a Sivigila, el grupo de
Factores de Riesgo del Ambiente desarrollé in house el Geovisor Sivigila, que fue puesto
en produccién en junio de 2021. Este desarrollo requiere un proceso inicial de codificacion
geografica utilizando motores desarrollados por portales publicos y de exploradores de
cAdigo abierto.

A la fecha se han generado mas de 6°600.000 de coordenadas para los eventos priorizados:
Covid-19, dengue, intento de suicidio, desnutricion en menores de 5 afios, hepatitis A y
viruela simica. Ademas de la ubicacion de los casos y sus principales variables de interés,
se pueden realizar filtros, visualizar zonas de concentracién mediante mapas de calor, cruce
de capas como vulnerabilidad del DANE vy las coropletas o mapas de riesgo de indicadores
como incidencia, tasa de mortalidad, etc.
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Tabla 2. Eventos con codificacion geogréfica — Geovisor Sivigila 4.0

Cadigo Evento Anos Casos
COVID-19 2020-2023 6’096.944
113 Desnutricion aguda 2019-2024 91.705
en menores de
cinco afos
210 Dengue 2021 -2024 328.455
220 Dengue grave 2021 -2024 5.137
330 Hepatitis A 2021 -2024 5.797
356 Intento de Suicidio 2022 -2024 89.436
450 Lepra 2017 - 2024 2.210
591 Mortalidad 2019-2024 1.612
813 Tuberculosis 2023 -2024 17.478
880 Monkey Pox 2022 - 2024 9.738
Total 6°648.512

Figura 4. Geovisor Sivigila 4.0
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Geovisor 2.0: Para 2025 con apoyo de la OPS y teniendo en cuenta las limitaciones del
Geovisor, se planted evolucionarlo, con esto el objetivo principal de planear, disefiar e
implementar el GeoPortal del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y el GeoVisor Versién
2, para facilitar los andlisis geogréficos o espaciales de los eventos de interés en salud
publica dentro del territorio nacional, visualizando la distribuciéon y comportamiento de los
casos georreferenciados y otros variables; con el fin de que el sistema de vigilancia
nacional, departamental y municipal implementen acciones de vigilancia, control, mitigacion
y aporte de informacion para la toma de decisiones en cada uno de sus territorios Para esto
re se requerira la articulacion e interoperabilidad de diferentes fuentes y andlisis mas
precios con métodos directos e indirectos de analisis espacial.

2.2.7. Sistema de gestion de alertas tempranas

Ante el crecimiento en la cantidad de sefiales detectadas de eventos con potencial
epidémico, brotes o situaciones de emergencia, asi como la necedad de disponer de una
herramienta para la organizacion, administracion seguimiento de estas sefiales y la
divulgacion sistemética de alertas para los tomadores de decisiones, en 2018 se desarrollo
y se inici6 el uso de una interfaz en ambiente Windows para creado en lenguaje de
programacion C# (C Sharp). Esta aplicacién simplificé el trabajo y sirvid de repositorio
documental de toda la informacion del SAT. Por las bondades que mostro esta herramienta
se decidi6 crear una version On line, para que sea usada por los equipos de salud publica
en el nivel subnacional llama SAT 4.0 y que hace parte de la Suite de Sivigila 4.0

Figura 5. Aplicativo para administracion del SAT
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El sistema de alerta temprana de los eventos de interés en salud publica, brotes y epidemias
es parte de la gestién del riesgo en salud a cargo del INS cuyo funcionamiento se debe
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garantizar de manera permanente las 24 horas por 7 dias de la semana. El grupo de gestién
del riesgo desarroll6 una aplicacion de escritorio para la captacion, gestion y seguimiento
de las sefiales y alertas, que funciona para el nivel nacional. Como parte de la
modernizacion de las plataformas, en 2022 se inicio el disefio y desarrollo de un moédulo de
Sivigila 4.0 que cubra los requerimientos de alerta temprana como base conceptual y de
apoyo para la experiencia de usuario, entre las que se encuentra:

¢ Integracion con la base de datos de Sivigila 4.0, lo que implica que se no se tengan
gue transcribir registros, que generen doble digitacion.

e Trascender de una plataforma de uso local a la que no se acceda en red desde
cualquier lugar donde no esté instalada la aplicacion, a una aplicacion web que sea
operada desde cualquier lugar, para su transferencia a las secretarias de salud.

e Aprovechamiento del médulo de administracion de usuarios de Sivigila 4.0 para el
control de acceso mediante cualquiera de los roles del sistema de vigilancia en
cualquier lugar del pais.

¢ Disefiar una arquitectura que contemple la interconectividad con otras fuentes de
informacion, la seguridad y facilidad para realizar mantenimiento y pruebas, el uso
de herramientas de Ultima generacién, la escalabilidad, entre otros.

El moédulo comprende: mmédulo de carga y seguimiento de las sefiales, seguimiento a
medios, monitoreo de medios del Sistema de gestion del riesgo para la vigilancia en salud
publica.

Figura 6. Médulo Sistema Alertas Tempranas en Sivigila 4.0.

Sistema de Alertas
Tempranas - SAT

o000 00000

Durante el 2024 fueron entrenadas 17 entidades territoriales (Cauca, Guainia,
Buenaventura, Cérdoba, Narifio, Antioquia, Caldas, Vichada, Cundinamarca, La Guajira,
Amazonas, Chocé, Cesar, Cartagena, Tolima, Cali y Valle del Cauca), sumado a las 6
entidades territoriales de la prueba piloto de 2023 (Atlantico, Norte de Santander, Caqueta,
Risaralda, Boyacéd y Magdalena) para un total de 23 entidades territoriales.
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Durante el 2024, en el aplicativo SAT SIVIGILA se realizaron 3040 registros en los
submoédulos de brotes, sefiales y seguimiento a medios, de los cuales 2777 fueron
ingresados por los gestores de las entidades territoriales y 263 por los gestores nacionales.
En el submédulo de sefales se registrados 1 872 sefiales (1 846 ingresadas por los
gestores de las entidades territoriales y 26 por los gestores nacionales), en el submddulo
de brotes se registraron 1127 brotes o situaciones de alerta (896 ingresadas por los
gestores de las entidades territoriales y 231 por los gestores nacionales), en el submodulo
de seguimiento a medios se registraron 41 noticias (35 registradas por los gestores de las
entidades territoriales y 6 por el gestor nacional).

El aplicativo permite realizar el registro y seguimiento de diferente sefiales y alertas,
permitiendo tener la informacién disponible y actualizada por parte de la entidad territorial y
si situacién lo amerita, también se realiza seguimiento por el nivel nacional.

Una de las bondades de esta nueva herramienta es el médulo para generacion de
monitoreo de medios, lo que les ha permitido a las entidades territoriales producir y divulgar
de forma rutinaria, el resultado del monitoreo de sefiales en medios de comunicacién para
los tomadores de decisiones.

Durante el 2024 se registraron 41 incidencias y nuevos requerimientos por parte de las
entidades territoriales y los gestores nacionales, para lo cual el Grupo de SIVIGILA ha
venido trabajando en realizar los respectivos ajustes, sin embargo, ninguna con una
complejidad alta que no permita el uso del aplicativo.

Desde el primero de enero de 2025 el grupo Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata del
INS con la representacion de la figura del gestor nacional inicié su completa operacién del
sistema de alerta temprana en el aplicativo y se espera también la total participacion de las
entidades territoriales que ya cuentan con credenciales de acceso. Para el primer semestre
de 2025 se tiene como objetivo realizar las capacitacion y entrega de credenciales de
acceso a las entidades territoriales que estan pendientes e incorporar a lo refrentes
nacionales en la operacion del sistema.
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Figura 7. Ejemplo de informes de monitoreos de medios enviados por las ET
usando SAT Sivigila 4.0

2.2.8. Sistema de notificacion por veterinarios

Como parte de los procesos para detectar oportunamente un caso probable de rabia en
canino o felino doméstico, en el 2022 se inici6 el disefio y desarrollo de un médulo en Sivigila
4.0 para la notificaciéon en los establecimientos veterinarios. La identificacion oportuna de
los casos con sindrome neurolégico mejorara la vigilancia activa en animales domésticos,
la accion de control correspondiente para proteger a otros animales y la prevencién de
potenciales casos en humanos.

En julio de 2023, se realiz6 despliegue del modulo a nivel nacional para todas las entidades
territoriales.
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Figura 8. Mddulo de notificacion para establecimientos veterinarios.
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A continuacion, se enumeran los establecimientos de médicos veterinarios o zootecnistas
gue se encuentran registrados en el médulo y son potenciales notificadores.

Tabla 3. Distribucion de establecimientos veterinarios por entidad territorial,
Colombia, 2024.

No.
No. Usuarios % Entidad Usuarios %
Entidad Territorial registrados Territorial registrados
ANTIOQUIA 124 16,8 SUCRE 7 0,9
CARTAGENA 91 12,3 VICHADA 7 0,9
SANTANDER 80 10,8 CALDAS 5 0,7
VALLE 55 7,5 MAGDALENA 5 0,7
CUNDINAMARCA 53 7,2 QUINDIO 4 0,5
CORDOBA 48 6,5 ARAUCA 4 0,5
CALI 44 6,0 HUILA 3 0,4
NORTE SANTANDER 39 5,3 GUAVIARE 3 0,4
BOGOTA 37 5,0 BOLIVAR 2 0,3
META 28 3,8 BOYACA 2 0,3
NARINO 23 31 CESAR 2 0,3
PUTUMAYO 22 3,0 TOLIMA 2 0,3
ARCHIPIELAGO
CAQUETA 19 2,6 DE SAN ANDRES 2 0,3
CASANARE 9 1,2 CAUCA 1 0,1
GUAJIRA 8 1,1 AMAZONAS 1 0,1
RISARALDA 7 0,9 SANTA MARTA 1 0,1
Total general 738 100
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2.2.9. Base de datos de interoperabilidad - INS

El INS como parte de su modernizacion, para agilizar los procesos para sus usuarios tanto
internos como externos, requiere de tareas para la transferencia de informacion automética
entre sistemas misionales, con prioridad entre Sivigila 4.0 y Labmuestras, este ultimo,
soporta la trazabilidad de las muestras que son procesadas por la red de laboratorios de
salud publica y cuyos resultados confirman o descartan eventos de interés en salud publica.

Esta interoperabilidad tiene como objetivo integrar estos sistemas de informacion en la capa
de datos, compartiendo informacion de personas a quienes se les toma la muestra por un
evento de interés, sus resultados y su notificacion al sistema de vigilancia. Este sistema
esta en fase de pruebas, en espera de la definicion del equipo técnico que realizara el aval
técnico en la Direccion de redes en salud publica.

2.2.10. Sivigila — Maternidad Segura

A la par de la vigilancia de la mortalidad materna a través del Sivigila, desde 2008 se trabajé
en la concepcion y desarrollo del proyecto Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la
Mortalidad Materna Basado en Web -SVEMMBW- con el objetivo de fortalecer el proceso
de andlisis de los resultados de la vigilancia en salud publica, utilizando un marco
conceptual integral que incluya lo relacionado con las condiciones de vida de las mujeres
fallecidas y el sistema de salud.

Esta iniciativa fue liderada en sus inicios por el MSPS y INS, en asocio con la OPS/OMS,
el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Salud de la Mujer Reproductiva (CLAP/SMR),
la Divisién de Salud Reproductiva de los CDC, el Centro de Salud Sexual y Reproductiva
NACER de la Universidad de Antioquia y el auspicio de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional -USAID.

En 2015 se implement6 a nivel nacional como herramienta y fuente oficial para el analisis
de los casos de muerte materna. Durante ese afio se registraron 1545 usuarios, 264 de tipo
administrador y 1281 de tipo aplicacion, distribuidos en tres roles. El aplicativo incorporé
diferentes modulos que se armonizan con el ciclo de la vigilancia en salud publica, desde
la busqueda intencionada muertes en edad fértil (partiendo de la revisién de muertes en
mujeres de 10 a 54 afios en el RUAF), notificacién de casos, recoleccion de informacion,
hasta la unidad de andlisis individual con enfoque en los determinantes sociales de la salud,
permitiendo establecer la conclusion del caso y los factores relacionados con la muerte,
incursionando en el analisis cualitativo como insumo a la toma de decisiones en salud.

Dado los avances en paralelo de la suite de Sivigila 4.0 y con la financiacién de los CDC,
en 2022 se inici6 el proyecto para la integracion del SVEMMBW como un médulo dentro de
la suite Sivigila, manteniendo la estructura y concepto original. Dentro del proyecto se
decidi6 incorporar bajo la misma metodologia el analisis de las muertes perinatales y
neonatales tardias.

El proceso mantiene su objetivo principal orientado a permitir al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y al Instituto Nacional de Salud administrar y gestionar la informacién del
reporte de casos de estas dos mortalidades objeto de vigilancia. Ademas, busca facilitar la
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comprension de la situacién de ambos eventos y respaldar la toma de decisiones por parte
de los responsables de formular politicas publicas y los directores de los programas
relacionados.

Luego de surtir los procesos de desarrollo, pruebas y pilotaje, el 15 de diciembre de 2024
se pone en produccion para todo el pais el médulo de unidad de analisis de mortalidad
materna. Con corte al 21 de febrero de 2025 se han cargado 3110 casos de muertes en
mujeres en edad fértil de las cuales se han revisado 1729 (36 confirmadas, 1651
descartadas y 42 sospechosas); se ha cargado informacién de resumen de atencion clinica
de 24 casos y 17 casos con informacién de entrevista familiar y 7 casos con unidad de
analisis completa.

Tabla 4. Desarrollo y evolucion de Sivigila — Maternidad Segura, Colombia,

Fase Afos Avances
| 2008 a 2009 Construccion del marco operacional y validacién de instrumentos.
I 2009 a 2011 Desarrollo de la plataforma en Web y ejecucion de una prueba piloto en
Antioquia, Caldas, Valle del Cauca y Bogota.

Socializacién de experiencias y lecciones aprendidas con otros paises
] 2012 a 2015 interesados de la regién y ampliacién de la prueba a otros territorios del
nivel nacional.
Inicio como herramienta oficial para el andlisis de casos de muerte
materna en todas las entidades territoriales.
Entrega oficial de la herramienta por parte de OPS al INS.
Inclusién de modulo piloto para mortalidad perinatal y neonatal tardia.
Actualizacion de requerimientos funcionales y mantenimiento de la
aplicacién
Se realiza cambio del nombre a Sivigila — Maternidad Segura y se inicia
\! 2022 a 2024 el proceso de transicion de la aplicacion para ser incluida como uno de los
componentes de Sivigila 4.0.
Implementacion y despliegue a nivel nacional del médulo de unidad de
Dic 2024 a Feb | analisis de muerte materna en Sivigila 4.0. Continua en fase de desarrollo

2025 y pruebas el moédulo de unidad de analisis de mortalidad perinatal y
neonatal tardia.

\Y 2016 a 2019

\Y 2019 a 2022

Vil

Figura 9. Incorporacién del médulo de busqueda en RUAF y unidad de analisis en
muerte materna.
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2.2.11. Notificaciéon inmediata y superinmediata

Algunos eventos de interés en salud publica requieren que al ser identificados sean
notificados e ingresados al sistema inmediatamente para que sean conocidos por las
secretarias de salud y EAPB responsables de la intervencién.

Para el mejoramiento del atributo de oportunidad de la vigilancia en salud publica fueron
implementados dos mecanismos de transmisién de datos desde la fuente inicial, en los
prestadores de servicios de salud y en las diferentes entidades responsables de la
vigilancia: i) la secretaria de salud departamental o distrital donde esté el prestador; ii) la
secretaria de salud donde reside el paciente sujeto de la notificacion; iii) la secretaria de
salud donde epidemiolégicamente corresponde el caso o lugar de procedencia del caso.

El primer mecanismo es la “notificacién inmediata” que es la transmision diaria de eventos
relevantes que requieren de un conocimiento oportuno y continuo de su deteccion, inferior
al reporte semanal. El segundo mecanismo es la “notificacion super-inmediata” que es un
subgrupo de 24 eventos, cuando la transmisién de datos se realiza una vez es guardado
un registro en el sistema de informacién, que genera una alerta. La alerta es enviada
mediante un correo electrénico, como se observa en la figura 10, el cual es parametrizable
en un servidor de correo a cualquier funcionario que deba ser alertado en la secretaria de
salud para iniciar las acciones para el evento notificado.

Figura 10. Ejemplo alerta de notificacion super-inmediata

X

Notificacion_inmediata_580 2022-05-06... i Descargar & Guardar en OneDrive D Ocultar correo electrénico  CTF
IDENTIFICACION DEL PACIENTE T -
Apellidos y Nombres NSI 20 20001 200010179401
e e COD_580 COD_ASE EPSIO1
Identificacin: RC AT COD_DPTO_NOTIFICADOR 20
Teléfono: . . COD_DPTO_RESIDENCIA_20 2
Fec nacimiento:

25/05/2620 COD_DPTO_PROCEDENCIA_ 20
Edad:1 Afios Sexo:F
Nacionalidad: COLOMBIA COD*MUN*PROCEDENCIAfzos_]

0

Pertenencia étnica: Indigena
Procedencia: C - CESAR - PUEBLO BELLO
Area: Cabecera Municipal @ Mesa Ayuda S'\Vig\ a 46 & & & o
Dir residencia: Para: And... y 1usuarios mi Vie 6/05/2022 11:23 AM
LA SIERRA
Ocupacion: No aplica ‘ Notificacion_inmediata 580... .,
Régimen en salud: S 4KB
EAPB: DUSAKAWI EPSI

_______________________________________________________________________________ " Notificacion_inmediata_580 ..
Municipio residencia: CESAR - PUEBLO BELLO

v

Fec consulta: ©5/05/2022
Fec inicio sintomas: 081/05/2022

Clasif caso: Probable S D
Hospitalizado:Si Fec hosp: @5/05/2022
Condic. final: Muerto

Fec defuncién: 06/05/20822 =
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Tabla 5. Eventos incluidos en la estrategia de notificacion super-inmediata

CODIGO NOMBRE DEL EVENTO
100 Accidente ofidico
200 Colera
205 Chagas
220 Dengue grave
230 Difteria
298 Evento adverso grave posterior a la vacunacién
310 Fiebre amarilla
458 Lesiones por pélvora y explosivos
580 Mortalidad por dengue
610 Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios)
670 Rabia humana
710 Rubeola
730 Sarampion
800 Tos ferina
549 Morbilidad materna extrema (Criterios priorizados)
452 Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal)
535 Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica
307 Vigilancia integrada de rabia humana
365 Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas (Criterios priorizados)
342 Enfermedades huérfanas - raras (Criterios priorizados)
607 Ebola
356 Intento de suicidio (Criterios priorizados)
113 Desnutricion aguda en menores de 5 afios (Criterios priorizados)
453 Lesiones de causa externa (Criterios priorizados)
2.2.12. Mecanismo de alertay respuesta para ENT

En 2019 se inicia el desarrollo del Sistema de alerta temprana de eventos no transmisibles
con el objetivo de mejorar la oportunidad de respuesta de las autoridades sanitarias y
demas instituciones competentes, ante la deteccion de casos a través del sistema de
vigilancia de salud publica de eventos no transmisibles priorizados, en los &mbitos municipal
y departamental con el fin de mitigar el riesgo de discapacidad o muerte.

Durante los afios siguientes se continua con el desarrollo de la metodologia y se hace la
delimitacién y actualizacion de la estrategia de acuerdo con la dinamica de los eventos y
las necesidades del pais, definiendo para 2022 un cambio en el nhombre de la estrategia,
denominada ahora: Mecanismo de alerta temprana y respuesta con énfasis en la vigilancia
basada en eventos no transmisibles a partir de Sivigila.

Aqui se establece la priorizacion de un subgrupo de eventos o caracteristicas de los casos
de los eventos objeto del monitoreo especial, los cuales corresponden a: desnutricion aguda
moderada y severa en menores de cinco afos, cancer en menores de 18 afios, morbilidad
materna extrema, intento de suicidio, intoxicaciones agudas por sustancias quimicas,
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lesiones de causa externa y violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes
guimicos (ver Tabla 6).

Actualmente las situaciones priorizadas se encuentran en proceso de revision vy
actualizacion, trabajando en la incorporacion de nuevos criterios dentro de la generacion de

informacion.

Tabla 6. Mecanismo de alerta tempranay respuesta con énfasis en la vigilancia
basada en eventos no transmisibles a partir de Sivigila, Colombia, 2025

EVENTO

SITUACIONES PRIORIZADAS

Casos confirmados con cualquiera de las

siguientes condiciones:
- Casos reincidentes

MECANISMO

Comunicacioén super

INSTITUCIONES POR
INFORMAR

EAPB Secretarias
Departamentales y /o

menores de 18
afos

confirmados o descartados.

- Inoportunidad en el tratamiento:
Casos que ocho dias después de la
fecha de confirmacién diagnéstica para
leucemias, la fecha de inicio de
tratamiento continda sin diligenciar.

Comunicacién
Semanal

Desnutricién . . o
- Menores de 6 meses inmediata (una vez | distritales de salud de
aguda en . o - ) .
- Casos con edema es identificado el ocurrencia, residencia y
menores de . . e
. ~ - Casos de 6 a 59 meses con perimetro | caso por el sistema | notificacion (no
cinco afios o L
braquial inferior a 11,5 cm de vigilancia) asegurados,
- Casos de 6 a 59 meses con prueba de indeterminados)
apetito negativa
Indicadores de leucemias agudas:
- Inoportunidad en el diagnostico:
Casos probables de leucemias (LLA,
LMA, u otras leucemias) que, tras 8 dias EAPB
Céncer en desde la notificacion, no han sido Secretarias

departamentales y
distritales de salud

Morbilidad
Materna Extrema

Casos con los siguientes criterios de
inclusion:

- Hemorragia obstétrica severa.
- Preeclampsia severa.

Comunicacioén super
inmediata (una vez
es identificado el
caso por el sistema

EAPB

Secretarias
departamentales de
salud de notificacion,
procedencia y residencia
(no asegurados,

previos.

. de vigilancia . .
- Eclampsia. 9 ) indeterminados que
residen en el territorio),
En revision: Comunicacién EAPB
Intento de Casos en menores de 5 a 9 afios . Secretarias
. . . Inmediata
suicidio Casos de cualquier edad con intentos departamentales de

salud,

Intoxicaciones

En revision
Casos de intoxicacién por las siguientes
sustancias:

Comunicacioén super
inmediata (una vez
es identificado el

EAPB

Secretarias
departamentales de
salud,
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- Intoxicacion por licor adulterado con caso por el sistema

metanol de vigilancia)

- Intoxicacion por fosforo blanco
- Intoxicacién por plaguicidas con
principio activo clorpirifos

En revision: Comunicacién super
Casos sospechosos de: inmediata (una vez

EAPB, secretarias de

Lesiones de salud de salud municipal

- Lesiones ocasionadas por SEAN/SSSN. | identificado el caso
causa externa . . : y departamental de
- Lesiones ocasionadas por por el sistema de . . .
. . o L . ocurrencia y residencia
biopolimeros. entes quimicos vigilancia)

EAPB, secretarias de
salud de salud municipal
y departamental de
ocurrencia y residencia
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

_— Comunicacién super
. . En revision: . .
Violencia de inmediata (una vez
Casos sospechosos de: . .
genero e identificado el caso

; " - Mutilacion genital .
intrafamiliar . por el sistema de
- Ataques por agentes quimicos N
vigilancia)

La metodologia para la generacion de informacioén en este monitoreo especial se basa en
la recopilacion, procesamiento y andlisis de los datos provenientes del sistema de vigilancia
en salud publica — Sivigila. Teniendo en cuenta la particularidad de cada evento y los
criterios que se tienen en cuenta para su monitoreo, la periodicidad de entrega de
informacién se realiza para algunos de forma inmediata y para otros eventos, esta
informacion seré enviada una vez son consolidados los datos en el nivel nacional.

La comunicacion de la informacion se realiza a nivel individual permitiendo el desarrollo de
acciones preventivas en tiempo real para alertas especificas; asi como informacion
agrupada, que permite la implementacién de medidas de control y prevencién en salud
publica.

2.3. Operacién de la notificacion en cada nivel de la
red

Desde el 2015, el sistema de informacién ha mantenido el cumplimiento de la notificacion
semanal en todos los niveles del flujo de informacién: secretarias de salud departamentales
y distritales en 100% (Grafico 2) y municipales en 100% (Grafico 3). En las instituciones
prestadoras de servicios de salud (UPGD en la red de notificacion), el promedio ha sido de
93% desde el 2009 (Gréfico 4).
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Grafico 2. Cumplimiento de notificacion de secretarias de salud departamentales y

distritales, Colombia, 2009 - semana epidemioldgica 7 de 2025.
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Gréfico 3. Cumplimiento de notificaciébn por secretarias de salud municipales,

Colombia, 2009 - semana epidemioldgica 7 de 2025
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Gréfico 4. Cumplimiento de notificacidén por prestadores de servicios de salud,
Colombia, 2009- semana epidemiolégica 7 de 2025
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Como parte de las herramientas del sistema de informacion esta la disposicién final de
datos para su uso por los diferentes usuarios para fines académicos, de planificacion, apoyo
en la operacion del sistema de vigilancia, entre otros. A continuacion, se describen los
diferentes mecanismos de transmisién de datos que en su mayoria son en doble via, que
especifican las entidades, los eventos de interés en salud publica y la vigencia del
mecanismo acordado.

Tabla 7. Intercambio de datos con entidades del nivel nacional

. Mecanismo/ Convenio Vigencia del
Entidad Eventos . o . .
Plataforma interadministrativo convenio
Hepatitis B, C, coinfeccion
Acuerdo Sﬁ:ﬁs congénita
intercambio de Sifilis ges?acional
g:i?:g informacion. Tuberculosis si 07/2019
VIH/SIDA 07/2024
Costo FTP del INS . o
. Céncer menores de 18 afios
Siscac de CAC .
Enfermedades huérfanas
Cancer de mama y cuello
uterino
Mortalidad en menor de
Convenio cinco afios por IRA, EDAyY
interadministrativo desnutricion aguda 01/2018
DANE de cooperacion Mortalidad materna S| 01/2022
Mortalidad perinatal Prorrogado a
Mortalidad por VIH/SIDA 01/2025
FTP del INS Mortalidad por tuberculosis
Intento de suicidio
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Mecanismo/
Plataforma

Eventos

Convenio
interadministrativo

Vigencia del
convenio

Bajo peso al nacer (hasta
2022)

ICBF

Acuerdo
intercambio de
informacion.

FTP del INS

Desnutricion aguda en
menores de 5 afios.
Mortalidad en menor de
cinco afios IRA, EDAy
desnutricion aguda

SI

Hasta
04/2019
04/2024

MSPS

Solicitud directa
FTP del INS

Enfermedades huérfanas
Desnutricion aguda en
menores de 5 afios.
Violencia de género

Zika

Morbilidad por IRAG
CoOvID-19

Bases silencio
epidemiolégico IAAS
Muerte materna

NO

No aplica

ADRES

Solicitud directa
FTP del INS

Enfermedades huérfanas

NO

No aplica

Supersal
ud

Solicitud directa

FTP del INS

Desnutriciéon aguda en
menores de 5 afios
Cancer en menores de 18
afios

Morbilidad materna extrema
Mortalidad materna
Mortalidad perinatal y
neonatal tardia

Lesiones de causa externa
Dengue

Hepatitis B, C y Coinfeccion
BD

VIH /SIDA/ Mortalidad por
SIDA

Sifilis Congénita

Sifilis Gestacional
Tuberculosis

Mortalidad en menor de
cinco afios por IRA, EDA

y desnutriciéon aguda
Intento de suicidio
Defectos congénitos
Sarampion - Rubéola
Pardlisis Flacida Aguda
Morbilidad IRA y EDA

Sl

No aplica

INVIMA

Solicitud directa
FTP del INS

Eventos Adversos
Posiblemente a Vacunas

Sl

No aplica

ICA

Solicitud directa
FTP del INS

Casos de intoxicaciones
agudas sustancias quimicas,
especificamente los
plaguicidas con principio
clorpirifos

No

No aplica
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El Portal Sivigila dispone de un médulo de Microdatos para la descarga de los datos
individuales anonimizados de la serie histérica para los diferentes eventos. La informacion
del afio anterior, por ejemplo 2022, estd ajustada y disponible desde el final del tercer
trimestre del afio siguiente, 2023. Este mddulo complementa la informacién agregada en
los tableros de control del portal Sivigila 4.0. Esta disponibilidad ha disminuido los
requerimientos de informacién al Comité de Propiedad Intelectual del INS.

Los datos depurados entre 2007 y 2023 también estan disponibles en el Sistema de
Informacion para la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social
-MSPS y en Datos Abiertos de MInTIC (datos.gov.co), en esta ultima plataforma se
disponen de manera semanal las bases de COVID-19 y viruela simica.

2.5. Reconocimientos

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE establece los requisitos que
evallan la calidad del proceso estadistico, para las entidades del Sistema Estadistico
Nacional que producen y difunden estadisticas, cuyos propdsitos generales son:

Estandarizar la produccién estadistica.

Fomentar las buenas préacticas e incentivar el autocontrol y la autoevaluacion.
Realizar una planificacion eficaz y eficiente de la operacion estadistica.

Mejorar la toma de decisiones frente al desarrollo del proceso estadistico.
Promover la adopcion de un sistema de gestién para la produccion estadistica
basado en procesos.

VVVYVYY

En el 2018 tras la evaluacion del equipo técnico del DANE y de revisores externos fue
otorgado al Sivigila del INS, el certificado en la Metodologia de evaluacion y certificacion de
la calidad del proceso estadistica, por una vigencia de 5 afios.

Figura 11- Certificacion de la operacion estadistica 2018-2022 y Premio Fedesoft de
Sivigila

En el 2000 el DANE inicia una restructuracién del proceso de evaluacion de la calidad,
creando con el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, la
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“Norma Técnica de Calidad del Proceso Estadistico 1000”, este proceso contempla la
implementacién de ocho fases las cuales se muestran a continuacion:

Figura 12. Fases del proceso estadistico de la NTCPE-1000.

Modelo del proceso estadistico

. . .
Niveles Gestién de calidad / Gestién de metadatos
Deteccion y
o “M“‘I‘ d. “ m R.‘::ﬂr : “ m m
ey necesidades
A 1 Conl on del Py I i Py I G
estadistica 1.1 identificacién 1 Disefo onformacion 4.1 Prieparac 1] 5.1 Integracion 6.1 Preparaci 8.1 Conc
marco muestral y " la recoleccion / de borradores de Insumos para
e de necesidades Ilmanco w50 de la m . acopio de datos de resultadod sls(rmls de sahda 1 aveluacién
ive
Ocho fases 1.2 Consulta y - 1.2 Construccién de 4.2 Ejecucién de 5a y . 6.7 Viali 7.2 Generacion de
del proceso confimacién et i de Ia recoleccién / * Clasificackén oy dacende | productos de difusin | 5.2 Evaluacion
de necesidades recoleccién / acoplo acoplo ’ y comunicacién
® Nivel 2
3.3 Construccién o 63 7.3 Gestidn de la
Subprocesos 3 2.3 Disefio de 4.3 Clerre de g " 6.3 Interpretacién 8.3 Determinacién
R 'de objethves larecolecdén/ | elora 9 COMPOICNES | 1a recoleccin e on Y y explicacién de e e del plan de
acopio andlisis acopio los . ymmunlcan:ldn .

3.4 Construccién o

4 ’ 2.4 Disefio del 4.4 Evaluacién de a 6.4 Aplicacién del 7.4 PromociGn de
14 ton mejora de # 5.4 Edicién e
y la recoleccién / r v control a la productos de difusién
de conceplos o andlisis (Dmm.dedm.s.bn acopio imputacidn ik ¥ Py
¥ comunicacién g
1.5 Comprobacién 2.5 Disefio de la 1.5 Confi 5.5 Derivacidn de . "
o figuracion de 6.5 Finalizacion 7.5 Gestién de
de la disponibilidad difusiény nuevas variables
‘G datos comunicadsn flujos de trabajo ¥ unidades de resultados SOPOrtE 8 usuarios
. i;mﬁ@:’ 2.6 Disefio de la 1.6 Pruebas al 5.6 Clculo de 6.6 Evaluacidn " E‘:lll\.“:fdlr:r;'d‘ !
estadistica evaluackin sisterna de produccién ponderadores del andlisis comunicaciin
1 2.7 Disefio de los y .
delplngenere | Semus deprducsin yrocell oKLl wregadones
1,8 Evaluacién de 5 8 Finalizacion de
disefio y contruccidn los archivos de datos
3.9 Finalizacidn del 5.9 Evaluacion del
sisterna de produccién procesamiento

Desde el 2023 la Direccién de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, inicia el
proceso de implementacién de la norma técnica, con la modificacién de procedimientos, la
documentacion de procesos y el establecimiento de métricas de medicion de las fases.

En el segundo trimestre de 2025 se programé la primera auditoria interna como parte de la
verificacién previa del cumplimiento de los requisitos establecidos para la Operacion
Estadistica de Sivigila.

Adicionalmente, el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y la
Federacion Colombiana de la Industria de Software y Tecnologias Informaticas
Relacionadas - Fedesoft reconocen anualmente a las mejores iniciativas de la industria de
software del pais. Los premios Ingenio apoyan y destacan los proyectos mas innovadores
en la implementaciéon de software en organizaciones nacionales e internacionales, y de
productos de software empresarial o de uso masivo, ademas de fortalecer los vinculos entre
las empresas desarrolladoras y las organizaciones publicas y privadas de Colombia vy el
exterior.
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En el 2019, el Instituto Nacional de Salud fue reconocido por Fedesoft con el premio Ingenio
al mejor proyecto en la categoria de salud. Este reconocimiento fue otorgado por las
siguientes caracteristicas:

» Sivigila 4.0 utiliza las ventajas de las comunicaciones, el Internet, las aplicaciones
WEB vy las herramientas de bodegaje de datos y Big Data para extraer, validar y
analizar en un sistema centralizado, que recibe informacion de mas de 14.000
usuarios, con millones de registros de informacion de eventos de salud que son
procesados y entregados a expertos de cada evento para su validacion y
confirmacion, con una bodega de datos para la produccién de cientos de indicadores
de comportamiento, cumplimiento y tendencias y el establecimiento de alarmas
cuando sea el caso sobre enfermedades que tengan comportamientos inusuales
que requieran un control mas detallado, todo discriminado por geografia (municipio,
departamento, nacion), tipo de evento (dengue, hepatitis, chagas, etc.), tiempo
(semana, mes, afio) en reportes modernos con filtros, graficos y mapas que dan una
vision multidimensional al INS de lo que ocurre en el dia a dia y en el tiempo.

» Sivigila 4.0 es novedoso, ingenioso e innovador porque integra tecnologias de ultima
generacion que incluyen tableros de control construidos con herramientas de
inteligencia de negocios basados en modelos tabulares con presentaciones
intuitivas para los usuarios de mas de doscientos indicadores en forma grafica y
mapas interactivos, cuyos datos son procesados y presentados desde la nhube con
una oportunidad practicamente en linea y son una radiografia de lo que sucede en
el pais en términos de salud.

» En los componentes transaccionales se incluyen portales Web para la recoleccion
y consulta nacional de los eventos de salud, utilizando la novedosa arquitectura
MVC y un ingenioso modelamiento de los datos que transformé algo mas de 300
tablas en las arquitecturas anteriores a cerca de 30 tablas incluyendo estructuras
dindmicas JSON que dan una flexibilidad importante hacia el futuro cuando sea
necesario agregar o modificar los atributos de los eventos, e innova simplificando
cada uno de los componentes del proceso desde la captura hasta el
almacenamiento en las bodegas de datos de la organizacion.

» Es innovador porque presenta una arquitectura de datos “big data” orientada a
soportar “data lakes” y herramientas para evaluar datos de diferentes fuentes
estructuradas y no estructuradas que permitan la prediccién oportuna de eventos de
salud de riesgo para la poblacién colombiana.
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3. Mejorar la efectividad en la operacion del
sistema de vigilancia de los eventos de interés
en salud publica

3.1. Gerenciade lavigilancia en salud publica

Entre 2017 y 2018 se adecud la operacién de la vigilancia en salud publica mediante la
reorientacion de los Lineamientos? a sus subsistemas de informacion, andlisis, divulgacion
y respuesta. Al mismo tiempo se revisaron todos los Protocolos® para simplificar su
produccién, unificar sus contenidos, estandarizar los indicadores y armonizar el
funcionamiento de los eventos entre si. Los formatos de recoleccion o fichas de notificacion
fueron adecuados para cumplir con el principio de utilidad y el atributo de simplicidad,
eliminando aquella informacién que se colectaba que no contribuia a la comprension de los
comportamientos de los diferentes eventos.

Para orientar la implementacion de lineamientos y el cumplimiento de los protocolos, los
diferentes grupos de la subdireccién realizan asistencias técnicas, que en el periodo 2015-
2022 ha tenido cobertura de todas las secretarias de salud departamentales y distritales.
Estas asistencias estan focalizadas en aquellos territorios con un bajo desempefio en los
indicadores de la vigilancia, con comportamientos inusuales o que estan en los percentiles
de mayor riesgo de acuerdo con las matrices de valoracion del riesgo que se encuentran
disponibles por grupos de eventos. De manera regular se realizan reuniones de orientacion
y se programan talleres presenciales o virtuales para mejorar las capacidades en territorio.
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Tabla 8. Asistencia técnica en vigilancia por departamento o distrito

Ent_idaq 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022* | 2023 | 2024 |2025**
Territorial
6 8 4 9 4 10 10 18 11 15

Amazonas 0
Antioquia 31 18 22 17 12 14 30 12 23 25 2
Arauca 10 3 1 3 1 11 4 5 3 1
Atlantico 4 2 3 8 4 8 5 5 8 1
Barranquilla 24 16 13 6 11 14 15 5 12 17 0
Bogota 1 5 3 4 22 29 36 28 39 2
Bolivar 2 2 1 3 2 19 12 12 17 0
Boyacéa 18 1 4 2 5 2 11 4 6 11 0
Buenaventura 5 3 3 1 6 6 15 6 10 13 0
Caldas 10 2 1 1 3 8 9 10 7 9 0
Cali 0 0 0 0 0 0 0 9 13 40 0
Caqueta 5 1 8 2 3 2 7 8 4 11 2
Cartagena 38 11 18 27 18 8 28 9 12 17 0
Casanare 4 3 2 6 1 16 5 12 5 1
Cauca 15 8 4 5 4 8 7 16 12 2
Cesar 14 7 5 3 9 6 14 8 13 14 0
Choco 23 11 5 5 13 8 14 16 21 35 2
Cérdoba 11 3 3 4 5 4 19 7 10 12 1
Cundinamarca = 14 5 2 0 0 7 19 9 11 15 2
Guainia 3 2 0 1 1 8 10 2 4 10 0
Guaviare 3 1 3 0 1 5 8 5 5 0
Huila 11 7 10 1 2 7 13 6 12 0

La Guajira 11 19 5 14 8 11 12 51 44 0
Magdalena 4 1 1 2 1 3 10 7 10 9 1
Meta 12 4 10 4 9 12 12 16 11 0
Narifio 22 5 6 5 9 7 24 6 17 14 1
Nte. Santander | 20 14 7 12 21 11 17 24 13 19 3
Putumayo 8 0 8 1 4 8 16 11 10 15 1
Quindio 9 1 8 1 1 2 4 4 9 9 0
Risaralda 14 4 6 3 7 6 14 13 10 14 0
San Andrés 10 6 2 5 2 10 15 11 3 0
Santa Marta 22 10 10 7 16 5 16 8 12 0
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Santander 20 10 19 7 6 8 17 7 12 9 0
Sucre 4 5 5 3 8 5 13 10 10 7 0
Tolima 18 6 6 4 5 5 18 8 7 19 12
Valle del Cauca 30 16 15 12 20 16 38 19 14 30 1

Vaupés 4 3 2 2 2 5 9 4 7 8
Vichada 7 1 5 4 1 13 9 3 13 16 0
Totales 472 219 239 172 247 264 556 362 463 582 35

ET con AT 37 36 36 35 36 37 37 38 38 38 16
% Cobertura 100 97% 97% 95% 97% 100% 100% 100% 100% 100% 42%

* En 2022 Cali se incorpora como E.T. ** Con corte a febrero-2025

Anualmente se realizan dos reuniones de socializacién y profundizacién en algunos temas
de interés de acuerdo con la situacion epidemiolégica: el taller nacional, que es un escenario
de formacién que utiliza las mejores practicas de las secretarias de salud mediante
ejercicios de socializacién rotativos por regiones. En el ltimo taller nacional de 2022, las
secretarias de salud presentaron sus buenas practicas seleccionadas en las categorias de
gerencia, analisis, divulgacion y respuesta, promoviendo el intercambio de experiencias y
la evidencia de resolucion de problemas en el territorio

La segunda, es la reunion nacional donde se informan los lineamientos de vigilancia y los

procesos de laboratorio relacionados, ademas de profundizar en algunos eventos que
requieren fortalecimiento. Tabla 9.
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Tabla 9. Reuniones nacionales de vigilancia en salud publica 2018-2024

Afio Reunion Fechas
2018 Il Reunion Nacional Integrada de Vigilancia en 19 a 21 de noviembre
Salud Publica
2019 Taller nacional “Retos y oportunidades para la 4 a 6 de septiembre
vigilancia en salud publica en Colombia”
Il Reunion Nacional Integrada de Vigilancia en 18 a 20 de noviembre

Salud Publica: “Mejores practicas de vigilancia y
laboratorio en Colombia, la experiencia del

territorio”.

2020 “Retos para la vigilancia en tiempos de COVID-19” 14 y 15 de octubre

Virtual

2021 Taller nacional “Herramientas de analisis para 2y 3 dejunio
alertas tempranas y respuesta” Virtual
IV Reunion Nacional de Vigilancia en Salud Puablica: 22 y 23 de noviembre
“En pandemia, diagndstico, vigilancia, experiencia y Virtual
lecciones aprendidas a nivel pais”

2022 Taller nacional “Lecciones aprendidas para la 31 de mayo a 3 de junio
gestion de la vigilancia en salud publica, Colombia
2022”

2023 Taller nacional de vigilancia en salud publica: 15 a 19 de mayo
Experiencias y nuevas herramientas para la
vigilancia y respuesta 2023

2024 Reunién nacional de vigilancia en salud publica 28 a 30 de mayo

2024

En este periodo teniendo en cuenta las situaciones nacionales y alertas internacionales el
sistema de vigilancia se adapt6 e inicié la vigilancia de zika, Chikungufia, covid-19 y viruela
Simica (Mpox). Se interrumpio la vigilancia de fluorosis, de bajo peso al nacer y cancer de
mama y cuello uterino. A su vez se probaron las vigilancias de brucelosis, pox virus y
hantavirus. Los eventos de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion fueron incluidos en la
vigilancia integrada de mortalidad por estas tres condiciones en menores de 5 afios, como
un protocolo Unico, desde 2018.

Adicionalmente se establecieron flujos de informacion sobre la violencia de género e
intrafamiliar al Sistema Integrado de Informacion de Violencias de Género (SIVIGE) del
MSPS, de las lesiones de consumo a la Superintendencia de Industria y Comercio y de las
lesiones causadas por minas antipersonales al Sistema de Gestidén de Informacion sobre
Actividades relativas a Minas Antipersonal de la Presidencia dado que Sivigila es medio y
no fuente. En el caso de los eventos adversos posteriores a la vacunacion, se inicia la
transicion para la entrega al responsable de la farmacovigilancia, el Invima, que sucede
desde agosto de 2023. La informacién sobre intento de suicidio en menores, ablacion
genital femenina, lesiones posteriores a implantes con biopolimeros y desnutricién aguda
son entregados a diversas instancias para la accion oportuna.

49



INSTITUTO
NACIONAL DE
W s
[ |

La divulgacién de los resultados de vigilancia se realiza en dos escenarios nacionales:
semanalmente en el Comité de Vigilancia Epidemiolégica Nacional -COVE, y cuando es
citado, en el Comité Estratégico Sectorial -CES, liderado por el Viceministerio de salud y
protecciéon social del MSPS. Al interior del INS, se han ido constituyendo o consolidando
equipos funcionales con los laboratorios de referencia, y con el MSPS, de acuerdo si existe
alli estructura en espejo, les en zoonosis, enfermedades transmitidas por vectores,
maternidad segura, entre otras. A partir de 2024, los representantes de las oficinas de
vigilancia departamentales, distritales y de las ciudades capitales, asisten al COVE
nacional.

En el Portal Sivigila se dispone de tableros de control con la informacién con depuraciones
iniciales semanales que permite la deteccion de comportamientos inusuales, con la
informacién por periodos depurada y con los datos anuales finales.* Adicionalmente, todos
los viernes se publica y divulga el Boletin Epidemiol6gico Semanal®; cada cuatro semanas,
una infografia por evento o grupos de eventos con la informacion mas depurada y al cerrar
las bases de datos en junio, la produccion de los informes de evento con reporte tipo articulo
cientifico (estructura IMRD) que son divulgados en el tercer trimestre del afio siguiente al
afio del informe®.

En relacion con los protocolos de vigilancia en salud publica durante 2023 y 2024, se llevo
a cabo el proceso de revisidn, actualizacion y normalizacion de la tabla de control de
revisiones correspondientes a la totalidad de los protocolos de los eventos de interés en
salud publica. Este proceso permitid unificar criterios, garantizar la trazabilidad de los
cambios realizados y fortalecer la gestion documental asociada a la vigilancia
epidemioldgica. Durante 2024, se avanz0 significativamente en la actualizacion de los
protocolos, logrando publicar actualizacion del 85%; esta actualizacion incluyd la revision
exhaustiva de los contenidos tematicos especificos de cada evento y la estandarizaciéon de
secciones comunes, como la de fuentes de datos; adicionalmente, en algunos protocolos
se incorporé una nueva seccion correspondiente a la vigilancia basada en comunidad,
fortaleciendo asi la capacidad de deteccién y respuesta. Estos resultados reflejan un
esfuerzo continuo por mantener actualizada la informacién técnica, optimizar los procesos
de vigilancia y asegurar la coherencia metodologica en el abordaje de los diferentes eventos
de interés en salud publica (tabla 10).

Tabla 10. Actualizacion y version de protocolos de eventos de interés en salud

publica
Evento Fecha actualizacion Version
Accidente ofidico y otros animales venenosos Octubre 11 de 2024 05
Céancer de mama y cuello uterino Agosto 30 de 2024 06
Céancer en menores de 18 afos Septiembre 05 de 2024 04
Chagas Marzo 22 de 2022 04
Chikunguna Junio 21 de 2024 05
Coélera Septiembre 06 de 2022 04
IRA por virus nuevo Marzo 22 de 2024 01
Defectos congénitos Junio 25 de 2024 07
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Evento
Dengue
Desnutriciéon aguda en menores de cinco afos
Difteria
Ebola
Encefalitis equina
Enfermedad diarreica aguda
Enfermedad transmitida por alimentos
Enfermedades huérfanas o raras
Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea y paratifoidea
Hepatitis A
Hepatitis B, C y coinfeccién Hepatitis B-delta
Infeccidn respiratoria aguda
Consumo de antibiéticos
Infecciones asociadas a dispositivos invasivos
Infecciones asociadas a procedimientos
Resistencia bacteriana a los antimicrobianos
Brotes de IAAS
Intento de suicidio
Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas
Leishmaniasis
Lepra
Leptospirosis
Lesiones de causa externa
Lesiones por artefactos explosivos MAP/MUSE
Lesiones por pélvora pirotécnica
Malaria
Meningitis
Morbilidad materna extrema
Mortalidad en menores de cinco afios
Mortalidad materna
Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Mpox
Paralisis flacida aguda
Parotiditis
Vigilancia integrada de la rabia
Sarampion y rubeola
Sifilis gestacional y sifilis congénita
Sindrome de rubéola congénita

Fecha actualizacion
Julio 15 de 2024
Abril 24 de 2024
Abril 15 de 2024

Septiembre 14 de 2022
Julio 06 de 2024
Junio 25 de 2024

Septiembre 14 de 2022

Agosto 20 de 2024
Junio 19 de 2024
Julio 10 de 2024
Junio 25 de 2024
Mayo 15 de 2024
Abril 18 de 2024
Junio 25 de 2024
Agosto 28 de 2024
Julio 26 de 2024
Agosto 31 de 2022
Julio 31 de 2024

Diciembre 30 de 2024
Abril 23 de 2024
Mayo 30 de 2024

Marzo 25 de 2024
Julio 09 de 2024

Diciembre 18 de 2024
Junio 26 de 2024
Junio 26 de 2024
Abril 19 de 2024
Julio 08 de 2024

Septiembre 02 de 2024
Mayo 05 de 2024

Diciembre 30 de 2024

Junio 25 de 2024
Septiembre 24 de 2024
Abril 16 de 2024
Junio 25 de 2024
Marzo 11 de 2022
Junio 21 de 2024
Marzo 25 de 2024
Abril 26 de 2024

Versién
07
08
05
01
07
07
04
06
05
05
05
05
09
07
07
05
03
02
05
07
06
08
06
06
04
04
06
05
06
03
09
07
04
06
06
08
06
07
05
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Evento Fecha actualizacion Versién
Tétanos accidental Junio 24 de 2024 04
Tétanos neonatal Junio 24 de 2024 04
Tosferina Julio 05 de 2024 05
Tracoma Julio 08 de 2022 04
Tuberculosis Marzo 22 de 2022 06
Tuberculosis farmacorresistente Octubre 29 de 2017 04
Varicela Junio 16 de 2024 06
VIH/Sida Junio 30 de 2024 08
Violencia de género e intrafamiliar Octubre 15 de 2024 04
Enfermedad por virus Zika Junio 25 de 2024 05

3.2. Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles

Actualmente se vigilan 16 eventos de interés en salud publica que se previenen mediante
la aplicacién de vacunas y la mayoria estan contempladas dentro del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) establecido a nivel nacional y para diferentes grupos de edad.
Adicionalmente, se vigila la infeccion respiratoria aguda a través de cuatro estrategias de
vigilancia.

Segun el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades prevenibles por vacunas y
el riesgo de éstas en la poblacion, se clasifican en:

e Eventos de control: tos ferina, infeccion respiratoria aguda (IRA), hepatitis A,
meningitis bacteriana aguda (MBA), tétanos accidental, COVID-19, difteria,
parotiditis, varicela.

e Eventos en eliminacién: sarampion, rubéola, sindrome de rubéola congénita
(SRC) y tétanos neonatal.

o Eventos en erradicacion: paralisis flacida aguda (PFA).

Como resultado de la adecuada vigilancia epidemioldgica de los eventos, durante este
periodo se han logrado varios reconocimientos a nivel nacional y de importancia
internacional (Tabla 11).

Tabla 11. Reconocimientos por vigilancia de eventos prevenibles por vacunacion en
eliminacion o erradicacion. 2014 a 2022. Colombia

N Afio Evento Logro (certificacion)
Certificacion de pais libre de la circulacién endémica del sarampién y
1 2014 SR - SRC la rubéola por parte de OPS, iniciandose el plan de mantenimiento de

la eliminacion.

Certificacion de la eliminacion de la eliminacion del sarampién,
2 2015 SR - SRC rubéola y SRC en la Region de las Américas, dada por la

Organizacion Mundial de la Salud el 29 de abril de 2015.

3 2016 - 2023 PFA Certificacion de erradicacion de Polio en Colombia. Anual
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Evento

Logro (certificacion)

4 2019

5 2021

6 2021

7 2022

8 2022

9 2023

10 2023

11 2024

12 2024

SR- SRC

PFA

SR - SRC

PFA

SR - SRC

PFA

SR - SRC

PFA

SR - SRC

Measles and Rubella Initiative (M&RI) Champion Award

Mencion Polio Plus Rotary por gestion plan estratégico para
erradicacion de polio en el mundo y Colombia

Recertificacion como pais libore de SR y SRC. Estatus de re-
verificacion de la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion y la
rubéola en la Region de las Américas, diciembre 2021.

Mencién Polio Plus Rotary por aportes y trabajo en la erradicacion de
la poliomielitis en Colombia y el mundo.

Por tercer afio consecutivo, Colombia recibié la certificacion como
pais libre de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita,
otorgada por la Comisién Regional de Monitoreo y Verificacion, en
noviembre de 2022.

Implementacion de vigilancia ampliada en personas de 15 a 49 afios
en 13 unidades centinela del pais.

Implementacién de vigilancia de excrecion de poliovirus en pacientes
con inmunodeficiencias primarias en dos unidades centinela.

Por cuarto afio consecutivo, Colombia recibié la certificacion como
pais libre de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita,
otorgada por la Comisién Regional de Monitoreo y Verificacion, en
noviembre de 2023.

Realizacién y publicacion del plan y procedimientos de respuesta a
un evento o brote por poliovirus.

El pais sostuvo la eliminacion de sarampion, rubéola y sindrome de
rubéola congénita, reconocida por la Comision Regional de Monitoreo
y Verificacion, en noviembre de 2024.

Entre los indicadores relevantes para mantener la certificacion o recertificacion a nivel
internacional, se encuentran las tasas de notificacion y el cumplimiento oportuno de las
acciones de vigilancia de estos eventos (Tabla 12). La OPS realiza seguimiento periédico
al cumplimiento de estos indicadores y se publican en los boletines regionales. Desde la
Direccibn se han implementado estrategias de busqueda activa, entrenamientos,
simulacros y fortalecimiento de la gestién para alcanzar los objetivos incluso en pandemia.
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Tabla 12. Comportamiento de indicadores nacionales para eventos prevenibles por
vacunacion en eliminacion o erradicacion. 2016 a SE 07 de 2025. Colombia

1 caso por 100

:gﬁgci?:ién 000 menores 144 124 137 119 085 113 133 1,4 1,01 0,14
de 15 afios
% casos
investigados 80% de
en las U n;’ imiento 76%  66%  63%  81%  76%  82%  81%  84% 87% 82%
primeras 48 2
horas
21 caso por 10
o=alics 000 nacidos 89 7 49 55 7.9 127 145 18,7 22,8 2.2
notificacién y
VIVOS
% Casos SRC g
con muestra i A NA NA 99 992 886 995 99,1 97,4 99,6 100
de suero p
2 2 casos por
:gtsiﬁciii o 100 000 35 28 14,9 8,9 15 2,03 2.2 33 2,8 0,16
habitantes
% de
oportunidad  S0%ce 77 71 80 80 71 864 8 901 926 87
enlalEC. p
% de envio de
muestras de 80% de
suero para cumplimiento 97 96 98 99 93 92 96,2 98,3 96,2 94
Sarampién
Oportunidad 100% del
en notificacion  cumplimiento 90 90 100 100 100 100 100 100 100 100%
Oportunidad
enlalEC 100% del
ey cumplimiento 80 80 90 90 100 100 100 100 100 100
dias.
Menor a 1
Proporcién de caso por cada
incidencia 068 et e 0,003 0,004 0003 0003 0003 0.03 0,004 0 0,0015  0,0015
vivos
3.2.1. Sarampion, rubéolay sindrome de rubéola congénita

La meta internacional de notificacion es de 2 casos probables por 100 000 habitantes, que
se ha cumplido en todos los afios, solo con un descenso en 2020 dada la situacion de
COVID-19 tiempo en el cual la vigilancia se mantuvo activa, aunque los equipos de
vigilancia epidemioldgica centraron sus esfuerzos al control de la pandemia.
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Gréfico 5. Tasa de notificacibn de casos sospechosos y confirmados para
Sarampidn-Rubéola, 2016-2024pr y a SE 07 de 2025pr, Colombia
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En el periodo 2016-2024 a nivel nacional se cumpli6 adecuadamente con los indicadores
de vigilancia integrada de SR, con mejora en el indicador de casos investigados
oportunamente.

Grafico 6. Indicadores de la vigilancia integrada para Sarampion-Rubéola, 2015-2022,

Colombia
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En los mdltiples brotes a partir de casos importados de Venezuela, entre 2018 y 2019, se
notificaron 12 305 casos de SRy se confirmaron 452. El fortalecimiento de las capacidades
de los equipos de respuesta inmediata de cada entidad territorial permitié identificar casos
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altamente sospechosos y su intervencion oportuna. ElI cambio en el algoritmo diagndostico,
mediante la priorizacion de las pruebas moleculares (rt-PCR) aument6 la capacidad de
deteccion y la reduccion del tiempo diagnéstico que, ante la confirmacion, canalizé
oportunamente al aislamiento y a la contencién de los casos y contactos hospitalarios y
comunitarios. Este esquema facilitd el cierre de brote en marzo de 2020. El esfuerzo
integrado entre el INS, el MSPS y las secretarias de salud logré que Colombia no perdiera
su estatus de eliminacién como si ocurrié con Venezuela y Brasil, entre 2017 y 2019.

Como estrategia para promover el cumplimiento de la notificacion y ante la alerta por
Sindrome Inflamatorio Multisistémico por Coronavirus (MISC) que se presentd con cuadros
clinicos que cumplian la definicidn de caso para sarampion-rubéola, en julio de 2020, el INS
incluyé la notificacion de estos casos a la vigilancia integrada de SR, para asegurar la
implementacion de las acciones individuales y colectivas mediante un anexo. En el primer
trimestre de 2021, tras analizar sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, se decidié
clasificar este evento como nuevo, asignandole el cédigo 739 para notificacion inmediata.

En diciembre de 2021, la OPS presentd el informe final de la Comisibn Regional de
Monitoreo y Re-Verificacion de la Eliminaciéon del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de
Rubéola Congénita. En este informe, Colombia obtuvo la recertificacién con la clasificacion
de "sostenimiento de la eliminacién con preocupaciones menores". Esto reflejé un esfuerzo
continuo por parte del pais en mantener y fortalecer sus logros en la lucha contra estas
enfermedades. La comisién destaco varias fortalezas que respaldaron esta certificacion
para el pais, entre las que se incluyé la existencia de un plan de sostenibilidad claro, el
mantenimiento de actividades de vigilancia incluso durante la pandemia de COVID-19, y la
implementacion de una budsqueda activa por laboratorio. Ademas, el INS desarroll6 una
matriz de riesgo que permitié identificar y dar seguimiento a las areas mas vulnerables,
especialmente aquellas afectadas por el impacto de la pandemia.

Colombia continu6é destacandose en este proceso y en noviembre de 2022, recibié la
certificacion por tercer afio consecutivo como pais libre de sarampion, rubéola y sindrome
de rubéola congénita. Este logro fue reafirmado en noviembre de 2023, cuando se otorgd
nuevamente la certificacion, consolidando el compromiso del pais con la eliminacion de
estas enfermedades. En noviembre de 2024, Colombia logré mantener su posicion como
un pais libre de estas enfermedades, obteniendo el reconocimiento de la Comisiéon Regional
de Monitoreo y Verificacion. Este proceso de certificacion no solo refleja los logros en salud
publica, sino un esfuerzo colectivo para garantizar que Colombia siga siendo un ejemplo de
éxito en la eliminacion de enfermedades prevenibles a través de la vacunacion.

El enfoque de la vigilancia epidemiolégica ha sido crucial para asegurar que Colombia
mantenga su estatus como pais libre de estas enfermedades. A lo largo del tiempo, los
esfuerzos se han concentrado particularmente en las zonas fronterizas y en aquellas
entidades territoriales con coberturas de vacunacion insuficientes, areas que representan
un riesgo potencial para la reintroduccion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita.

Durante 2024, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
realizaron ocho talleres presenciales sobre sarampion. Cuatro de ellos se llevaron a cabo
en las entidades territoriales de Valle del Cauca, Cali y Buenaventura, en el marco de la
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COP-16y los otros cuatro en las entidades fronterizas de Norte de Santander, La Guajira y
Amazonas, con la participacion de 191 profesionales de los equipos de vigilancia
epidemiolégica, vacunacion y laboratorio. En 2025, se han realizado dos talleres en las
entidades territoriales de Antioquia y Cauca, con la participacién de 62 profesionales de los
mismos equipos, lo que refuerza el compromiso continuo de fortalecimiento y preparacion
ante posibles brotes.

3.2.2. Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)

La meta anual de notificacién de casos sospechosos de SRC para el pais es de 1 caso por
cada 10 000 nacidos vivos. Durante el periodo 2016-2024, se cumplié con este indicador
internacional, observandose un aumento progresivo en la notificacibn de casos
sospechosos y un crecimiento en el nimero de entidades que han reportado casos.

Es importante resaltar que, a pesar de los desafios impuestos por la pandemia, el pais logré
cumplir con la meta de notificacion durante este periodo, manteniendo la vigilancia activa y
los esfuerzos de reporte. A la semana epidemioldgica 07 de 2025, la tasa de notificacion es
de 2,2 casos por cada 10 000 nacidos vivos, lo que demuestra el cumplimiento continuo del
indicador.

Grafico 7. Tasa de notificacién de casos sospechosos para Sindrome Rubéola de
Congénita, 2016-2024pr y a SE 07 de 2025pr, Colombia
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3.2.3. Paralisis flacida aguda (PFA)

De acuerdo con la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (GPEI por sus siglas
en inglés) y como parte de la hoja de ruta para asegurar la eliminacion de la paralisis flacida
aguda, se elabor6 el Plan Estratégico Nacional de la fase final de la erradicacion de la
poliomielitis 2013-2018, la primera fase tuvo logros importantes en el cumplimiento de los
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objetivos, sin embargo, a nivel mundial la estrategia se ha visto en riesgo por la persistencia
de la circulacion sostenida y endémica de poliovirus salvaje tipo 1, este plan fue remplazado
por la Estrategia para la Fase Final Erradicacion de la Poliomielitis 2019 — 2023 que permitié
la transicion a la Estrategia de Erradicacion de la Polio: “Mantener una promesa 2022-
2026”, la cual es la hoja de ruta para el pais a partir del 01 de enero de 2022.

Colombia ha mantenido la certificacibn de la erradicacién de la poliomielitis y el
cumplimiento de los indicadores de vigilancia de la PFA. La tasa de notificacion de PFA
para el periodo 2019 a 2024 alcanzé la meta establecida de un caso por 100 000 menores
de 15 afios, excepto en 2020 que se ubicé en 0,85 casos por 100 000 menores de 15 afios,
comportamiento generalizado a nivel mundial por la pandemia de COVID-19; a semana
epidemioldgica 07 de 2025 la tasa es 0,14 casos por 100 000 menores de 15 afos,
cumpliendo con la tasa esperada.

Grafico 8. Tasa de notificacion de pardlisis flacida aguda. 22016 — 2024pr, 2025pr,
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Fuente: Proyeccién de poblacién menor de 15 afios DANE., Sivigila 2016 —2024pry 2025 a SE 07, INS.

El porcentaje de cumplimiento del indicador de gestién de investigacion de campo en las
primeras 48 horas presenta un incremento en los Ultimos afios. De acuerdo con los datos
histdricos de la vigilancia este comportamiento puede relacionarse con un aumento en el
diligenciamiento de la variable de investigacion de campo en el momento de ajuste del caso,
las asistencias técnicas y capacitaciones (Grafico 9). Durante este periodo, a partir del
2016, se ha cumplido con los indicadores internacionales de la vigilancia de PFA, con los
cuales la Comision Regional de Certificaciébn evalla y mantiene la certificacion de
erradicacion de polio en el pais.
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Gréfico 9. Indicadores de vigilancia de paralisis flacida aguda, 2016 -2024pr y a SE 07
de 2025pr, Colombia
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El sistema de vigilancia ha logrado identificar casos de poliovirus derivados de vacuna en
pacientes inmunodeficientes (iPVDV) y casos de polio paralitico asociado a la vacuna
(PPAV) en el territorio nacional. En Tulu& (Valle del Cauca) en 2018 se identifico un caso
de poliovirus derivado de vacuna en paciente inmunodeficiente (iPVDV) tipo 1 y en
Bucaramanga (Santander) un caso de polio paralitico asociado a la vacuna (PPAV) en
2019, en un nifio previamente sano.

En 2024 se realiz6 y publicé el plan y procedimientos de respuesta a un evento o brote de
poliovirus con el fin de brindar lineamientos para los equipos de vigilancia ante la
identificacion y la contencién de los posibles casos.

Se realiza anualmente el analisis de riesgo de importacion de poliovirus para el pais basado
en el andlisis de inmunidad, vigilancia epidemiolégica, determinantes sociales, brotes de
enfermedades prevenibles, capacidad de respuesta y factores como acceso a agua potable,
saneamiento, migracion y condiciones fronterizas. La evaluacion de riesgo a nivel nacional
desde 2019 ha mostrado resultado de riesgo bajo para tener una emergencia por un evento
0 brotes por poliovirus si se presentan casos importados por virus salvajes o derivados de
vacuna.

Ante la confirmacién del caso de cPVDV2 en Estados Unidos, un caso por PVDV1
detectado en Peru, el aumento de eventos, brotes, y deteccion en muestras ambientales de
PVDV?2 en diferentes regiones del mundo, en 2022 la OPS emiti¢ alerta epidemioldgica para
la region de las Américas, reiterando el compromiso y esfuerzo de los paises para asegurar
niveles 6ptimos de inmunizacién en la poblacion y un sistema de vigilancia de PFA sensible.
En este contexto Colombia con el fin de mantener la certificacion de erradicacion, garantizar
el territorio libre de polio, preparar los equipos de respuesta inmediata, fortalecer e
intensificar la vigilancia y busqueda de posibles casos y adicionalmente dar respuesta a las
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recomendaciones emitidas por la OPS decidi6 ampliar la vigilancia de las PFA a
adolescentes y adultos hasta los 49 afos, e implementar vigilancia de excrecion de
poliovirus en pacientes asintomaticos con inmunodeficiencias primarias (IDP) mediante
estrategia de vigilancia centinela.

Vigilancia ampliada de paralisis flacida aguda en personas de 15 a 49 afios: para iniciar
con esta estrategia fue necesaria la elaboracion de los anexos técnicos para la vigilancia
de PFA en personas de 15 a 49 afios, los cuales fueron socializados en la sesion informativa
de lanzamiento el 28 de abril de 2023, en ese sentido, esta vigilancia comenzé a partir de
la semana epidemiol6gica 18 de 2023. Desde que inicio la vigilancia centinela de PFA, las
unidades centinela participantes han reportado e investigado 56 casos probables en
personas de 15 a 49 afios. Todos los casos se descartaron por laboratorio y a semana
epidemioldgica 05 de 2025, se ha cumplido con los cuatro indicadores establecidos para el
monitoreo de la vigilancia centinela: casos investigados en las primeras 48 horas, casos
con muestra adecuada de heces, envio y reporte oportuno superaron la meta establecida
del 80%.

Vigilancia de excrecion de poliovirus en pacientes con inmunodeficiencias primarias
(IDP): como parte de la implementacion de esta estrategia se elaboraron los anexos
técnicos para la vigilancia de la excrecion de poliovirus en personas con IDP,
adicionalmente, se realizé la construccion de la base de datos para el seguimiento de
pacientes con IDP en riesgo de excrecion por poliovirus, la cual contiene el instructivo de
diligenciamiento y 39 variables validadas que dan cuenta de: UPGD centinela, identificacién
y caracteristicas demogréficas del paciente, diagnéstico IDP, PFA, antecedente vacunal
contra polio, recoleccién, muestra para polio y seguimiento. Entre 2023 y 2025 se han
identificado y estudiado 22 pacientes con IDP, el Hospital Infantil Universitario de San José
ha captado 14 casos y la Fundacién Hospital La Misericordia (HOMI) ha recolectado ocho
muestras, todos con resultado negativo para poliovirus.

3.2.4. Tos ferina

La vigilancia epidemiolégica de la tos ferina se rige por diversas normativas, entre ellas, la
Circular 009 de 2012, que enfatiza la importancia de la notificaciébn inmediata y define las
acciones a implementar ante casos probables, confirmados o fallecimientos asociados a la
enfermedad. Asimismo, la Circular 038 de 2012 establece la responsabilidad de las
direcciones departamentales, distritales y municipales en la verificaciéon del cumplimiento
de las condiciones de habilitacién de los prestadores de servicios de salud para garantizar
una atencion adecuada. Posteriormente, la Circular 011 de 2019 refuerza estas
disposiciones y actualiza las directrices para optimizar la vigilancia, el diagnostico y la
respuesta ante casos confirmados y brotes.

La vigilancia de tosferina va ligada fuertemente de la vigilancia por laboratorio, la cual se
fortalecié durante el brote de 2012 donde se incorpor6 la deteccion de la Bordetella
pertussis a través de la técnica reaccion de cadenas de polimerasa (PCR), con el objeto de
mejorar la identificacion de casos de tosferina a partir de técnicas que fueran mas sensibles
y especificas al momento de detectar el germen.
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La incidencia de tos ferina ha presentado una reduccién drastica desde 2016, cuando
alcanzo su pico mas alto con 1,21 casos por cada 100 000 habitantes (566 casos). Entre
2017 y 2019, la incidencia se mantuvo relativamente estable, con una variacion a partir de
2020, cuando los casos disminuyeron notablemente, probablemente debido a la pandemia
por COVID-19, donde la incidencia se ha mantenido por debajo de 1 caso por cada 100 000
habitantes, alcanzando sus niveles mas bajos en 2023. Sin embargo, en el tltimo periodo
de 2024 y el primer periodo de 2025, se ha observado un aumento en la identificacion de
casos de tos ferina, impulsado por el fortalecimiento proactivo de la busqueda de casos
confirmados y un brote en poblacion indigena a finales de 2024 (Grafico 10).

Grafico 10. Casos probables e incidencia de tosferina, 2012 -2021, Colombia
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En 2020, se observé el mayor pico de casos confirmados de tos ferina durante el primer y
segundo periodo epidemioldgico. Posteriormente, los picos mas altos se registraron
nuevamente en los primeros periodos de 2022 y 2025, y periodo Xl y XllI de 2024,
asociados a brotes en areas rurales y dispersas, afectando a poblaciones indigenas. El
INS brind6 asistencia técnica y realiz6 un seguimiento constante y continuo en estos
eventos. A continuacion, se describen los brotes de mayor impacto en los Ultimos cuatro
afos (Gréfico 11).

2022: brote de tos ferina en La Guajira: en 2022, se registré un brote de tos ferina en la
poblacion indigena Kogui, en Dibulla, La Guajira. Se identificaron 62 casos, de los cuales
14 fueron confirmados por laboratorio y 48 por nexo epidemiolégico. El 56,5% (35 casos)
correspondié a hombres, con una mediana de edad de 2 afios. Ademas, el 94% (58 casos)
no tenia antecedentes de vacunacion. La tasa de ataque fue del 4,3% (62/1440), mientras
gue la letalidad alcanzo6 el 16,1% (10/62).

2025: brote de tos ferina en Antioquia: desde diciembre de 2024, se mantiene en
seguimiento un brote de tos ferina en la poblacién indigena Embera, en los municipios de
Betulia y Urrao. Hasta la fecha, se han identificado 15 casos confirmados por laboratorio.
La tasa de ataque es del 1,24% (15/1206), con una letalidad del 24,6% (4/15). Se determiné
que el 73,3% (11 casos) no tenia antecedentes de inmunizacién, mientras que el resto de
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los casos habia recibido solo una dosis de la vacuna DPT (difteria, pertussis y tétanos).
Actualmente, el brote sigue activo y en seguimiento.

Gréfico 11. Comparacion de la tendencia de casos confirmados de tos ferina, 2020-
2025p, Colombia
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Ante los incrementos registrados en distintas partes de las Américas y la reduccion de la
incidencia entre 2021 y 2023, en 2024 se llevaron a cabo dos sesiones informativas con
la participacion de mas de 1000 personas, dirigidas a referentes de vigilancia
departamentales, distritales y municipales, asi como a la UPGD vy otros profesionales a
fines, por otro lado, se realiz6 un taller de tos ferina con la participacién de 12 entidades
territoriales y se implementé el formato de investigacion epidemiolégica de campo para el
evento. Estas acciones tuvieron como objetivo fortalecer la vigilancia desde la salud publica,
la vigilancia basada en la comunidad y el laboratorio.

En 2024 se desarroll6 el manuscrito “Incidences of SARS-CoV2 with Bordetella spp
coinfections in Colombia, 2021-2022" entre vigilancia en salud publica y vigilancia por
laboratorio, con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cual esta en
revision y aprobacion.

3.2.5. Difteria

La disminucién de las coberturas de vacunacion de DPT 3 en América en la Ultima década
es uno de los aspectos que favorece la reemergencia de las enfermedades prevenibles por
vacunacion. Entre 2016 y 2021, seis paises de la region (Brasil, Venezuela, Republica
Dominicana, Haiti, Per) han notificado casos de difteria, de los cuales tres se encuentran
ubicados en frontera con Colombia, llevando al INS al reto de mantener de manera continua
el fortalecimiento de la vigilancia del evento en todo el territorio, especialmente en zonas de
frontera.

Durante este periodo, teniendo en cuenta el comportamiento epidemiolégico del evento en
Ameérica y como plan de respuesta al fendbmeno migratorio en Colombia, se ha venido
fortaleciendo la divulgacion de la Circular externa del INS 0040 de octubre 2016 “vigilancia
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epidemiolégica intensificada para difteria en departamentos fronterizos con Venezuela” y la
Circular 017 de 2018 sobre “instrucciones de prevencion, atencion, vigilancia y control de
difteria en el pais.

Entre 2018 y 2019 se presentaron pequefios conglomerados de casos confirmados a partir
de la importacién de casos desde Venezuela. En 2018 fueron confirmados 18 casos, y
desde 2017, 36. La oportunidad en la natificacion de casos de difteria ha superado el 85 %
de los casos notificados. La oportunidad en la investigacion de campo en menos de 48
horas tuvo un cumplimiento del 85 % y la intervencién de los contactos se ha mantenido en
70 %. La capacidad para la obtencion de las muestras de laboratorio se ha garantizado en
el 100 % de los casos probables.

En Colombia, la confirmacion de casos con nacionalidad extranjera ha evidenciado la
circulacion del corinebacteriéfago en el territorio debido a la alta migraciéon de poblacién
procedente de paises fronterizos, situacion que ha facilitado que esta enfermedad
infecciosa reemergiera en Colombia. Sin embargo, durante el 2020 a nivel nacional se
instauraron medidas para el control de la pandemia por SARS-CoV2, como el lavado de
manos, aislamiento social preventivo, distanciamiento social y cierre de fronteras, que
posiblemente contribuyeron a la disminucion en la notificacion de casos probables de
difteria.

Entre 2013 a 2024 se notificaron 240 casos probables de difteria, la tasa notificacion mas
alta fue en 2018 con 0,12 casos por cada 100 000 habitantes. 2018 y 2019 fueron afios con
gran notificacién reportando 106 casos probables. Se han confirmado 13 casos mediante
criterios de laboratorio y nexo epidemioldgico, de los cuales ocho casos se confirmaron en
2018, un caso en 2019y cuatro casos en 2021. La mayor proporcién se observé en menores
de 19 afios, con el 69%, el 31% restante correspondio a poblacién adulta joven, entre 20 y
39 afios. El 76,9% de los casos correspondié a hombres, 61,5% residia en areas rurales y
69,2% carecia de seguro de salud. Tres de los casos pertenecian a grupos étnicos
indigenas y cuatro casos provenian del exterior. A semana epidemioldgica 07 de 2025 no
se han notificado casos de difteria.

Grafico 12. Tasa de notificacion de casos probables de difteria, periodo
epidemiolégico Xll, Colombia 2017 - 2024, Colombia
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3.2.6. Infeccidn Respiratoria Aguda

Entre 2016 y 2018, la OPS realiz6 dos evaluaciones de la vigilancia centinela en Colombia,
con criterios de factibilidad, representatividad, sostenibilidad y cumplimiento de indicadores,
llevando a la racionalizacién de la vigilancia de 27 instituciones centinela en 2014 a 12 en
2019, lo que optimizé, con una mejoria de la positividad de 10 % a 35 %.

A partir del 2017, la definicion de caso del evento IRAG inusitado fue ajustada considerando
el riesgo ocupacional, zoonético y epidemiolégico, lo que mejora su especificidad. En 2017
se realizd la caracterizacion clinica y epidemioldogica y el seguimiento de los casos
confirmados de infeccidn por enterovirus D68, en el marco de la alerta internacional.

Colombia aporté la informacién de la vigilancia centinela para el “Estudio regional de
evaluacion de la efectividad de la vacuna contra influenza”, liderado por la OPS. El INS ha
establecido la metodologia para el célculo de indicadores de transmisibilidad, gravedad e
impacto para VSR e influenza, siendo Colombia uno de los primeros paises de Sudameérica
en aplicarla.

El INS realizé seguimiento a todos los casos de influenza A(HLIN1) pdmQ9 identificados
durante la temporada de 2018, generando alertas nacionales para la activacion de los
planes de contingencia a nivel local para la prevencién, manejo y control del pico respiratorio
relacionado con este agente etioldgico.

En 2018 para el evento vigilancia centinela, se realiz6 el analisis de las UPGD participantes,
como resultado se obtuvo la reduccion de numero de UPGD pasando de 26 a 12 UPGD;
sin embargo, se observé una variacion porcentual al aumento (128%) frente a la positividad
observada por la calidad de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio.

Gréafico 13. Porcentaje de positividad muestras recolectadas vigilancia centinela,
2013 — a semana epidemioldgica 07 de 2025
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A través de la estrategia y fondos Pandemic Influenza Preparedness Framework (PIP) se
realizaron 64 asistencias técnicas para el fortalecimiento de la IRA en sus diferentes
estrategias incluyendo la interfaz humano-animal.
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A partir de 2022 con la circulacién de la cepa de Influenza Aviar altamente Patdégena (IAAP)

en las Américas, se fortalecieron las capacidades de deteccion, atencion y seguimiento de
posibles casos en humanos. Para lo anterior, se realizaron 19 asistencias técnicas en
diferentes entidades territoriales y tres reuniones regionales “Simulacién de Infeccién
Respiratoria Aguda: Preparacion para la accién, 2024” con la participacion de 29 entidades
territoriales. Finalmente, en apoyo al fortalecimiento de IAAP, se decidi6 adicionar un
centinela temporal en el departamento de Cdérdoba - Monteria ya que presentd la mayor
deteccion de focos en aves.

Figura 13. Actividades de fortalecimiento para la IRA en Colombia
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Para la estrategia colectiva de morbilidad por IRA en los tres servicios vigilados (consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos) frente a su
comportamiento de notificacion se logré una reactivacion del reporte posterior a los afios
de pandemia logrando disminuir el silencio epidemiolégico a nivel municipal <10%, teniendo
el menor porcentaje de silencio durante el 2025 (Gréfico 14).
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Gréfico 14. Silencio epidemiolégico de la morbilidad por IRA municipal, Colombia,
periodo epidemioldgico | de 2014- 2025
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A nivel nacional en el ultimo periodo se observa una variacion porcentual con tendencia al
aumento en la notificacién de la morbilidad por infeccidén respiratoria aguda (IRA) en las
atenciones de consulta externa urgencias (5,78%) hospitalizacion en sala general (2,22%),
hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo (UCI) y unidad de cuidado intermedio (UCIM)
(4,34%) en comparacion con el periodo anterior. A semana epidemiolégica 07 de 2025, se
han reportado 120 172 atenciones por IRA en consulta externa y urgencias, 5129 en
hospitalizacién y sala general, y 692 en hospitalizacion UCI y UCIM; presentado
comportamiento inusual de incremento en los tres servicios en las entidades territoriales de
Barranquilla, Santa Marta, Cartagena y La Guajira. Segun el canal endémico y gréafico de
control se observa una tendencia al incremento de atenciones sin embargo se ubica dentro
de los limites esperados (Grafico 15).

En 2024 se construyeron los tableros de control, para monitorizar el comportamiento por
servicios de atencion en tiempo real por entidad territorial y municipal, con andlisis de
inusuales, canales endémicos, tasa de notificacion, proporciones por grupos de edad,
variacion porcentual y silencios por semana epidemioldgica, permitiendo una visualizaciéon
mas detallada y dindmica de los datos para una toma de decisiones mas informada.

Un reto importante con este evento surgié en el marco de la pandemia por COVID-19, en
el cual el sistema de vigilancia se adapté para que con los eventos que ya se vigilaban se
pudieran detectar los casos de coronavirus como parte del flujograma diagndéstico tanto en
IRA grave como IRAG inusitado. Adicionalmente, se cre6 el evento de nueva enfermedad
por coronavirus para detectar los casos leves o0 moderados y los contactos asintomaticos.
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Gréfico 15. Canales endémico y grafico de control morbilidad por IRA, Colombia,
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3.2.7. Hepatitis A

2024
Semanas epidemioldgicas
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Con la introduccién de la vacuna contra la hepatitis A en 2013, la incidencia de la
enfermedad disminuy®6 significativamente, pasando de 11,46 casos por 100 000 habitantes
en 2012 a 2,74 casos por 100 000 habitantes en 2017. Sin embargo, en 2018 y 2019 se
registr6 un aumento, influenciado principalmente por el fendmeno migratorio. Tras la
pandemia de COVID-19, la incidencia se estabiliz, pero en 2024 se ha observado un nuevo
incremento, particularmente en Medellin y Cali, donde los casos se han mantenido en
aumento de manera sostenida a lo largo del afio (Grafico 16). El grupo de edad mas
afectado es de 15 a 39 afios, con una mayor incidencia en hombres.
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Gréfico 16. Casos e Incidencia de la hepatitis A en Colombia, 2012 — 2025
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El grupo de menores de nueve afios es el grupo de interés por recibir la vacuna de hepatitis
A, con 20,5 % de disminucién, pasando de una incidencia de 17 casos por 100000
habitantes, en 2008, a 0,23 casos por 100 000 habitantes en 2022 (Gréfico 17).

Gréfico 17. Incidencia de la hepatitis A en menores de 9 afios, Colombia
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3.2.8. Meningitis bacteriana aguda y enfermedad

meningococica

En el 2018, se ajusté el protocolo y lineamientos de vigilancia en salud publica para incluir
la vigilancia de la enfermedad meningocécica, en el marco de la circular 036 de 2016. La
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articulacién con el laboratorio de microbiologia ha permitido la caracterizacion de los
serogrupos y resistencia antimicrobiana de Neisseria meningitidis, generando informacion
atil para el manejo y control de brotes, asi como inmunizacidén en poblaciones especiales
(FFMM, PPL, Indigena, migrantes).

Desde el afio 2016 Colombia participa en la Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis
Bacterianas en menores de 5 afios la cual tiene como objetivo caracterizar los serotipos y
serogrupos circulantes de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza y Neisseria
meningitidis y su resistencia antimicrobiana; dicha vigilancia se realiza en conjunto con
OPS, MSPS, INS, secretaria de Salud de Bogotd y el HOMI Fundacion Hospital La
Misericordia como unidad centinela. Colombia ha participado en reuniones regionales
organizadas por OPS, 2017 en Peru, 2018 en Brasil y 2023 en Per(, para la socializacion
de los resultados obtenidos, alli han exaltado al pais dado que es el que genera mayor
proporcion de informacién y datos con excelente calidad, a pesar de contar con un solo
hospital centinela.

La incidencia de la enfermedad se ha mantenido por debajo de un caso por 100 000
habitantes y de acuerdo con el comportamiento de los tres agentes, Streptococcus
pneumoniae es el agente que presenta mayor incidencia, y desde 2022 ha presentado un
incremento sostenido. Le sigue Neisseria meningitidis y Haemophilus influenza, los cuales
presentan un comportamiento similar a lo largo del tiempo (Grafico 18). En cuanto a otros
agentes bacterianos se encuentran con mayor frecuencia St. aureus, Sp. agalactiae, E. coli,
y L. monocytogenes (Grafico 18).

Grafico 18. Incidencia de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica segln
agente etiologico, 2015 a 2021. Colombia
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En relacién con la letalidad, se ha observado una disminucion significativa en todos los
agentes analizados, destacandose Haemophilus influenzae con una reduccion del 61,8 %,
seguido de Neisseria meningitidis, cuya letalidad disminuyé en un 46,7 % (Tabla 13).
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Tabla 13. Letalidad de meningitis bacteriana y enfermedad meningococica seguln
agente etioldgico, 2016 a 2024. Colombia

Aio 2016 2017 2018 2019 2022 2023 2024 Tendencia
Haemophilus influenzae 17,14 15,69 6,67 1395 11,11 870 6,56 h -“\‘/ """-u.___h
Neisseria meningitidis 21,57 24,55 19,44 22,41 1481 2692 11,49 """“"'----'"x{f’q‘ .
Streptococcus pneumoniae 27,75 29,21 31,47 28,82 22,22 14,84 16,31 T _-h“‘\\

Para 2025 se observa un incremento en la incidencia de los tres agentes con respecto al
mismo periodo del afio anterior, principalmente en Haemophilus influenzae duplicando la
incidencia (2024: 0.006 y 2025: 0.013) y Neisseria meningitidis, con un incremento del 49
% (2024: 0.019 y 2025: 0.028)

En 2024, el serotipo de Streptococcus pneumoniae identificado con mayor frecuencia fue
el 23B, desplazando al 19A, que habia predominado entre 2016 y 2023. Este cambio en la
distribucion de serotipos podria estar relacionado con la introduccion de la vacuna PCV13
en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) en abril de 2022, en reemplazo de la
PCV10. Ademas, el reemplazo de serotipos neumocécicos no vacunales evidencia un
aumento de casos por serotipos no incluidos en la vacuna.

En el caso de Neisseria meningitidis, la frecuencia del serogrupo predominante ha sido
variable. En 2023, el serogrupo C fue el mas frecuente; en 2024, los serogrupos Y y B
cobraron mayor relevancia. En lo que va de 2025, el serogrupo B se ha convertido en el
mas comunmente aislado, representando el 65 % de los aislamientos realizados.

3.2.9. Parotiditis

La incidencia de la notificacion de parotiditis presentaba tendencia al aumento entre 2016
y 2018, pasando de 21,99 casos por 100 000 habitantes a 39,72 casos por 100 000
habitantes. Sin embargo, en 2019 comienza un descenso importante, con 31,27 casos por
100 habitantes, con una tendencia que se mantiene a la baja posteriormente a causa de las
medidas de contencién implementadas para la COVID-19. A partir de 2022 se observa un
leve aumento de la incidencia que se mantiene estable con 9,94 casos por 100 000
habitantes hasta 2024; para 2025 se han notificado 254 casos para una incidencia de 0,48
casos por 100 000 habitantes a periodo epidemiologico | (Gréfico 19).
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Gréfico 19. Comportamiento de laincidencia de parotiditis en Colombia, 2016 -
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Desde la vigilancia epidemioldgica las acciones se priorizan en torno al seguimiento a
brotes, especialmente en poblacion privada de la libertad, en fuerzas militares, en
comunidad en general con poblacion vulnerable, en instituciones y poblacién indigena.
Cada brote cuenta con la investigacion epidemiolégica de campo y se implementan las
medidas de contencién y prevencion. Se ha logrado una disminucién importante en brotes,
pasando de un promedio de 71,8 brotes al afio entre 2016 y 2020, a un promedio de 14
brotes al afio entre 2021 y 2024. Para 2025 se han identificado dos brotes en poblaciones
especiales (FFMM vy privados de la libertad respectivamente), esto como resultado en gran
parte a la intensificacion de las asistencias técnicas en los Ultimos afios, con énfasis en la
identificacion y manejo oportuno de los casos para cortar cadenas de transmision.
Asimismo, el trabajo articulado con Fuerzas Militares e INPEC con el apoyo de la
Fiduprevisora se ve reflejado en estos resultados.

3.2.10. Varicela

La vigilancia de la varicela entre 2016 y 2025 ha permitido identificar cambios importantes
en el comportamiento del evento en el pais; el primero esta relacionado con la disminucion
de su incidencia en todos los grupos de edad, después de la introduccion de dos dosis de
la vacuna en poblacién escolar: en 2015 (en menores que cumplen un afio) y en 2019 (dosis
refuerzo a los cinco afos) (Gréfico 20).

® Observed
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Grafico 20. Tasa de incidencia de varicela en poblacién general, Colombia 2016-
2024
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En segunda instancia, los analisis recientes han permitido evidenciar que la enfermedad
esta avanzando hacia edades mayores, lo que a su vez ha venido generando un aumento
en las hospitalizaciones y por lo tanto un llamado a las UPGD a nivel nacional (a través de
las entidades territoriales) a estar atentos a las complicaciones de la enfermedad,
especialmente en adultos jovenes. Otros fendmenos como la tendencia al incremento de la
incidencia en menores de un afio, muestra el aumento de la vulnerabilidad en esta
poblacién, que no son objeto de vacunacion.

Al ser una enfermedad altamente transmisible, han sido relevantes los avances alcanzados
con las entidades territoriales gracias a las asistencias técnicas y asesoramiento
permanente, respecto a la identificacién y control oportuno de brotes, especialmente
aguellos donde se ven implicadas poblaciones especiales, evidencia de ello son las bajas
tasas de ataque y el seguimiento estricto a cada brote hasta lograr el cierre oficial. Un apoyo
importante fue la introduccion de anexos especificos para el manejo de brotes: curvas
epidémicas con lineas de tiempo que facilitan las acciones en campo y enfatizan en la
identificacion de las fuentes de contagio lo que ha favorecido la implementacion de planes
de mejoramiento continuos; formatos de bldsqueda activa comunitaria (BAC), que permiten
identificar de manera clara y precisa las poblaciones expuestas y los factores de riesgo
implicados.
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A partir de agosto de 2022 se inici6 un trabajo articulado con el evento Mpox donde se han
identificado casos de este Gltimo en brotes caracterizados como varicela en departamento
de Antioquia. Este seguimiento continGia con especial énfasis en poblacién de alto riesgo,
con el fin de alertar cualquier aumento de casos de Mpox que puedan ingresar al pais con
diagnésticos de varicela. Se realizdé en 2024 una sesion informativa de varicela y Mpox con
la participacion de mas de 4 000 personas (representantes de entidades territoriales,
UPGD, EABP, universidades, profesionales de la salud, especialistas en epidemiologia y
otras &reas de la salud).

3.2.11. Tétanos accidental y tétanos neonatal (TNN)

Colombia inicié la eliminacion del tétanos neonatal desde 1989, previamente la vigilancia
de la enfermedad se venia realizando desde 1986 a 1990 y los reportes dan datos de 493
casos para 297 municipios. Desde 1990 a 2000 se notificaron en promedio 60 casos de
tétanos neonatal con una mayor tasa para 1991, entre los afios 2000 a 2010 el promedio
de casos se registrd en 6,6 con tasas inferiores a 0,02 por 1 000 nacidos vivos, desde el
2011 el nimero de casos confirmados promedio es menor a 2 casos con tasas inferiores a
0,008 por 1 000 nacidos vivos. Entre 2000 y 2005 las coberturas de vacunacion alcanzaron
un 77 % y para este periodo de tiempo los casos confirmados promediaban 10 por afio.

La meta de eliminacion del TNN es mantenerla en menos de un caso por cada 1 000
nacidos vivos. Colombia reportdé entre 2000-2025 incidencias entre 0,001 a 0,021 casos
por cada 1 000 nacidos vivos, las mayores incidencias se presentaron en la serie 2000 —
2006. Para 2017 y 2018 se registraron los ultimos picos de la enfermedad con 5 casos
reportados, el caso mas reciente confirmado fue en la entidad territorial de Chocd, a semana
epidemiol6gica 05 de 2025 (Graéfico 21).

Grafico 21. Incidencia casos confirmados de tétanos neonatal, Colombia, 2013 a 2025
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El seguimiento realizado a la enfermedad por TNN muestra un éxito en su control, el
surgimiento del PAI en Colombia en 1995 ha sido uno de los mayores contribuyentes a la
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disminucién de las incidencias. A partir de 2000 Colombia hace parte de los paises
vinculados a la meta de eliminaciéon y en 2017 la regién de las Américas se certificd con la
eliminacion del tétanos materno y neonatal. Las incidencias en los ultimos 10 afios se han
mantenido por debajo de un caso por cada 1 000 nacidos vivos manteniendo el estado de
eliminacion en el pais.

Las incidencias de TNN no han tenido diferencias estadisticas entre los afios observados
2015 a 2020. Es un evento que tiene una ocurrencia de 2 casos en promedio anual. El
sistema de vigilancia ha sido ampliamente sensible en la identificacién de los casos en su
estado probable a confirmados y es a partir de alli donde se despliegan las actividades de
investigacion, vigilancia y control para prevenir la aparicion de casos en el futuro.

El tétanos materno y neonatal se considera eliminado cuando la tasa anual es de menos
de 1 caso por 1.000 nacidos vivos a nivel territorial. Para 2021 dos entidades municipales
no cumplieron con la meta de eliminacién. La presentacion de los casos de tétanos neonatal
estuvo vinculada a tres factores la inmunizacion en el periodo gestacional, la atencién del
parto institucional y el cuidado del recién nacido. Estos factores estan inmersos en la
estrategia mundial de la OMS y son los puntos para reforzar dentro de las tareas de mejora
en los territorios.

El sistema de vigilancia para tétanos accidental ha recopilado informacién desde el 2008,
el total de casos notificados fue 561 casos con un promedio de 40 casos anual. Para 2013
y 2014 se obtuvo la menor notificacion con 6 y 10 casos respectivamente. Los afios con
mayor aporte a la notificacién fueron 2010, 2012, 2015 y 2018 con registros entre los 52 a
69 casos. Se logro calcular un periodo de incubacién desde la fecha del evento accidental
y el inicio de sintomas de 9,3 dias, un periodo de consulta de 4,3 dias, un periodo de inicio
de hospitalizacion de 4,5 dias y un periodo de inicio de sintomas a fallecimiento de 16,2
dias. La letalidad acumulada en la serie fue del 30 % y dentro de las presentaciones clinicas
la de mayor aporte fue la del tétanos generalizado en mas del 95 % de los casos (Grafico
22).

Gréfico 22. Incidencia de casos confirmados de tétanos accidental, Colombia 2010 a
2025
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3.2.12. Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion
(EAPV)

El INS mantuvo el apoyo a los procesos de notificacién de eventos adversos posteriores a
la vacunacién del Programa de Farmacovigilancia, liderado por el Invima. Se emitié el
convenio interadministrativo 646 de 2013 con el INS para apoyar el proceso de certificacion
del Invima como agencia sanitaria, el cual fue renovado en 2018 y terminé en agosto de
2023 con la migracion de todos los procesos al Invima.

Entre el 2014 y 2015, el INS apoy6 el seguimiento a la aparicion de nuevos casos probables
de eventos adversos posteriores a la administracion de vacuna antivirus papiloma humano,
en Carmen de Bolivar y otros territorios. Estos casos fueron canalizados al MSPS, quien
liderd la atencion integral de los mismos.

Los procesos realizados en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra COVID-19
permitié fortalecer los procesos liderados por el Invima, el registro de los casos en el
aplicativo Vigiflow (sistema internacional de informacion para la farmacovigilancia), el
establecimiento de comités para el andlisis de casos en los niveles departamentales o
distritales y la configuracion de una segunda instancia de clasificacion.

Con el fin de fortalecer los andlisis de causalidad de los EAPV graves, se conformaron
Comités de expertos territoriales quienes analizaron cada caso reportado tanto de evento
por vacunas del PAI como de las vacunas contra COVID-19. En este sentido, a nivel
nacional se cuenta con el Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion (CNPI) y el Comité
de Expertos Nacional para el Plan Nacional de Vacunaciéon contra COVID-19, quienes
analizan los casos de dificil clasificacién en primera instancia por los comités territoriales:
estos dos comités del nivel nacional son liderados por MSPS. Se implementd una mesa
técnica para el andlisis de los eventos adversos graves y no graves por vacuna COVID-19,
con participacién de MSPS, Invima e INS.

Como parte de la divulgaciéon de la informacién, y en especial con la informacién de las
nuevas vacunas, se genero un reporte diario de los eventos adversos graves posterior a la
vacunacion contra COVID-19, para esto fue necesario activar una Sala de Andlisis del
Riesgo donde se mantenia la identificacion de casos nuevos de forma diaria por medio de
la notificacion a Sivigila, revisiébn de historias clinicas, investigaciones de campo,
certificados de defuncion y demas soportes, de esta manera se realizaba una actualizacion
diaria de un tablero de control que era compartido con MSPS e Invima, de esta manera
podian acceder a la informacién en tiempo real para las acciones de acuerdo con la
competencia de cada institucion. De la misma manera, la informacién de los EAPV graves
es migrada desde Sivigila hacia el sistema de vigilancia de Invima, VigiFlow; esto permite
que Invima, como institucion que lidera la farmacovigilancia de vacunas, tenga consolidado
en tiempo real la informacion de EAPV graves y no graves, reportados por todas las fuentes
de informacion, incluida Sivigila, y asi generar las sefiales para tomar acciones de control
oportunas.

Posterior a la terminacion del convenio interadministrativo 646 de 2013, el INS ha venido
apoyando el proceso aclarando los siguientes aspectos en las entidades territoriales:

e Los EAPV por las vacunas COVID-19, se notifican en Sivigila y al aplicativo
Vigiflow.de acuerdo con el lineamiento del INVIMA.
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e Los EAPV se notificaran segun lineamiento técnico del INVIMA a través de su
aplicativo Vigiflow.

e Todo evento de interés en salud publica relacionado con la administracion de una
vacuna de virus vivos atenuados, que cumpla con la definicién de caso, debe ser
notificado al Sivigila segun el codigo del evento: PFA (610), varicela (831), rubéola
(710), sarampion (730) y fiebre amarilla (310). Si posterior a la investigacion
epidemiolégica de campo o unidad de andlisis, se identifica como un EAPV, este se
debe natificar a la plataforma Vigiflow.

3.3. Eventos transmisibles de posible origen
ambiental

3.3.1. Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La vigilancia de EDA inicié en 2013 con la notificacién colectiva a través del codigo 998; en
este afio de inicio de la vigilancia se alcanz6 una captacion de mas de 2,7 millones de casos
con 4 034 UPGD con notificacién activa. El nimero de casos notificados para EDA entre
2014 y 2024 fue de 31 870 387. Los afios con mayor aporte fueron 2016 y 2019 siendo los
afos epidémicos con mas de 3,3 millones de casos para cada uno. En 2024 fue un afio
epidémico para la enfermedad con valores similares. EIl crecimiento promedio de casos
para el periodo 2013-2019 fue del 2,91 %, la reduccién evidenciada en 2020 fue del 45,05
% frente a 2019 y el crecimiento de 2021 a 2024 se observa un promedio de crecimiento
del 14,52 % (Tabla 14).

Tabla 14. Casos, incidencias y variacion porcentual de morbilidad por enfermedad
diarreica aguda. 2013-2024 Colombia

Afio Incidencia Casos Variacion porcentual (%)

2013 58 2693858

2014 6,2 2862050 5,25

2015 6,6 3052729 5,63

2016 7.3 3399997 10,15

2017 6.5 3085607 | -10,37 [ ]
2018 6.8 3268752 4,09

2019 7.0 3438352 2,77

2020 3.8 1910883  HEETNE
2021 38 1992353 2,88

2022 47 2406938 19,50

2023 5.9 3052729 25,50

2024 6,5 3399997 10,23

Total 34564245
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El comportamiento de la tendencia de la incidencia de EDA ha mostrado unos valores con
un intervalo entre 6 a 8 casos por 1 000 habitantes histéricamente, esta marca un hito pre
y post pandémico, al disminuir las incidencias en su valor minimo estimado de 4 casos por
1000 habitantes. Las disminuciones en el periodo 2014-2022, fueron de 7,36 puntos
porcentuales por afio sin cambios significativos. En el periodo de 2021 a 2024 oscila un
crecimiento de 13,01 puntos porcentuales sin cambios significativos. Para los ultimos dos
aflos se ha logrado nivelar los valores historicos de incidencia registrados para la
enfermedad (Gréfico 23).

Grafico 23. Serie historica incidencias de enfermedad diarreica aguda. 2013-2024,
Colombia
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El evento de morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) cuenta con una extensa
serie historica que permite realizar prondsticos sobre la enfermedad, facilitando asi la
comprension de su comportamiento y la anticipacion a posibles brotes. La colaboracién con
las entidades territoriales se ha enfocado en mantener la notificacion de casos, identificar
comportamientos inusuales y garantizar una atencion temprana ante brotes y situaciones
de emergencia, todo ello a través de un sistema de alerta temprana que involucra a diversas
instituciones.

En cuanto a la gestion, en 2017 se unificaron los registros, pasando de una base nominal
a una colectiva, lo que permiti6 destacar los casos graves y de hospitalizacion. Se
implementé un enfoque municipal basado en la gestibn nacional, manteniendo los
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indicadores de incidencia y notificacion. Ademas, la red de operadores para las entidades
notificadoras se mantuvo y mejoré su gestion.

Entre los logros, se destaca la automatizacion del proceso de recoleccién y procesamiento
de datos mediante el sistema “Expertos”, asi como el avance en la generacion de tableros
de control utilizando Power BI. Sin embargo, los retos persisten: es fundamental continuar
con la mejora continua en la notificacién de casos y asegurar que ninglin municipio quede
en silencio.

Uno de los retos que tiene el INS con este evento, es la activacion de la vigilancia de EDA
por rotavirus, la cual inici6 en 2008 y se desarrolld hasta el 2017, con el propdsito de
conocer mas sobre la dinAmica de frecuencia de este virus y los genotipos de rotavirus
circulantes, informacién de gran importancia especialmente por la introduccion de la
vacunacion universal anti-rotavirus en niflos menores de 6 meses en el esquema nacional
de inmunizaciones a mediados del 2009. Asi mismo, gracias a este proceso se cuenta con
una aproximacion de la frecuencia de otros agentes virales causales de EDA como
adenovirus, astrovirus y norovirus en nuestro territorio. El objetivo principal de la activacion
de esta vigilancia por rotavirus se fundamenta, en continuar documentando la dindmica de
circulacion de los agentes en el pais y conocer los genotipos de rotavirus mas frecuentes
antes y después de la introduccion de la vacuna anti-rotavirus.

3.3.2. Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

A nivel nacional desde el 2017 a 2019 se observa un promedio de 175 casos confirmados,
con una tendencia de aumento con respecto a 2021 a 2025, donde se evidencia una
disminucion de la notificacion de casos confirmados posterior a la pandemia de la COVID-
19. A su vez se evidencia un comportamiento de aumento reincidente durante los afios
analizados en los periodos epidemiolégicos I1X a XI (Gréfico 24). Es importante aclarar que,
entre 2017 y 2025, todos los casos confirmados corresponden a Salmonella Typhi, sin
registros de confirmacion para Salmonella Paratyphi.
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Gréfico 24. Tendencia de casos confirmados fiebre tifoidea, Colombia, 2017y a
semana epidemioldgica 04 2025
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Frente al aumento de casos por entidad territorial, se han identificado cinco brotes entre
2022 y 2025, distribuidos de la siguiente manera: en poblacion general en Ciénaga
(Magdalena) durante el periodo epidemiolégico | de 2022, en Cartagena en el periodo
epidemioldgico Il de 2023, en Santa Marta en el periodo epidemioldgico X y en Medellin
(Antioquia) en el periodo epidemioldgico | de 2025. Adicionalmente, en poblacion de las
FFMM, se registrd un brote en Ipiales (Narifio) durante el periodo epidemiolégico XI 2022.
El Instituto Nacional de Salud (INS) proporcion6 a acompafiamiento mediante asistencia
técnica y seguimiento permanente en cada situacion, fortaleciendo la respuesta
epidemioldgica y las medidas de intervencion y control de las entidades territoriales.

Como estrategia de fortalecimiento de la notificacion se ha realizado sesiones informativa
y asistencias técnicas con las entidades territoriales frente la definicion operativa de caso,
la importancia de la notificacion, la toma de su respectivo laboratorio para la confirmacién
o descarte, asi mismo el envio de los aislamientos positivos para S. tiphy o S. paratiphy al
Laboratorio Nacional de Referencia del INS para la confirmacién del serotipo; logrando con
estas acciones un aumento en el indicador de cumplimiento de envio de los aislamientos
positivos respecto a los afios 2016 al 2020, alcanzado a periodo Xl 2024 un 56,4% de
cumplimiento.

Es de resaltar que la vigilancia por laboratorio de aislamientos de S. typhi que realiza el
INS, ha permitido fortalecer la vigilancia epidemiol6gica, ademas de determinar las
caracteristicas de frecuencia, reaccion adversa de medicamento (RAM) distribucion y
genotipificacion de este patdgeno en varios departamentos del pais, aportando asi, al
abordaje de la fiebre tifoidea desde un enfoque de territorios y comunidades afectadas. Por
otra parte, se ha realizado un fortalecimiento en la articulacién desde la referencia nacional
del INSy el laboratorio de microbiologia e investigacion para el abordaje de posibles brotes.
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3.4. Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion
en salud

La vigilancia de las IAAS ha sido adaptada tanto a las necesidades del pais como a las
recomendaciones internacionales. Este sistema integra la vigilancia de infecciones
asociadas a dispositivos y del sitio quirdrgico o posparto/cesarea, el consumo de
antibidticos y la deteccion de resistencia antimicrobiana en el Laboratorio Nacional de
Referencia, ademés de los brotes.

Este modelo, que ha sido reconocido como ejemplar para la region, identifico riesgos por
agentes como Candida auris (levadura multirresistente) o Ralstonia (sus diferentes
especies), asi como nuevos perfiles y mecanismos de resistencia antimicrobiana como
colistina gen mcr-1, CFR, POXTA y coproducciones POXTA/OPTRA y OPTRA/CFR.

La vigilancia de Infecciones asociadas a dispositivos (IAD) y de consumo de antibiéticos
alcanzé la cobertura en 2020 de 87,1% y en 2022, de 98,3%, cuando en el 2017, era del
70%.

Para facilitar la identificacion de casos de IAAS, el INS produjo una aplicacién para
dispositivos moviles, con sistema operativo Android, denominada VigIAAS. Esta App tuvo
en cuenta algoritmos diagnosticos basados en las definiciones de caso del protocolo.

Con el apoyo de los CDC (Division de promocion de la calidad de la atencion médica), se
iniciaron procesos de evaluacion del sistema de vigilancia que inicia en 2022, asi como un
proyecto de investigacion para determinar el impacto de la coinfeccién Sars-CoV-2 con
agentes causales de IAAS.

El INS gener6 estrategias innovadoras de control de infecciones como parte de la
investigacion de brotes de otros eventos transmisibles, como el proceso de triaje de
potenciales casos de sarampion en los hospitales pediatricos de Cartagena, Barranquilla y
Maicao. Esta estrategia incluy6 la captacion de casos desde la fase prodromica, ajuste de
los procesos y lugares para la atencion de pacientes considerados sospechosos en areas
previa al triaje, adaptadas a los contextos locales, deteniendo la transmisién
intrahospitalaria.

El INS ha desarrollado e implementado a nivel nacional y en las entidades territoriales,
tableros de control para identificar posibles alertas tempranas (sospechas de brotes)
teniendo en cuenta la informacion generada en el sistema de vigilancia, comparando tasas,
casos y microorganismos para infecciones asociadas a dispositivos médicos e infecciones
asociadas a procedimientos meédico-quirdrgicos.

En conjunto con el Ministerio de Salud, se realizé la circular 029 de 2021 para fortalecer la
vigilancia de las IAAS vy resistencia en el pais, dadas las condiciones de ampliacion de la
capacidad instalada en los hospitales del pais y el aumento en la notificacion de brotes por
estos eventos de interés en salud publica.
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3.4.1. Infecciones Asociadas a Dispositivos Médicos
(IAD)

En launidad de cuidado intensivo adulto (UCI-A): las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter (ITS_AC) muestran un aumento en 2021 (3,7), posiblemente asociado
a la crisis sanitaria por COVID-19, en 2024p aumenta a 2,0 siendo un aumento significativo.
Las infecciones sintomaticas del tracto urinario asociada a catéter (ISTU_AC) presentan
una tendencia descendente sostenida, con una disminucion a 1,1 en 2024p. Las neumonias
asociadas a ventilador (NAV) muestran aumento en 2021 (3,5), reflejando el impacto de la
pandemia. En los Ultimos tres afios, se ha reducido de forma significativa a 2,5 en 2024p,
lo que podria indicar mejores estrategias de prevencién como el paquete de medidas para
prevenir neumonia asociada a ventilador.

La unidad de cuidado intensivo pediatrica (UCI-P) permite identificar para ITS_AC una
tendencia variable, pero con estabilidad relativa en los ultimos afios, fluctuando entre 2,9y
3,6. Se ha logrado una estabilidad de la tasa de incidencia en 2023 y 2024p (3,6). ISTU_AC
muestra una tendencia variable, con un aumento progresivo a partir de 2021 hasta 2,6 en
2024p. NAV mantiene tendencias relativamente estables, con valores entre 1,0 y 1,9, sin
fluctuaciones significativas.

La unidad de cuidado intensivo neonatal (UCI-N) muestra para ITS_AC una tendencia
descendente, con fluctuaciones posteriores y un incremento significativo en 2024p (2,9).
NAV muestra una disminucién significativa hasta 2020 (0,9), pero con una tendencia al
aumento hasta 2024p (1,7) siendo este ultimo significativo (Tabla 15).

Tabla 15. Tendencia de las tasas de incidencia de infecciones asociadas a
dispositivos en Colombia, 2016- 2024p

Tasa de incidencia *1000 dias dispositivo

Tendencia

Tipo de infeccion 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024p 2016 - 2024

Valor p

Unidad de cuidado intensivo adulto

ITS_AC 31 21 21 21 029 B3 21 19 20 S—e— N 0,028
ISTU_AC . 18 15 15 18 20 14 12 11 SS———t~—e, 0,000
NAV 23 22 2 24 U8B 28 27 25 e 0,03

Unidad de cuidado intensivo pediatrica

ITS_AC 38 DALY 29 36 29 32 30 36 38 NA~——e—— 0775
ISTU_AC 25| 17 23 18 13 18 23 22 BN S~ 0,134
NAV 14 B8N 15 12 14 10 15 15 14 S e 0611
Unidad de cuidado intensivo neonatal

ITS_AC P33 17 26 29 21 24 27 25 29 SNo~N——— (0022
NAV 161 08 11 11 09 12 14 12 BT SNe——r=—" 0,000

TS_AC Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter.
ISTU_AC Infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter.
NAV neumonias asociadas a ventilador

Durante el 2024, la gestién de la vigilancia de IAD ha logrado avances significativos en la
actualizacion y fortalecimiento del sistema de vigilancia. Se llev6 a cabo la actualizacién de
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las definiciones de caso de IAD conforme a las mas recientes directrices de la OMS y el
CDC, lo que permiti6 estandarizar criterios de diagndstico y mejorar la precision de los
reportes. Ademas, se desarroll6 la estrategia de Busqueda Activa Institucional (BAI) por
laboratorio en las UPGD con riesgo de silencio epidemioldgico.

La vigilancia de IAD alcanzé la cobertura de 100% en 2024. Durante la pandemia se alcanzo6
una cobertura de notificacion de 95% incluyendo las areas de expansion para la atencion
de COVID-19. En 2020 de 87,1% y en 2022, de 98,3%, y en 2017, era del 70%.

Otro hito relevante en 2024 fue el proceso de analisis de la informacién de IAD, el desarrollo
del médulo de expertos para la validacion de las bases individual y colectivas. En términos
de analisis de datos, se disefié un tablero de control en Power Bl dirigido a las entidades
territoriales y UPGD, con el objetivo de optimizar la visualizacion y la gestion de la vigilancia
epidemioldgica del evento. Asimismo, se fortalecié la gestion del cumplimiento de la
notificacion colectiva a través de un proceso de retroalimentacién sistematico y se llevé a
cabo un programa de entrenamiento dirigido a los referentes de vigilancia de las entidades
territoriales y UPGD, promoviendo la mejora continua en la gestion de la informacién
epidemioldgica. Otro logro fue la inclusién la notificacién de IAD.

En términos de analisis de datos, se disefié un tablero de control en Power Bl dirigido a las
entidades territoriales y UPGD, con el objetivo de optimizar la visualizacién y la gestién de
la vigilancia epidemiolégica del evento. Asimismo, se fortalecio la gestion del cumplimiento
de la notificacidn colectiva a través de un proceso de retroalimentacion sistematico y se
llevé a cabo un programa de entrenamiento dirigido a los referentes de vigilancia de las
entidades territoriales y UPGD, promoviendo la mejora continua en la gestion de la
informacion epidemioldgica. Otro logro fue la inclusion la notificacién de IAD en Sivigila Web
4.0, lo que permite una mayor eficiencia en la recoleccién y procesamiento de datos.

En general, se observa que, si bien algunas tasas de IAD han disminuido, en ciertos afos
se han producido incrementos que pueden sugerir variabilidad en la adherencia a las
medidas de prevencién, cambios en la vigilancia o eventos epidémicos.

Posicionamiento de evento en eventos cientificos del orden nacional e internacional, que
resalta la necesidad de la vigilancia en intervencién de este evento de interés en salud
publica. Actualmente se realiza andlisis de la vigilancia integrada de IAD y resistencia
bacteriana (Whonet) en donde se pueden identificar los fenotipos de resistencia bacteriana
circulando en las UCI y las responsables de las infecciones.

En 2022 para la identificacion de comportamiento inusuales se desarrollaron e
implementaron tableros de control para identificar posibles alertas tempranas (sospechas
de brotes) teniendo en cuenta la informaciéon generada en el sistema de vigilancia,
comparando tasas, casos y microorganismos para infecciones asociadas a dispositivos
médicos e infecciones asociadas a procedimientos médico-quirirgicos.

La vigilancia de IAD alcanzd la cobertura en 2020 de 87,1% y en 2022, de 98,3%, cuando
en el 2017, era del 70%. Durante la pandemia se alcanzé una cobertura de notificacion de
95% incluyendo las areas de expansiéon para la atencion de COVID-19. Respecto a los
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hitos, los indicadores de la vigilancia de las IAD fueron incluidos en la Resolucién 256 de
2016, que son de obligatorio reporte a través de Sivigila.

De cara al 2025, los principales retos incluyen el desarrollo de estrategias para mejorar la
calidad del dato en aquellas entidades territoriales con debilidades en la gestion de la
vigilancia de IAD. Ademas, se proyecta el disefio de una herramienta automatizada para la
identificacion de alertas tempranas, asi como el calculo de la Tasa de Incidencia
Estandarizada (SIR), lo que permitird una comparacion mas efectiva del comportamiento
de las infecciones en diferentes contextos. También se prevé la creacién de un mdédulo de
analisis estandarizado y automatizado para el uso en las UPGD.

También se requiere el desarrollo de validaciones para la calidad del dato, incluidas en los
controles de cambio, y la continuidad en el afinamiento de las validaciones de Expertos en
las bases colectivas. Se planea el mejoramiento de los tableros de Power BI, con especial
énfasis en las UPGD, incorporando un médulo de analisis dinamico que permita comparar
tasas de incidencia a nivel departamental, municipal y nacional. Adicionalmente, la
actualizacion de la App ViglAAS sera necesaria debido a los cambios recientes en las
definiciones de caso, asegurando que la plataforma continle alineada con las normativas
vigentes.

La vigilancia de las IAD ha experimentado mejoras significativas en el 2024, consolidando
herramientas y estrategias para la identificacion y monitoreo de estos eventos. No obstante,
persisten retos clave para el 2025, centrados en la optimizacion de la calidad de los datos,
la automatizacion de procesos analiticos y el fortalecimiento de la formacién de los actores
involucrados, con miras a una gestion mas eficiente y efectiva de las infecciones asociadas
a dispositivos invasivos.

La estrategia de vigilancia a futuro plantea el fortalecimiento de la identificacion de brotes
hospitalarios en las entidades territoriales para el analisis de los eventos de IAD en las UCI,
aumentar la cobertura de notificacion de IAD en los servicios de unidad de cuidado intensivo
y frente al andlisis nacional automatizar los tableros de control de IAD.

3.4.2. Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico
Quirdrgicos

Para el 2024 se logré un incremento en la notificacién individual del 3,2% comparado con
el 2019. La tasa de incidencia de las infecciones asociadas a procedimientos medico
quirargicos objetivos de la vigilancia presenta un leve incremento para 2024 para las
infecciones asociadas a revascularizacion miocardica del 7,5% frente al 2023 (Grafico 25).
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Gréfico 25. Tendencia de laincidencia de las IAPMQ segln evento, Colombia, 2020-
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RVM: revascularizacién miocardica

Las infecciones asociadas a revascularizacién miocardica con insercion de donante aportan
la mayor incidencia (3,58), seguido a las infecciones asociadas a cesarea (0,91),
comportamiento que se ha mantenido histéricamente (Tabla 16).

Tabla 16. Incidencia de las IAPMQ segln evento, Colombia, 2020-2024

Procedimientos médico-quirirgicos

Cesarea Parto Herniorrafia Colecistectomia RVM
2024p 0,91 0,2 0,49 0,34 3,58
2023 0,9 0,2 0,45 0,35 3,33
2022 0,7 0,17 0,4 0,32 3,04
2021 0,69 0,16 0,33 0,32 2,89
2020 0,8 0,3 0,53 0,36 3,1

Dentro de los logros, se publicé en la pagina del INS un tablero power Bi con datos de
interés del evento. Se disefio un instructivo para realizar BAI local y se divulgo con mas de
500 UPGD de Colombia. Se desarrollo el médulo de expertos para la validacién de las
bases individual y colectiva

Para 2024 se han vinculado a la vigilancia 1217 UPGD, que vienen realizado la notificacion
colectiva de sus procedimientos medico quirdrgicos, superando el afio anterior que fueron
1018. Se logré un cumplimiento por encima del 80% en la notificacién colectiva en 29 ET,
dentro de ellos resaltar los departamentos de Boyaca, Arauca y Putumayo que reportaron
un cumplimiento del 100%.
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En el 2019 se fortaleci6 la vigilancia de infecciones asociadas a procedimientos medico
quirurgicos (IAPMQ), y en el 2020 se realiz6 un ajuste importante en la unificacion de los
eventos gue se vigilaban (endometritis puerperal e infeccién de sitio operatorio (ISO), de
esta forma la vigilancia del evento se consolido y se empezé a realizar a través de la ficha
352 en todo territorio.

En el futuro se requiere continuar fortaleciendo en las UPGD las estrategias de vigilancia,
busqueda y notificacion de las infecciones y con ello minimizar los riesgos de silencio.
Lograr que el total de UPGD (primer nivel) que realizan atencion de parto vaginal reporten
sus atenciones y se vinculen en la vigilancia del evento y explorar la posibilidad de incluir
nuevos procedimientos medico quirdrgicos en la vigilancia.

3.4.3. Consumo de Antibidticos en el Ambito
Hospitalario

Durante 2023 y 2024, Colombia logré la notificacion del 100 % de las entidades territoriales
para el evento de la vigilancia del consumo de antibidticos. Para 2024, se cumpli6é con la
meta establecida (95 %) en el indicador del cumplimiento de la notificacién con el 95,1 % y
una notificacion de 874 UPGD con un incremento del 11,0 % frente al 2023. Frente al
indicador de oportunidad de la notificacion los porcentajes mas bajos se identificaron en las
UPGD de Santa Marta, Casanare y Magdalena (Gréfico 26).

Gréafico 26. Cobertura notificacion consumo antibioticos en el servicio de
hospitalizacién, Colombia 2019-2024p
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Para 2024, se registr6 el consumo mas bajo en el pais con 28,2 DDD/100 camas dia,
posiblemente debido a los esfuerzos en la implementacion de los Programa de
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Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) en las UPGD y al seguimiento de la
vigilancia del consumo de antibiéticos. En el servicio de hospitalizacién durante 2024 para
el antibiético ceftriaxona se registraron las DDD mas altas con 7,11 DDD/100 camas dia,
seguido por piperacilina tazobactam con 6,45 DDD/100 camas dia y por meropenem con
3,74 DDD/100 camas dia. En Colombia 20 entidades territoriales reportaron consumos
superiores a la sumatoria nacional de consumo de antibiéticos (Tabla 17).

Tabla 17. Consumo de antibiéticos (DDD/100 camas-dia) clasificados en precaucion
(AWaRe) en hospitalizacion por entidad territorial, Colombia 2019-2024

Entidad Territorial 2019 2020 p Tendencia

Colombia 32,1 0,055 _
Choco <0001 @ _—uo _—
Amazonas 0,014 —_—
Valle del Cauca 0,032 -
La Guajira 0,056 ~— ——
Vaupés <0,001 N
Atlantico <0000 @ _____——
Sucre 0,056 -
Guainia 0,021 -
Norte Santander <0,001 —_—
Caqueta 0,065 e T ~—
Cesar 0,066 —
Putumayo 0,002 —_—
Santander 0,061 - T
Buenaventura 0,069 \
Narifio 0,07 —_—
Cordoba 0,064 _—
Cali 0,066 —
Barranquilla 0,065 P
Vichada <0,001 ~~
Cauca 0,065 -
Magdalena 0,017 S
Caldas 0,028 -
Meta 0,051 _
Casanare 0,068 —_ T —
Bogotd 0,081 _
Arauca 0,078 T
Santa Marta 0,072 e T
Quindio 0,038 —
Tolima 0,083 —
Risaralda 0,083 T oN———
Antioquia 0,076 -
Cartagena 0,032 T
Guaviare 0,070 ~
Huila 0,077 —_— 7 T
Cundinamarca 0,085 -
Boyacd 0,087 -
San Andrés 0,013 ‘N\_._-—-—-—--....._
Bolivar 0,100 —
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Frente a los logros, en los ultimos dos afios (2023 y 2024) se realizaron acciones de gestion
del evento para el fortalecimiento de la vigilancia de consumo de antibiéticos logrando la
meta del indicador de cumplimiento de la notificacion y la inclusion en la vigilancia de las
UPGD de nivel 1 de atencion. Asi mismo se fortalecieron los analisis de las dosis diarias
definidas (DDD) mediante el calculo mensual de las DDD a nivel municipal y de las UPGD
y el seguimiento de comportamientos inusuales.

Se han realizado asistencias técnicas y capacitaciones de manera continua a las entidades
territoriales frente a la estrategia de vigilancia y la gestién del evento, de igual manera se
ha venido realizando divulgacion de los resultados de la vigilancia de CAB. Se realizo
transferencia de capacidades a través de capacitaciones virtuales y presenciales a las
entidades territoriales en la notificacién, su importancia e impacto.

En 2023 se realiz6 la inclusién de nuevos antibiéticos en la vigilancia del evento con un total
de 11 antibiéticos en el servicio de UCI y 16 en el servicio de hospitalizacion, considerando
los actuales patrones de resistencia y necesidades nuevas relacionadas con la pandemia
por COVID-19.

Dentro de los retos para este evento, es necesario realizar acciones de investigacion,
vigilancia y control que permitan optimizar el uso de antimicrobianos y evaluacion de los
riesgos, no solo a nivel hospitalario si no a nivel comunitario.

La estrategia de vigilancia a futuro plantea la estandarizacién de las metodologias de
andlisis para el calculo de DDD, estandarizacion de DDD por nivel de complejidad y nUmero
de camas, como dato comparativo para los territorios. Asi mismo, se plantea iniciar la
vigilancia de DOT en pediatria; fortalecer la vigilancia en las UPGD que actualmente tienen
silencio o una baja notificacién mensual, y garantizar asistencias técnicas y capacitaciones
con mayor frecuencia dirigidas al personal de farmacia y epidemiologia para la vigilancia de
CAB con énfasis en las entidades territoriales que se encuentran en alerta y con hallazgos
de calidad del dato.

3.4.4. Brotes IAAS

Durante 2024 se notificaron 147 brotes y en 2023 se notificaron 148 brotes, con un
incremento del 145 % frente a 2019 (60). El nimero de UPGD que notificaron brotes fue de
107 en 25 entidades territoriales (Gréfico 27).
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Grafico 27. Comportamiento brotes de infecciones asociadas a la atencion en salud
Colombia, 2019-2024p
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Para 2024 se evidencio la consolidacion del evento en el incremento de la notificacion a
nivel nacional. Respecto al protocolo de vigilancia se modificé el indicador de oportunidad
en la identificacion de brotes de IAAS y se actualizé clasificacion de muertes atribuibles y
no atribuibles.

Se realiz6 bajo colaboracion de USAID el disefio de la ficha de notificacion de brotes de
IAAS en Sivigila 4.0, actualmente se adelantan acciones para su desarrollo e
implementacion el cual permitird estandarizar mas efectivamente la notificacién del evento,
mejorar la oportunidad en el reporte y tener la informacién en tiempo real. Actualmente se
esta desarrollando una herramienta que permita la identificacion de comportamientos
inusuales en las UPGD con base en el comportamiento microbiologico y de I1AAS.

Se implemento la revision de bases microbiolégicas de Whonet para identificacion de
probables brotes en las ET, y se realizaron de manera peridédica capacitaciones con las
UPGD vy secretarias de salud para fortalecer las capacidades en la identificacion de brotes
IAAS.

Antes de 2020 se recolectaba en la matriz de caracterizacion un total de ocho variables a
nivel nacional desde el INS para el seguimiento de los brotes. A partir de 2020 se actualiz6
la matriz en el seguimiento de las variables investigadas, logrando mejorar la
caracterizacion de los brotes de I1AAS.

Respecto a los hitos mas relevantes es la atencion a brotes multicéntricos por Ralstonia
spp, en 2017 en varias UPGD de entidades territoriales que favorecié el trabajo
intersectorial para la investigacion y contencién de esta situacion en instituciones de salud.
En 2021 se realizé el acompafamiento a ocho entidades territoriales en la investigacion de
brotes de bacterias del generé Ralstonia spp que afecté a 288 pacientes y en trabajo
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articulado con MSPS, Fondo Nacional de Estupefacientes e Invima se asocié a la
generacién de cuatro alertas sanitarias de no esterilidad de medicamentos.

Otro hito relevante en 2020 fue el inicié la vigilancia de brotes de COVID-19 en trabajadores
de la salud, logrando la generacién de la infografia y el andlisis de la distribucién de casos
en esta poblacion. Asimismo, la caracterizacion de brotes de COVID-19 en trabajadores de
la salud durante el 2020 y 2021 que ayudaron a establecer hipétesis de contagio y
recomendar medidas para la contencion de la transmisién. Durante 2016 se logréo el
fortalecimiento en la deteccion, investigacion y seguimiento de brotes de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud.

Se espera lograr la modernizacién y sistematizacion de la informacion del evento por medio
de la notificacion de los brotes en Sivigila 0 alguna plataforma de reporte de alerta temprana,
que facilite y haga mas oportuno el flujo de informacién. Como nueva estrategia se realizara
andlisis de la distribucion de brotes de IAAS por UPGD y no solamente por entidad territorial
y el seguimiento y fortalecimiento en las 26 entidades que actualmente no realizan reporte
de brotes.

Es necesario establecer por medio de la continuidad del trabajo articulado con MSPS el
seguimiento del area de prestacion de servicios en torno a los brotes de IAAS,
estableciendo responsabilidades por parte de esta, considerando que el abordaje de estos
no se limita a competencias de vigilancia en salud publica.

3.4.5. Proyectos IAAS

Productos USAID-INS: con el apoyo de USAID, se desarrollaron diversos productos para
la gestion de la vigilancia de las IAAS, entre ellos tableros PowerBi, disefio de prototipo de
ficha de brotes IAAS y caja de herramientas con material educativo y estudios de caso de
vigilancia de IAAS vy fortalecimiento del PROA (Figura 14).

Con el apoyo de los CDC (Division de promocion de la calidad de la atencion médica), se
iniciaron en 2021 proyectos de investigacion en IAAS para realizar la evaluacion del sistema
de vigilancia y la investigacion para determinar el impacto de la coinfeccién Sars-CoV-2 con
agentes causales de IAAS.

Proyecto 1: Evaluacién del sistema de vigilancia en salud publica de las infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS), resistencia a los antimicrobianos y la
capacidad para detectar y responder a brotes en instituciones de salud de medianay
alta complejidad

El estudio se configura como la primera evaluacion del sistema de vigilancia de I1AAS en
Colombia, la cual se realizara en tres fases: aplicacion de encuestas para evaluar atributos,
grupos focales en ciudades seleccionadas y trabajo de campo en UPGD para evalua la
respuesta a brotes de IAAS. Se realiz6 un estudio mixto, participaron de 326 UPGD y 38
entidades territoriales (Figura 15).
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Figura 14. Productos desarrollados para la gestién de la vigilancia IAAS, USAID-
INS, 2024
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Los resultados permitieron realizar una evaluacion integral del sistema y mejorar los
procesos de vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en salud, fortalecer las
estrategias de vigilancia e identificar los puntos de mejora que permitan revisar definiciones
de caso, la utilidad, flexibilidad, simplicidad, aceptabilidad y oportunidad respecto a los
atributos del sistema. Actualmente se adelantan dos manuscritos de los resultados de la

evaluacion.
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Proyecto 2: Tendencias en la incidencia, la mortalidad y los factores de riesgo para
latransmision intrahospitalaria de las infecciones secundarias del tracto respiratorio
inferior en pacientes con COVID-19 en las UCI de Colombia durante 2021

Uno de los retos mas importantes es la identificacion de las tendencias de incidencia y
mortalidad por COVID-19 en las UPGD segln muestreo establecido en cinco regiones del
pais. El estudio generdé conocimiento en IAAS, esta en proceso de publicacién dos
manuscritos para ser divulgado a los actores en diferentes espacios académicos. El estudio
a partir de la identificacion de los factores de riesgo permitird proponer posibles medidas
preventivas que se pueden adoptar para disminuir la transmision intrahospitalaria de estas
infecciones.

Dentro de los resultados se identificaron 202 casos y 202 controles. Edad media: 59,5 afios
(x 13,2 DE) y 61,5 afios (+ 13,2 DE). Los agentes identificados fueron Klebsiella
pneumoniae en el 41,1% (n=81) y Pseudomonas aeruginosa en el 10,7% (n=21). En el
analisis multivariado se identificaron factores de riesgo: obesidad (OR1,72, 1C95% 1,02-
2,91), ventilacion mecéanica (OR 8,75, IC95% 3,39-22,59) y presentar otras IAAS en la UCI
(OR 3,73, IC del 95% 1,79-7,79) (Tabla 18).

Tabla 18. Factores de riesgo para la transmision intrahospitalaria de las infecciones
secundarias del tracto respiratorio inferior en pacientes con COVID-19 en las UCI de
Colombia, 2021

Variables OR IC 95% p-value
Obesity 1,723 (1,019 -2,911) 0,042
Mechanical ventilation 8,749 (3,388 - 22,597) <0,001

Acute respiratory

distress syndrome 1,332 (0,774 - 2,292) 0,301

Septic shock 1,531 (0,810 - 2,896) 0,190

Other device-associated

infections 3,734 (1,790 -7,791) <0,001
AlC 210,23

Proyecto 3: Fortalecimiento de lavigilancia de las infecciones asociadas ala atencion
en salud

En el marco de la evaluacion del sistema de vigilancia de las IAAS y en torno a los hallazgos
identificados se establecieron cinco lineas de trabajo para el fortalecimiento de la vigilancia
de las IAAS, las cuales se estan adelantando actualmente:

e Creacion de herramientas para identificar brotes IAAS en instituciones de

salud
e Tableros de control de IAAS
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o Desarrollo de herramientas para mejorar la comunicacion entre IPS, ET e
INS

e Curso virtual de Vigilancia IAAS, RAM y brotes IAAS

e Desarrollo médulo de brotes IAAS en Sivigila 4.0

3.5. Vigilancia de enfermedades transmitidas por
vectores

3.5.1. Dengue

Se mantiene de forma ininterrumpida la vigilancia del evento, lo que ha permitido identificar
comportamientos inusuales y generar las alertas tempranas respectivas, identificando
durante este periodo tres epidemias de dengue a nivel nacional (2016, 2019 y 2023-2025)
(grafico 29), situaciones en las que se ha realizado intensificacién de la vigilancia a través
de la emision de diversas circulares en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (circular conjunta externa 008 de 2019, 031 de 2019, 002 de 2023 y 013 de 2023).

Gréfico 28, Comportamiento de dengue. Colombia, 2016 — 2025p
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Desde el 2021, se incluye el uso de las pruebas rapidas para el diagndéstico de dengue,
situacion que se encuentran dentro de los factores que han impactado positivamente en la
confirmacién del evento observandose una tendencia al aumento en este indicador de
gestion en la clasificacion de dengue con signos de alarma y dengue grave (gréaficos 29-
30).
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Gréfico 29. Indicadores de gestion de dengue con signos de alarma. Colombia, 2014
- 2024p
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Gréfico 30. Indicadores de gestion de dengue grave. Colombia, 2014 — 2024p
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En 2023-2024p, se observa una tendencia al aumento en el envio al Instituto Nacional de
Salud de las muestras de tejido y suero en los casos fatales por dengue, observandose una
variacion significativa del 24,5 % en comparacion con 2022, lo que ha permitido contar con
los insumos necesarios para la clasificacion adecuada de los casos fatales notificados al
Sistema de Vigilancia- Sivigila, actividad que ha contribuido a analizar de forma clara la
severidad de la situacion especialmente en las epidemias, mediante el monitoreo de la
letalidad por dengue vs. la meta establecida por el Plan Decenal de Salud Publica (2022-
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2031), observandose que para esos momentos la letalidad se ha mantenido por debajo de
la meta establecida (Gréfico 31).

Gréfico 31. Letalidad por dengue. Colombia, 2007 — 2025p
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Desde 2017, en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social e IDEAM se inici
la generacién de alertas tempranas para dengue a nivel departamental y distrital, mediante
el uso de la informacion epidemiolégica y variables climatolégicas; alertas que son
difundidas a través del Boletin de Clima y Salud. En 2022, se amplia este analisis a nivel
municipal. Estas alertas permiten fortalecer la toma acciones de prevencion y control de
forma oportuna.

Muertes confirmadas

En 2019 se implementa el analisis de los problemas relacionados con las muertes por
dengue a partir del tablero de problemas realizado por la entidad territorial durante las
unidades de analisis, insumo que ha permitido identificar los principales factores
relacionados con estos fallecimientos y asi direccionar las actividades de vigilancia,
promocién, prevencion y control en el pais y a nivel territorial.

En 2021, en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se desarrollo
metodologia para la estratificacion del riesgo para dengue teniendo en cuenta variables
epidemiolégicas, entomoldgicas y fisicas; con el fin de focalizar y optimizar los recursos
destinados para las acciones de vigilancia, promocion, prevencion y control desde el nivel
nacional y entidad territorial. Se cambia la denominacién de los municipios en riesgo (hiper-
endémicos e hipo-endémicos) y se desarrolla una nueva clasificacion (Muy alta, alta,
mediana y baja transmision, sin transmisidn con vector o sin vector y sin riesgo). A través
de esta metodologia se identificaron 62 municipios en muy alta transmision y 78 municipios
en alta transmision.
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En 2022, se desarroll6 tablero de control dinamico de dengue con el fin de difundir la
informacion de las variables epidemiologicas del evento de manera semanal y para el uso
de forma libre por cada uno de los usuarios de la informacién generada por el sistema de
vigilancia (Ministerio de Salud y Protecciébn Social, entidades territoriales, EAPBSs,
comunidad médica y cientifica y poblacion general).

En 2022, en conjunto con el Grupo de Factores de Riesgo del Ambiente se desarrolla
aplicativo (Geovisor-Dengue) para el fortalecimiento del andlisis geoespacial de dengue a
nivel territorial, como insumo para toma de decisiones y focalizacion de acciones.

En 2023-2024, con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se da inicio
al desarrollo del espacio colaborativo de Arbovirosis con el fin de integrar la informacion
epidemioldgica, entomoldgica y virolégica de las tres Arbovirosis (Dengue, Chikungunya y
Zika), asi como informacién de alertas tempranas a partir del cruce de variables
epidemioldgicas y ambientales; siendo un insumo fundamental que apoya la toma de
decisiones y contribuye en la generacién de acciones de prevencion y control sobre el
evento en el territorio. A la fecha, se encuentra publicado lo desarrollado en la primera fase
del proyecto que puede ser consultado de forma libre por cada uno de los usuarios de la
informacion generada por el sistema de vigilancia (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
entidades territoriales, EAPBs, comunidad médica y cientifica, poblacion general).

Durante el ultimo brote epidémico de 2023-2025, se han implementado las Salas de andlisis
del Riesgo a nivel territorial como estrategia para el analisis de la situacion, evaluacion de
esta y toma de decisiones desde cada uno de los ejes estratégicos. Asimismo, con el fin de
focalizar acciones de promocion, prevencion y control se implementan unas definiciones de
brote (brote tipo | - brote tipo 1l) a partir de las cuales se mantiene el seguimiento a la
situacion.

Mediante la estrategia de alertas tempranas, EWARS se ha convertido en una herramienta
en linea (Shinny App) que facilita la respuesta a brotes, el intercambio de experiencias entre
usuarios. La integracién de los datos de vigilancia con los factores de riesgo ambientales
ha permitido andlisis de datos historicos, identificacién de indicadores ambientales, areas
espaciales de riesgo, que se traducen en la construccion de una herramienta de deteccion
temprana de brotes de dengue en tiempo real.

El sistema de vigilancia en salud publica ha propuesto la integracion de la vigilancia de las
arbovirosis incluido Chikungunya y Zika luego de la introduccion de estos agentes y la
atencion de los brotes y se han generado estrategias para la difusion de informacién para
la toma de decisiones, generacién de alertas tempranas, implementacion de salas de
andlisis del riesgo a nivel nacional y departamental.

3.5.2. Zika

Colombia enfrenté la epidemia de zika entre 2016-2018, adaptando el sistema para la
identificacion de casos de enfermedad por virus del zika como sus complicaciones, en
especial, los defectos congénitos del sistema nervioso central y el sindrome de Guillain
barré (este ultimo, en los eventos de enfermedades raras y sarampion/rubeola). Se inici6 la
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respuesta y notificacion del evento a partir del inicio de la fase epidémica (SE 32 de 2015)
alcanzando la fase de mayor notificaciéon en 2016. Desde 2017, con el inicio de la fase
endémica, se ha mantenido la natificacién rutinaria, con confirmacion clinica, sin embargo,
la confirmacién por laboratorio ha venido disminuyendo sustancialmente, lo que constituye
un reto para identificar la circulacién del virus en las zonas de transmision vectorial.

Una de las principales dificultades que plantea este escenario es la del diagnostico clinico
diferencial, debido a que las manifestaciones son muy similares a las de otros Arbovirus,
principalmente dengue y Chikungunya. Esto plantea la necesidad de llevar a cabo un
ejercicio de vigilancia integrada de estos eventos, con un enfoque del diagnéstico por
laboratorio.

Dadas las complicaciones y asociaciones clinicas de este evento con defectos congénitos
y sindrome de Guillain Barré, a partir de 2015, el INS implementé procesos para el
seguimiento y el diagnéstico integral de 356 de los hijos e hijas de mujeres diagnosticadas
con zika durante su gestacion para establecer la prevalencia de defectos congénitos y
analizar su causalidad ambiental, por microorganismos (inclusive TORCHS), genética o por
el virus zika.” 8

La vigilancia de sindrome de Guillain Barré fue intensificada inicialmente en Norte de
Santander y Barranquilla, identificando los posibles factores asociados a la ocurrencia de
estos sindromes neuroldgicos, que luego se extendié a todo el pais. Se caracterizaron 394
casos de Sindrome de Guillain Barré, 29 encefalitis, 17 mielitis y 20 sindromes neuroldgicos
diferentes, clasificandolos acorde con los criterios internacionales e identificando las areas
geograficas con mayor incidencia®. También se hizo vigilancia de efectos en los nifios que
habia tenido zika en el periodo neonatal y no se encontraron alteraciones o retrasos?.

La incidencia de la enfermedad empezé a descender a partir de 2017 pasando de 6,28
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo a 0,09 casos por 100 000 habitantes en 2023.
Sin embargo, a SE 52 de 2024 se notificaron para el evento 111 casos entre sospechosos
y confirmados, presentando una razén de incremento de 2,4 veces respecto al afio anterior
(47 casos), con una incidencia de 0,33 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo de
arbovirosis. Segun el andlisis de comportamientos inusuales, la entidad territorial de Caldas
present6é un incremento estadisticamente significativo en la notificacion de casos, mientras
que las entidades territoriales de Barranquilla, Cali, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca,
Norte de Santander, Putumayo, Santander, Tolima y Valle del Cauca presentaron una
tendencia estadisticamente significativa hacia el descenso de los casos notificados (Gréafico
32).
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Gréfico 32. Casos sospechosos y confirmados de enfermedad por virus zika, por
semana epidemioldgica, Colombia 2017 — 2025p
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Durante el 2024 se present6 un incremento estadisticamente significativo del 60,15 % en
la proporcion de casos que requirieron hospitalizacion respecto al afio 2023. La mayor
proporcién de casos notificados para el evento correspondié a menores de 1 afio (51,3 %),
en donde cerca del 80 % de casos de este grupo de edad correspondieron a recién nacidos
con diagnéstico de defectos congénitos del sistema nervioso central, en especial
microcefalias (Grafica 33).

Grafico 33. Casos sospechosos y confirmados de enfermedad por virus zika, por
grupo de edad y sexo, Colombia 2024p
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A SE 07 de 2025 se han notificado 31 casos del evento entre sospechosos y confirmados
por clinica, presentando un incremento en la notificacion de casos de enfermedad por virus
zika (sobre todo en menores de un afio, 51,61 %) a una razén de 7,75 en comparacién con
el mismo periodo del 2024. Esto se debe a que, para los casos de recién nacidos con
diagnéstico de defectos congénitos del SNC compatibles con Sindrome de Zika Congénito,
se debe realizar la toma de muestra del recién nacido y la madre para descartar enfermedad
por virus zika, lo que implica que estos casos se notifican como sospechosos hasta que se
ajusten en Sivigila segun el resultado del LNR (Gréafica 34).

Grafico 34. Casos sospechosos y confirmados de enfermedad por virus zika, por
semana epidemioldgica, Colombia 2023 — 2025p
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En cuanto a los casos con reporte de complicaciones neuroldgicas, en especial de sindrome
de Guillain-Barré, en lo corrido de 2025 no se han reportado casos de SGB asociados a la
enfermedad. No obstante, se viene enfatizando en las asistencias técnicas sobre la
identificacion de casos en menores de un afio y mayores de 65 afios, grupos de edad que
presentan un alto riesgo de desarrollar el SGB.

3.5.3. Malaria

Aunque no ha habido un cambio significativo en la definicion de caso si ocurrio en el proceso
diagnostico, es importante sefialar que el uso de la prueba rapida se priorizaba antes del
2020 para los sitios donde no era posible la microscopia, y a partir de ese afio, como apoyo
diagnostico en caso de brotes y para ampliar la cobertura de diagnostico en areas dispersas
0 zonas rurales.

En el pais hay cuatro focos macro de transmision en las regiones pacifica, Amazonia —
Orinoquia, centro-oriente y frontera con Venezuela (Norte de Santander).

Desde el INS se aport6 a la Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria-IREM)
fortaleciendo la vigilancia desde las UPGD y municipios sobre la identificacion temprana de
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casos y focos, hasta el afio 2021. En el afio 2019 se realiz6 junto con el grupo funcional de
malaria del Ministerio de Salud, el proceso de estratificacion del riesgo para malaria para
los municipios del pais, adoptada de la Estrategia técnica mundial para la malaria de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La metodologia de estratificacion de riesgo tuvo
en cuenta las caracteristicas de: endemicidad (nUmero de casos), receptividad (presencia
del vector transmisor en el territorio), vulnerabilidad (migracion de la poblacion), y se
definieron cinco estratos de riesgo, siendo uno el estrato con riesgo nulo y cinco el estrato
de mayor riesgo para la enfermedad. Para Colombia 72 municipios se encuentran
clasificados dentro del estrato cinco para malaria, y 390 clasificados como estrato 4 para
malaria.

El IREM se implementd en 12 municipios del pacifico colombiano: 10 municipios en Choco
(Acandi, Atrato, Bagadd, Medio Atrato, Quibdé, Riosucio, Rioquito, Lloré, Juradé, Unguia),
Buenaventura - Valle del Cauca y Tumaco — Narifio, para reducir la transmisién en un 70 %
y eliminar la transmision autéctona de la malaria en los cuatro municipios de frontera Chocé
— Panama (Acandi, Jurado, Riosucio, Unguia, Llord). Se adopté la Estrategia Técnica para
la Eliminacién de la malaria y se implementé la estrategia DTI-R (diagndéstico, tratamiento,
intervencion y respuesta). Se buscé fortalecer la red diagndstica y de tratamiento y se
fortalecieron las capacidades técnicas y las acciones de los actores de vigilancia en salud
publica en los territorios, a través de asistencias técnicas, capacitaciones y seguimiento a
indicadores.

Entre el periodo 2016 y 2025p, se ha registrado un incremento del 30 % en los casos de
malaria en el territorio IREM. Este aumento se atribuye a la expansién de los puntos de
diagnéstico en la region. Durante este periodo, se naotificaron un total de 145 359 casos,
con la siguiente distribucion por municipios: Quibdo: 43 %, Bagadd: 14 %, Buenaventura:
11 %, Llor6: 10 %, Tumaco y Medio Atrato: 6 % cada uno, Atrato y Rio Quito: 4 % cada uno,
Jurado, Riosucio y Acandi: 1 % cada uno y Unguia: 0,2 %. Ademas, se han identificado
brotes en varios municipios, con un saldo de siete casos con muerte durante el periodo
analizado.

Durante los ultimos 9 afios el comportamiento de malaria ha venido presentando un
aumento significativo de casos, esto puede estar asociado al diagnostico a través de PDR
(Prueba de deteccién Rapida) para malaria, desde finales de 2023, durante el 2024 y 2025
se ha implementado la estrategia de ColVol (Colaboradores Voluntarios) que busca ampliar
los puntos de diagndstico y entrega de tratamientos en zonas dispersas y municipios con
alta carga de casos. Es importante destacar que el Pais en el 2024 asumi6 el compromiso
para la eliminacion de malaria.

Para malaria existen 3 especies parasitarias circulantes en el pais: P. vivax, P. falciparum,
existen infecciones mixtas y P. malariae, este tltimo fue eliminado en Colombia. A partir del
afio 2021y hasta el 2025, se evidencia la brecha entre la especie de P. vivax y P. falciparum,
predominando la especie de P. vivax con el 66 % y por P. falciparum el 33 % e infecciones
mixtas el 1 % de los casos. En la region del Pacifico predomina la especie Plasmodium
falciparum.

En el andlisis del comportamiento del evento desde el 2016 hasta el 2025p, el afio donde
se han reportado més casos es el 2024 (125 654) y es de recalcar que, se tienen unos afios
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hiperendémicos: 2016 (84 742 casos), 2019 (105 479 casos) y 2024 (125 654 casos)
(Gréfica 35).

Gréfico 35. Tendencia de casos de malaria por periodo epidemioldgico, afio,
especie y casos 2016 — 2025p.
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En cuanto a la distribucién de casos por entidad territorial donde principalmente se ha
presentado la mayor carga y el porcentaje que aporta al pais desde el 2016 al 2025p. son:
Choco6 28,6 %, Narifio 13,3 %, Cdrdoba 10,3 %, Antioquia 13,4 %, Buenaventura 7,8 %,
Cauca 3,9 %, Risaralda 4,0 %, Bolivar 2,7 %, Guainia 2,4 %, Amazonas 2,2 %, Vaupés 2,2
% y Guaviare 1,2 %, estos 14 departamentos aportan al pais el 94,8 % de los casos para
malaria (Tabla 19).
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Tabla 19. Comportamiento de casos por entidad territorial de ocurrencia, Colombia,

2016-2025

Departamento | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 [2025 SE 7| Comportamiento
Choco Mo | 1667 | 17026 | 24844 | 22289 | 24585 | 23750 | 37260 | 43378 | 3089 (N wmmmullll
Natifo 1069 | 14210 | 13205 | 16601 | 17420 | 16422 | 10019 | 941 | %669 | 1440 |gHENNMmun_
Cordoba 188 | 4306 | 9868 | 9237 | 73%0 | 8663 | 986 | 16502 | 13707 | 1155 | _ymammll
Artioguia n93 | 4835 | s&2 | 7643 | 760 | 6437 | a6 | 17060 | 16571 | 1449 |ponmmamll
Guainia wos | s | w62 | um | o | 36 | e | 489 | 410 | 222 |gumaBElIL
Cauca 4 | 20w | 615 | 326 | 408 | 2825 | 1892 | k07 | 82 | 40 |awa Bl
Risaralda 995 | 103 | 55 | S5 | 82 | 134 | mn | 52 | &4 | 4% | __ .l
Amazonas 370 | 2539 | w291 | w15 | 133 | 1963 | 215 | 161 | 1942 | 239 ||EmmmEen.
Norte de Santander | 180 | 56 | 1438 | 4539 | 512 | me2 | 2035 | 1500 | 1620 | 80 | JMlemes.
Vichada 1593 | 2050 | 1344 | 153 | 4066 | 2152 | 1607 | 1160 | 3% | 25 |pmualmmen.
Vaupés 264 | 139 | uR | B8 | 1200 | BR | 85 | 74| 383 | 235 |leesmsssl
Buenavertura o | e | o618 | 23 | 103 | 29 | 208 | 1099 1098 | 84 | L
Bolivar 95 | 800 | 1663 | 178 | 1869 | 939 | 22 | 187 | 228 | 7 | NEManll
Guaviare g2 | 1119 | 1st | 189 | a2 | 1052 | 1607 | 1528 | 999 | 132 |gmBlullln

La definicién de caso de malaria complicada ha cambiado, siendo cada vez mas sensible y
amplia, permitiendo una mayor deteccion, se realiza andlisis para revisar la correcta
clasificacién de casos, los casos de malaria complicada en el pais como se muestra en la
gréafica (Grafica 36) no han aumentado desde 2016 hasta el 2025p. ya que en promedio se
tienen 1 300 casos de malaria complicada, en cuanto al tipo de complicacién que se
presentan en este periodo el 64 % presentaron complicaciones hematoldgicas; 28 %
complicaciones hepaticas; 7 % complicaciones renales; 4 % complicacién pulmonar y 4 %
a nivel cerebral.
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Gréfico 36. Comportamiento epidemiolégico de malarias Complicadas, Colombia,
2016 — 2025p
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En el periodo de 2016 a 2025p en la distribucion sociodemogréfica, cerca del 51 % de los
casos se presenta primordialmente en poblacion del area rural, afecta principalmente a
poblaciones histéricamente vulneradas (afrocolombianos: 50 % de los casos; indigenas: 39
% de los casos) y predomina en poblacion afiliada al régimen subsidiado de salud 84 % de
los casos, dentro de las ocupaciones que son prioritarias para el evento estdn mineros y
canteros con el 5 % y fuerzas militares 4 %.

En cuanto a la mortalidad se observa una disminucién en el periodo 2016 — 2023, se ha
observado un aumento en el numero absoluto de casos de muertes, letalidad y en tasa de
mortalidad por malaria desde 2021 al 2024, lo que impacta en el logro de la meta de
reduccion del 80 % de las muertes.

A 2024 se han confirmado veintiuna (21) muertes atribuidas a malaria, en las entidades
territoriales: Chocé 5 muertes (Quibdé, Bajo Baud6 y ElI Carmen de Atrato), Risaralda 4
muertes (Pueblo Rico y Mistrat6), Vaupés 4 (Mitl), Antioquia 3 muertes (Mutata, Nechi y
Zaragoza), Bolivar 1 muerte (Montecristo), Buenaventura 1 muerte, Cauca 1 muerte
(Inirida) y Valle del Cauca 1 muerte (El Dovido).
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Gréfico 37. Letalidad y numero absoluto de muertes por malaria, 2016 — 2025p
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Gréfico 38. Tasa de mortalidad y numero absoluto de muertes por malaria, 2016 —
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En cuanto al fortalecimiento de la vigilancia de malaria:
1. Se ha implementado la evaluacion periddica de la clasificacion y tratamiento de los casos

de malaria complicada a través de un instrumento para tal fin, lo que ha permitido fortalecer
las unidades de andlisis en territorio.
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2. Se ha implementado progresivamente el analisis de malaria segun estrato de riesgo (esto
basado en la metodologia de estratificacion del riesgo implementada y adoptada de OMS
por el Ministerio de Salud de Colombia).

3. Se ha fortalecido el andlisis del evento a nivel departamental y municipal a través de los
indicadores de vigilancia en salud publica y los comportamientos inusuales.

4. Se ha implementado la estrategia de ColVol (Colaboradores Voluntarios) para la
realizacion de pruebas rapidas para el diagnéstico de la malaria y la entrega de
medicamentos mediante la Resolucién 2283 de 2023 (donde se encuentran los
lineamientos técnicos y operativos para implementacion de la estrategia de Colaboradores
Voluntarios en los municipios priorizados de acuerdo a criterios epidemiol6gicos e
histéricos, inicialmente fueron priorizados 55 municipios y en el 2025 realizaran ampliacion).

5. En el 2023 se incluy6 por parte del Grupo de Factores de Riesgo del Ambiente en el
Boletin de Clima y Salud el analisis de malaria y las predicciones en cuanto al
comportamiento en nimero de casos por regiones, departamentos y municipios.

6. En 2023, se cre6 un tablero de control dindmico con informacion histérica y actualizacion
semanal de malaria con el propésito de divulgar la caracterizacion epidemioldgica. Este
tablero esta disponible para su uso libre por parte de los usuarios del sistema de vigilancia,
incluyendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidades territoriales, EAPBs, la
comunidad médica y cientifica, asi como la poblacién en general.

7. En 2024, en conjunto con el Grupo de Factores de Riesgo del Ambiente se desarrolla un
mapa de predicciones climaticas con el fin de establecer posibles aumentos del evento a
nivel municipal para todo el pais.

8. Desde el 2024 se particip6 con el grupo funcional de malaria para Colombia en la creacion
del CETAM (Comité técnico asesor de malaria), y se ha participado en el analisis de la
situacion epidemioldgica del pais, en conjunto con la vigilancia de parasitologia y
entomologia.

9. En el marco de la eliminacion, la estrategia de administracién masiva de medicamentos
actualmente se encuentra en proceso de analisis para priorizacion de las zonas de
implementacion por parte de MSPS.

3.5.4. Chagas

El sistema de vigilancia epidemioldgica se ha interesado a lo largo del tiempo por reforzar
la evidencia y los hallazgos de los procesos de investigacion y epidemiologia aplicada; fue
asi, como en 2018 se incluyeron en la vigilancia, todos los casos de recién nacidos que
fueron producto de madres confirmadas o probables, identificAndose un aumento
significativo de casos en estudio de la transmisién congénita.
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En 2018 cambié la notificacion de Chagas cronico, definiendo por impacto en la salud
publica a los casos en menores de 18 afios, gestantes, poblacion indigena y mujeres en
edad fértil.

Uno de los hitos mas grandes en enfermedad de Chagas tiene que ver con el Plan de
interrupcion de la transmision intradomiciliaria de T. cruzi por R. prolixus, meta establecida
por OMS-OPS, de la cual, a 2021 Colombia tiene 66 municipios en 7 departamentos
certificados por una comisioén internacional de la OMS. En el enfoque de vigilancia se busca
fortalecer la identificacién temprana de estos casos y la respuesta inmediata para el control
de foco desde una estrategia de respuesta coordinada entre programa, entomologia,
parasitologia, prestacion de servicios y vigilancia en salud publica. Se espera que para el
primer semestre de 2025p se realice la visita de verificaciéon de OPS en los departamentos
postulados nuevos y recertificados.

Respecto al comportamiento de la vigilancia de la enfermedad de Chagas de 2016 a 2024p,
se han notificado al Sivigila 4.439 casos de Chagas, de los cuales el 95,26 % (4229/4439)
fueron clasificados como chagas crénico, y el 4,73% (210/4439) corresponden a casos de
chagas agudo y esta relacionado con las acciones que se realizan en el marco del plan de
interrupcion de la transmision intradomiciliar de T. cruzi por Rhodnius prolixus liderado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el apoyo técnico del Instituto Nacional de
Salud, se ha trabajado desde la vigilancia epidemiolégica para la notificacién de casos de
chagas crénico en poblaciones priorizadas (gestantes, indigenas, mujeres en edad fértil y
menores de 18 afos) y un trabajo articulado con las entidades territoriales en los
departamentos de: Arauca, Boyacd, Casanare, Cundinamarca, Meta, Santander, Norte de
Santander, Tolima, Vichada, considerados endémicos, con el fin de contribuir a disminuir la
morbilidad de la enfermedad por la transmision vectorial en la vivienda como principal vector
para Colombia.

Se observa que el fortalecimiento de la deteccién y notificacion de los casos de chagas
cronico en el periodo 2016 a SE 7 de 2025p se identifica en los momentos de preparacién
ante certificacion de OPS en los afios 2018, 2021, 2023 y 2024, periodo de tiempo donde
se intensificaron las actividades de captacion, diagnéstico y tratamiento. Se espera que en
el primer semestre del 2025p se realizara el proceso de certificacion para el pais.

Desde 2016 hasta 2022 se han registrado 34 brotes de transmisiéon oral en los
departamentos: Santander, Casanare, Arauca, Boyaca, Cesar, Meta, Bolivar, Antioquia y
tltimamente en nuevos escenarios como Chocé, Atlantico, Cérdoba. Se resalta que para
2023 y 2024p la incidencia de los casos de Chagas agudo, ha disminuido en 0,16 casos
por 100 000 habitantes con respecto al afio anterior, y esta relacionada con la disminucién
de los casos de chagas agudo por transmision oral (grafica 39).
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Gréfico 39. Casos y tasa incidencia de chagas
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En relacion con el indicador de letalidad de chagas agudo, se identifica que, disminuy6 en
2024 con respecto del afio anterior 2023, probablemente por las actividades realizadas para
el fortalecimiento de capacidades en el personal de salud y la comunidad, lo que ha
generado disminucion de la presentacion de brotes de Chagas por via de transmisién oral,
y ha generado identificacion, atencidon y manejo clinico de los casos oportunamente.
Mientras que, en lo corrido del 2025p, se registré un caso de chagas agudo condicién final

Vivo y en tratamiento, y se encuentra en estudio
territorial de Santander. (Gréfica 40).

la via de transmision con la entidad
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Gréfico 40. Letalidad de los casos de Chagas agudo, Colombia. 2016- SE 07 de
2025p.
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En el periodo 2016 a 2024 se han notificado 4229 casos de chagas crénico, de los cuales
el 9,57% (405/4229) de los casos corresponde a gestantes, mientras que el 36,13%
(1528/4229) a mujeres en edad fértil, el 30,19% (1277/4229) de los casos son de poblacion
indigena, y en menor proporcién se presentan en menores de 18 afios y otro grupo
poblacional afectado. A semana epidemioldgica SE 07 de 2025p, para chagas crénico, se
han notificado 37 casos confirmados de los cuales dos casos corresponden a gestantes y
un caso en menor de 18 afios.

Siendo los departamentos que hacen parte del plan de certificacion: Santander, Casanare,
Arauca, Boyacd, Cesar, Bolivar y La Guajira, los que realizan la captacién en mas del 95%
de los casos de chagas crénico del pais. Ya que desde el afio 2018, se ha realizado
adaptacion de la vigilancia para realizar una mayor captacién de los casos de chagas
cronico en poblaciones priorizadas, lo que ha generado que se realice un seguimiento
integral por parte de las entidades territoriales y las aseguradoras para estos casos (grafica
41).
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Grafico 41. Proporcidn de casos notificados de chagas crénico en poblacion
priorizada, Colombia. 2016- 2024p.
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Para la transmision congénita se han confirmado dos (2) casos, uno de procedencia Boyaca
y uno de procedencia Santander. Se continua el fortalecimiento de la articulacion nivel
nacional, departamental y local para el seguimiento de los hijos producto de madres
confirmadas para chagas cronico.

La estrategia de vigilancia continua con la captacién, confirmacion y seguimiento de
mujeres en edad fértil, gestantes e hijos de madres con Chagas de manera prioritaria y con
un enfoque diferencial, adicionalmente, articular la captacién de casos crénicos captados
por bancos de sangre, la notificacion de casos cronicos por parte de especialistas
(internistas, cardiblogos), el fortalecimiento de la vigilancia, notificacién de los casos de
chagas croénico en poblacién indigena, seguimiento integral a gestantes y productos de la
gestacion por parte del el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidades territoriales y
las aseguradoras.

3.5.5. Leishmaniasis

La forma clinica cutanea es endémica en casi todo el territorio nacional (excepto Bogota y
San Andrés) y siguid la constante de ser la presentacion més frecuente (95-99% de los
casos totales). En 2016 se observo el pico mas importante de casos e incidencia (casos por
cada 100000 habitantes en riesgo), uno de los principales notificadores son las fuerzas
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militares, cuya notificacion present6 un descenso posiblemente asociado con la firma de los
acuerdos de paz, aunque llamé la atencion que en 2020 y 2021, a pesar de la situacion de
pandemia por SARS-CoV2, se presenté un leve aumento en la notificacion de casos
comparado con 2019, situacibn que podria estar en parte asociada con una mayor
permanencia de las personas en los hogares y el comportamiento intra y peridomiciliario
del vector. En el Gréfico 42 se resume el comportamiento de la notificacién de leishmaniasis
cutanea en el periodo 2020-2025p.

Grafico 42. Incidencia de leishmaniasis cutanea, Colombia. 2020-2025p.
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Los casos notificados en poblacién militar correspondieron al 20% en 2015y 2016. En 2017,
hay aumento de la notificacion, con el 29%, que se mantiene similar para los siguientes
afios (31% en 2020 y 30% en 2021). En 2024p el nimero de casos (982) en poblacién
militar se redujo significativamente comparado con los casos notificados (1900) en 2020.

La leishmaniasis mucosa, menos frecuente y asociada a diseminacién del parasito por via
hematdgena o linfatica por una respuesta no adecuada del sistema inmune, reportd 682
casos, con su mayor pico en 2016. A partir de ese afio, inici6 un descenso progresivo con
un aumento en 2021.

En los ultimos afios se ha fortalecido el trabajo articulado mediante la mesa del grupo
funcional de leishmaniasis en el seguimiento en conjunto con la Direccién de Redes,
Laboratorio Nacional de Referencia, de las muestras de suero que llegan al INS para
diagnosticos de leishmaniasis visceral y las laminas de aspirado (médula 6sea o bazo) que
son remitidas para realizar control de calidad y retroalimentacion sobre la técnica adecuada
para su toma y procesamiento.

Aunque se tienen grandes retos para este evento durante los afios venideros como seguir
las directrices del Ministerio de Salud para el desarrollo del plan de eliminacion de
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leishmaniasis visceral como problema de salud publica, el cual se establecié como objetivo
del PDSP, asi como consolidar la estratificacion del riesgo de los focos de leishmaniasis
distribuidos en el pais.

3.5.6. Fiebre amarilla

Con el objetivo de disminuir la ocurrencia selvatica de casos, de evitar la urbanizacién de
la transmisién en Colombia y de mantener en cero la incidencia en el sector urbano, en
2017 se emitid el “Plan nacional para la prevencion y control de la fiebre amarilla en
Colombia, 2017-2022”, un plan intersectorial entre el MSPS, INS y otras instituciones que
busca categorizar el riesgo en los municipios con base en datos y estadisticas de coberturas
de vacunacién. Este plan se encuentra actualmente en actualizacién para la vigencia 2023-
2026. Las actividades de vigilancia del INS estan enmarcadas principalmente en la
identificacion oportuna de casos y en la adecuada realizacién de estudios de foco.

No obstante, en 2022 se activo la mesa funcional de fiebre amarilla en la cual participan
instituciones como: MSPS, INS, Aeronautica civil, para la elaboracion del “Plan Nacional
para la Prevencion y Control de la Fiebre Amarilla en Colombia 2023-2026”, dentro del cual
se incluye la actualizacién de la estratificacién del riesgo para FA por municipios a partir de
indicadores como: municipios con antecedente de casos de fiebre amarilla, altura (metros
sobre el nivel del mar), ruralidad, municipios vecinos de otros municipios con casos de fiebre
amarilla, asi como indicadores del PAI como: coberturas de vacunacion, bolsones de
susceptibles; indicadores entomoldgicos como: presencia de vectores y otros como:
avistamiento de primates no humanos y municipios con frontera internacional. El proceso
de estratificacién estd actualmente en pruebas de verificacion teniendo en cuenta las
sugerencias dadas en las mesas de trabajo.

En Colombia, durante 2016 al 2024 se registraron 33 casos de fiebre amarilla (FA), en 2024
con 23 casos confirmados de fiebre amarilla de transmisién selvatica, de procedencia
municipios con antecedente de casos en los focos histéricos previos (Vaupés, Putumayo y
Caquetd) y nuevos focos con clasificacion de la estratificacion en bajo riesgo en Huila,
Narifio y Tolima; aumento significativo en 2024 comparado con el afio 2016 cuando se
presentaron siete casos confirmados. En el 2025 a semana epidemioldgica No 7, se han
confirmado 18 casos de fiebre amarilla de procedencia Tolima y un caso de procedencia
Putumayo (Gréfica 43).
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Grafico 43. Casos de fiebre amarilla de fiebre amarilla, Colombia, 2016 a 2025p.
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Los 23 casos confirmados de fiebre amarilla de 2024, en las caracteristicas sociales y
demograficas corresponden a masculinos el 82,60% (19/23), con edad promedio de 36
afios, minima de 11 afios y maxima de 89, y actividades relacionadas con la exposicion:
agricultura e inmersion en la selva en el sur del pais, el 91,30% (21/23) sin antecedente
vacunal para fiebre amarilla. La procedencia corresponde a los departamentos de: 56,52%
(13/23) Tolima, 17,39% (4/23) Putumayo, 8,69% (2/23) en Narifio (area rural) y Caqueta y
4,34% (1/23) en Huila y Vaupés. Para Tolima la entidad territorial confirma caso por nexo
epidemiolégico (Grafico 44).

En el periodo 2016 a 2024 se han presentado 18 casos de mortalidad atribuida a fiebre
amarilla, con una letalidad acumulada del 54,54 %, y para el 2018 fue del 100 %.

En lo corrido de 2025p se registran 17 casos de fiebre amarilla, de procedencia: 94,11%
(16/17) de Tolimay un caso 5,88% (1/17) de procedencia Putumayo en municipio con casos
historicos.
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Grafico 44. Distribucion de los casos confirmados de fiebre amarilla, Colombia,
2024p-2025p

‘ INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
=1
Barrarqullla
Maracaibe S
Cartagena Caracas
Valancia
Panama City
Bucaramanga
mMedellin
Bogota
call Tullm-'
.
Huila
-
Hnrinn & . u .
ague’ .
F ; Futumaye * Vaupss
Quita
Focos de fiebre
amarilla
2024-2025p
Guayaquil
@ Foco nuevo
@ Foco histérico
H_ﬂ_,_l_,_| Kilometers Grupo ingenlan ©A, FNNE, Fsti, TomTom, Garmin, FAG, NORA, LS55

:E:IIEEE 180 270 360

En el pais ante la presencia de los casos confirmados, se ha fortalecido la vigilancia y
deteccién de los casos a través de estrategia de vigilancia intensificada, en municipios con
casos confirmados del sur del pais. Y se ha generado la articulacion con el sector ambiental
para la vigilancia de las epizootias. En los departamentos de: Magdalena, Casanare,
Caqueta, Putumayo y Tolima, se ha logrado generar espacios de articulacion con las
autoridades ambientales (CAR) de la jurisdiccion complementario a la vigilancia, flujo de
informacion, monitoreo, verificacion de rumores, y toma de muestras de epizootias
identificadas.

En el departamento de Tolima, fue confirmada por PCR para fiebre amarilla una epizootia
lo que ha generado en trabajo terreno la apropiacion y la participacion de la comunidad en
la ReVcom.
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El departamento de Tolima segun la metodologia de estratificacién del riesgo para fiebre
amarilla fue clasificado con los 43 municipios como de bajo riesgo. Sin embargo, en la
semana epidemioldgica (SE) 37 de 2024 fue notificado y confirmado el primer caso de fiebre
amarilla para el departamento, con procedencia municipio de Villarrica (vereda Puerto
Lleras - Alto Puerto Lleras), con fecha de inicio de sintomas del 08/09/2024. Con corte a 31
de diciembre, se habian confirmado 13 casos de fiebre amarilla, procedentes de los
municipios de Villarrica (5 casos), Cunday (4 casos), Purificacion (2 casos) y Prado (2
casos); con corte al 20 de febrero de 2025 se han confirmado 17 casos de fiebre amarilla y
un acumulado 2024p-2025p de 30 casos. El brote actual con probable circulacion selvatica
y relacionado al Parque Natural Regional Bosque de Galilea que presenta las condiciones
eco-epidemioldgicas propicias para esta enfermedad, sumado a las bajas coberturas de
vacunacion por ser considerado departamento de bajo riesgo.

Segun la distribucién de los casos por sexo el 80% (24/30) de los casos se presentan en el
sexo masculino, igualmente relacionados con actividades agricolas, mientras que el 20%
(6/30) de los casos en el sexo femenino, con edades promedio de 46 afios, minima de 11
afios y 89 de edad maxima. Se han presentado 13 casos de mortalidad con una letalidad
acumulada 2024-2025p del 43,33 % en los municipios de Villarrica, Purificaciéon, Cunday y
Prado.

Para el 2025p se han confirmado 16 casos, de procedencia los municipios de: 43,75 %
(7/16) Cunday, 37,5 % (6/16) Prado, 12,5 % (2/16) Purificacién y 12,5 % (2/16) Villarrica.
Asi mismo, se han presentado 7 casos de mortalidad con una letalidad del 43,75 %,
mientras que en 2024 fueron seis casos de mortalidad.

Grafico 45. Distribucion de los casos de fiebre amarilla de procedencia Tolima,
2024-2025p
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3.6.  Vigilancia de zoonosis

La estrategia Una Salud tiene como objetivo fortalecer la articulacion de los componentes
de sanidad animal, ambiente y salud humana desde un enfoque de gestiébn hasta un
accionar operativo en territorio. ElI INS, con el apoyo de los CDC, promueve los ejercicios
de priorizacion de eventos que requieren especial atencién, desde 2019, con la
participacion de estos tres sectores.

En el ejercicio de priorizacion realizado en 2019, los 6 eventos priorizados fueron: influenza
aviar, brucelosis, leptospirosis, virus de encefalitis equina (encefalitis equina del oeste,
encefalitis equina venezolana, encefalitis del Nilo occidental, y encefalitis equina del este),
tuberculosis zoondtica y rabia. Este se desagregd en diferentes regiones del pais, tras la
pandemia, cuando fueron incorporados los eventos toxoplasmosis, salmonelosis, influenza
porcina, dengue, fiebre amarilla, enfermedad de chagas y rickettsiosis. Esta estrategia ha
sido posicionada al interior del Consejo Nacional de Zoonosis donde se establecié la mesa
especifica de trabajo ante esta priorizacion y la mesa de enfermedades reemergentes y
emergentes.

Los desarrollos esperados entre 2025 y 2026 estan basados en la articulacién de las
entidades en los procesos de vigilancia y respuesta, es por eso por lo que se viene
trabajando en documentos de atencidn y respuesta intersectorial guiados al sector salud,
un mdédulo virtual de aprendizaje de zoonosis con énfasis en rabia y el mejoramiento de los
esquemas de andlisis infografico basado en el monitoreo de las fuentes de datos del sector
animal y ambiental, adicional se tiene proyectado hacer la evaluacién de los sistemas de
vigilancia de rabia y leptospirosis para fortalecer la vigilancia de estos eventos, incorporar
al reporte de casos los centros veterinarios desde un enfoque sindromico y el
fortalecimiento de tableros de control multisectoriales que permitan la estratificacion del
riesgo en los diversos territorios.

3.6.1. Rabia

Entre 2018 y 2010 se establecié la reunién nacional para el seguimiento, evaluacion y
fortalecimiento del plan de eliminacién de la rabia humana transmitida por perros y control
de la rabia silvestre en departamentos de frontera con Venezuela en donde se evidencia
la necesidad de realizar un trabajo concertado y articulado entre los sectores de agricultura,
salud y ambiente tanto del nivel nacional como territorial para ejecutar acciones en el marco
del Plan Andino de eliminacién de la rabia humana transmitida por perro y control de la rabia
por animales silvestres.

Los ultimos casos de rabia humana transmitida por perro (linaje 1) se presentaron en el
distrito de Santa Marta, siendo dos en 2006 y dos en 2007 por tanto, no se han presentado
casos de rabia humana linaje urbano, secundario al fortalecimiento de la vacunacién de
perros y gatos por las entidades territoriales y el MSPS; sin embargo, desde 2016 se han
presentado cuatro casos de rabia humana de origen silvestre (linaje murciélago
hemato6fago) transmitidos por gato en Colombia, distribuidos todos en la regién andina:
Cundinamarca, con dos casos en Girardot (en 2016), Tena (2017), y Huila con dos casos
en 2020 (en Neiva) y 2021 (en La Argentina), siendo territorios con cobertura de vacunaciéon
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de perros y gatos inferiores a 80 %. Todos los casos fueron linaje murciélago con
intermediario el gato. En los casos confirmados, las personas no consultaron al sistema de
salud por la agresién del gato sino una vez se presentaron el sindrome neurolégico.

En relacién con agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia se espera
una tendencia al aumento aflo a afio dada la mayor proximidad del hombre con los
animales, sin embargo, se ve una reduccion de la notificacion en 2020 coincidente con las
medidas de control tomadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social por la pandemia
de COVID-19. Para 2024p se han notificado 180 269 casos, presentando aumento de 3,4
% en relacion con el afio anterior (174 336), de 33 % con el histérico de 2016 a 2023 (135
567) y 29,5 % con historico de 2016 a 2023 sin contar 2020 (139 179) (ver grafico 46).

Gréfico 46. Notificacién por periodo epidemioldgico y clasificacion de la exposicion
en Colombia, 2016 a periodo | de 2025
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Las incidencias mas altas se identifican en los ultimos tres afios (ver grafico 47).
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Gréfico 47. Incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia por 100000 habitantes, Colombia 2016 a 2024p
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El INS construy6 una estratificacion de riesgo basada en tres factores de riesgo modificable
y un factor de riesgo no modificable que es, orientador, frente al riesgo de contraer rabia en
los territorios. Cada factor tiene un valor ponderado, siendo el riesgo mas alto de 100 y el
menor de 25 %:

e La atencién de pacientes busca determinar la indicacion inadecuada del manejo
biol6gico, esto es, vacuna para exposicion leve, y vacuna e inmunoglobulina para
exposicion grave, buscando determinar la diferencia entre su uso adecuado de este afio
con el anterior a la misma semana epidemiolégica. Se asignan valores de 5, 30 y 35%.

e Las coberturas de vacunacién promedio de Ultimos tres afios y asigna 5 % para
coberturas de 90 — 100, 15 % entre 80 y menos de 90, y 25 % si es menor de 80 %.

e La vigilancia por laboratorio se establece con el esperado de dos muestras enviadas
dentro de la vigilancia de la circulacion viral en el contexto de la ficha 652. Si hay el
minimo de dos muestras es 10 %, de lo contrario 15 %.

e La circulacion viral. Se asigna un porcentaje de 25% para circulacion del virus de la
rabia en los dltimos cinco afios con cuatro valores, sin circulaciéon viral (5 %), linaje
salvaje en animales de produccion (15 %), linaje silvestre en murciélago, animales de
compafiia o humanos (20 %), linaje perro en zorro, perro o0 humano (25 %). Este es el
factor orientador.

A la fecha no se cuenta con las coberturas de vacunacion 2024 emitidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para calcular la estratificacion de riesgo.

Desde el equipo de zoonosis en el pais se evalta el cumplimiento de las clasificaciones de
las exposiciones rabicas a través de dos indicadores de gestion, relacionados con las
adecuadas clasificaciones de las exposiciones rabicas en los casos de agresion o contacto
con un animal potencialmente transmisor de rabia. Es asi como para el periodo 2017 —
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2024p, las notificaciones de las consultas por agresiones o contactos con animales
potencialmente transmisores del virus de la rabia present6 una tendencia al ascenso, reflejo
de las acciones constantes de la vigilancia epidemiolégica en los territorios y, de manera
indirecta, el fortalecimiento de la percepcion del riesgo de la comunidad frente a la rabia.

Tabla 20. Clasificacion adecuada de exposiciones rabicas graves y leves, Colombia
2017 - 2024

Indicador de exposicion (%)

Afio

Grave Leve

2017 671 80,5
2018 59,2 50,0
2019 63.0 44,0
2020 79,3 55,2
2021 i 65,5
2022 91.4 58,6
2023 95,5 71
2024p 95,3 78,9
Promedio 78,6 63.7

A semana epidemioldgica 07 de 2025 se han notificado al sistema de vigilancia 24 895
casos, con promedio de 3 556 casos semanales. Se presenta aumento de 1,9 % en relacion
con el afio anterior (24 441) y del 25,2 % con relacién al promedio histérico de 5 afios (19
892) sin contar 2020. A la fecha sobresale que el 33,1 % (8 241) es en menores de edad,
52,6 % (13 107) en sexo masculino; 47,2 % (11 739) en régimen subsidiado y 2,2 % (539)
no asegurado, que en conjunto es 49,3 %. 1,4 % pertenece a grupo étnico indigena (357)
y 1,3 % afrocolombiano (319). Pacientes pertenecientes al estrato 1 es 40,4 % (10 058) y 2
es 37,6 % (9 350), que en conjunto es 78 %. En poblaciones especiales hay disminucion
en extranjeros, venezolanos y poblacion afrocolombiana.

El animal agresor es perro con 83,9 % (20 884) y gato 14,6 % (3 625) que en conjunto es
98,4 %. El 64,4 % de casos son notificados como no exposicion (16 038), 20,4 % es
exposicion leve (5 089) y 15,1 % es exposicion grave (3 767). Los de no exposicién quedan
con clasificacion expectante dada la necesidad de observacion de perros y gatos por los
programas de zoonosis de las direcciones territoriales de salud. Dentro de notificacién de
rabia humana hay 30 casos, de los cuales hay 29 descartados por error de digitacion
hallandose uno pendiente de verificacion de Pasca - Boyaca.

El comportamiento de la vigilancia de la rabia animal, en el periodo 2016 — 2024, presento
total de 39 casos, con un promedio de 3,5 casos por afio. En el afio 2018 no se presentaron
casos de rabia animal en el pais. Para lo corrido del 2025 se han presentado dos casos de
rabia en el departamento de Magdalena, un perro en Nueva granada y un zorro en Pijifio
Del Carmen, se encuentra pendiente establecer el linaje genético de los casos.
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De acuerdo con los ciclos de la rabia, en Colombia la rabia de origen urbano ha disminuido
notablemente por las politicas publicas de tenencia responsable de animales, la vacunacion
de perros y gatos y la sensibilizacién a la poblacidén, encontrandose cada vez mas cerca de
la eliminacion; sin embargo, permanece la circulacion de la rabia urbana en el departamento
de Magdalena, donde el virus de la rabia ha demostrado la capacidad de producir infeccién
cruzada entre especies de animales diferentes a la de su reservorio natural y su circulacion
entre ellas, dado que se ha identificado la transmisién de perro-perro; perro-zorro-perro;
notificando un total de 24 casos, en los municipios de Ariguani, Chivolo, El retén, Fundacion,
Nueva Granada, Pivijay, Pijiio del Carmen, Plato, Santa Ana y Santa Barbara de Pinto.

Por otra parte, la rabia de origen silvestre mediada por murciélagos ha surgido como una
amenaza creciente, viéndose con mayor fuerza en animales destinados a la produccién
primaria (bovinos, équidos, porcinos, entre otros) notificando desde el 2015 a 2025p 910
focos concentrados en la Costa Atlantica, Santander, Norte de Santander y Arauca
(fronteras con Venezuela), algunas zonas aisladas de la Orinoquia y Amazonia y todas las
zonas ubicadas en los piedemontes de las tres cordilleras y a lo largo del margen del Rio
Magdalena; sin embargo, la problematica de la rabia de origen silvestre se agudiza ain mas
por la emergencia del virus en los gatos; que quizas no desempefien un papel importante
en el ciclo natural de la enfermedad por hospedar accidentalmente el virus, pero se han
convertido en el principal intermediario entre los murciélagos y los humanos; esto se ve
reflejado en los 11 casos notificados en Cundinamarca, Cauca, Huila, Magdalena, Meta,
Tolimay Sucre.

Adicional a la notificacion de casos probables y confirmados de rabia animal que se tiene
en el sector salud, también se realiza el monitoreo de la circulacién viral y la deteccion de
nuevos linajes, por medio de la vigilancia de la rabia por laboratorio. En el periodo 2015 a
2025p, se evidencia un paulatino aumento de esta vigilancia, secundario a la
implementacién de diversas estrategias para la captacion de muestras de origen animal
(recoleccion de muestras de animales fallecidos con criterio de riesgo en vias publicas,
clinicas veterinarias, centros de zoonosis, centros de cuarentena, entre otros) y el
reforzamiento en las entidades territoriales, a través de asistencias técnicas, de la
necesidad de esta vigilancia como elemento fundamental de estratificacion del riesgo de
rabia en el territorio. Cabe anotar, que el 2020 también fue de baja notificaciéon por la
emergencia sanitaria de La COVID19.

3.6.2. Accidente ofidico

Desde 2016, la vigilancia epidemioldgica incluye la notificacion de mordeduras por
serpientes no venenosas, ampliando el sistema que anteriormente solo registraba
agresiones por ofidios venenosos. En este contexto, se definieron los criterios para clasificar
los casos en envenenamiento y no envenenamiento, aumentando la sensibilidad del
sistema.

En 2021, se implement6 la notificacion stper inmediata de accidentes micruricos para
verificar la disponibilidad de antiveneno especifico y coordinar con la Linea Toxicoldgica del
MSPS.
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El accidente ofidico tiene un promedio anual de 4 599 casos y 32 muertes. En 2023, se
registraron 6 231 casos, la cifra mas alta desde el inicio de la vigilancia del evento. La
letalidad se ha mantenido por debajo del 1%, con un pico en 2020 de 0,88%.

La identificacién de especies y la clasificacion del envenenamiento han mostrado una
tendencia al alza, gracias a estrategias como el curso virtual y el fortalecimiento de
capacidades en los prestadores de salud. Esto ha mejorado el tratamiento de los pacientes
y la distribucidon de antivenenos en el pais. El uso de antiveneno se ha mantenido por
encima del 80%.

Tabla 21. Identificacion de serpientes de familias de importancia médica 2019-2024p

Familia 2019 2020 2021 2022 2023 2024p
Viperidae 64,8% 68,4% 68,0% 67,8% 70,8% 70,3%
Elapidae 1,2% 1,5% 1,5% 1,3% 1,4% 1,6%

El INS trabaja de manera integrada con las direcciones de Vigilancia en Salud Publica,
Produccion de Insumos de Interés en Salud Publica y el Area de Toxicologia del MSPS
(Linea Toxicoldgica Nacional) en la capacitacion del personal de vigilancia epidemiolégica,
asistencial y administrativo de entidades territoriales e instituciones de salud. Este esfuerzo
abarca:

¢ Elmanejo médico, diagnostico y terapéutico del accidente ofidico, basado en la Guia
para el manejo de Emergencias Toxicoldgicas del MSPS.

e La disponibilidad y distribucién de antivenenos, dado que el INS sigue siendo su
principal productor y proveedor.

e Elreporte adecuado del evento en Sivigila, con énfasis en la calidad del dato.

o Desde el 16/10/2024, se inici6 la vigilancia del evento 101, que abarca agresiones
por animales venenosos como escorpiones, arafias y orugas del género Lonomia.
Este registro busca mejorar la caracterizacion y seguimiento de estos accidentes,
dada su relevancia en salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables y
grupos de edades extremas.

En el marco de accion de accidente ofidico se viene trabajando en el Plan Estratégico del
evento, liderado por el area de Promocion y Prevencion, con el fin de prevenir de forma
6ptima complicaciones y muertes asociadas. Del mismo modo, se inici6 la mesa de trabajo
que tiene como fin establecer la vigilancia integrada de agresiones por animales
ponzofiosos (ademas de serpientes, se pretende incluir escorpiones, arafias y lonomios).

3.6.3. Leptospirosis

En los ultimos afios se ha fortalecido la notificacion de casos de leptospirosis en el Sivigila,
lo que ha permitido mejorar la calidad de los datos y el ajuste de los casos. Este avance se
ha logrado mediante la realizacion de asistencias técnicas, en las que se ha reforzado la
difusion del protocolo, actualizado por Ultima vez en junio de 2024 a partir de las
recomendaciones del comité de expertos realizado en 2023. Ademas, se han intensificado
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las acciones de vigilancia en poblaciones especiales, facilitando la identificacion y
mitigacion del riesgo.

De acuerdo a la natificacién, la Leptospirosis se ha mantenido en el territorio nacional con
un promedio anual de 2409 casos, observando un comportamiento con tendencia al
aumento en la notificacion del evento, a pesar de una leve disminucién en 2020 (1 256)
debido a la pandemia por Covid 19; en 2021 se registré una reactivacion (1 971) y se
alcanzaron picos en 2023 y 2024, resultado de los ajustes en la depuracion y andlisis del
evento, los cuales responden a las diversas caracteristicas y a las dificultades asociadas
con la toma y procesamiento de muestras pareadas.

Gréfico 48. Notificacion de casos Leptospirosis Colombia 2016 - 2025
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La incidencia nacional de leptospirosis ha variado en los Ultimos 10 afos presenta sus
valores mas elevados en 2016 (1,37) y 2017 (1,39), tras lo cual inicia una tendencia
descendente hasta alcanzar un minimo en 2020 (0,06 casos por 100 000 habitantes
teniendo en cuenta las proyecciones poblacionales del DANE para cada afio), esto
asociado a la pandemia de Covid 19. Sin embargo, se observa un aumento en 2022 (0,48)
y 2023 (0,44), para luego descender ligeramente en 2024 (0,35). En contraste, la letalidad
para el evento ha presentado fluctuaciones, con un notable incremento en 2020 (6,25 casos
por cada 100 casos confirmados) y un pico en 2022 (7,32).

En los ultimos 7 afios se ha fortalecido la notificacion de leptospirosis al Sivigila, en 2017
se notificaron 1 675 casos, en tanto que, para 2021 se notificaron 4 035 casos; ademas, se
ha realizado el fortalecimiento del evento en las poblaciones especiales, o que ha permitido
identificar y configurar brotes en esta poblacion; para el 2022 se han gestionado 9 alertas
de brote, del que se ha configurado uno en poblacion PPL.

Durante los ultimos dos afios se ha fortalecido la articulacion con la Direccion de
Redes en Salud Publica (Microbiologia), lo cual ha permitido gestionar la recepcion
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de muestra microaglutinacion - MAT desde los territorios y la gestion oportuna de
las alertas de brotes de leptospirosis con la respectiva identificacion del serovar
circulante

Grafico 49. Incidenciay letalidad de Leptospirosis Colombia 2016 - 2025
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3.6.4. Mpox

En respuesta al evento Mpox, el Instituto Nacional de Salud (INS) implementd, a partir del
19 de mayo de 2022, un conjunto de medidas integrales de preparacion a nivel nacional.
Se establecieron espacios de analisis del riesgo tanto a nivel nacional como departamental,
se impulsaron capacitaciones en diversas regiones, se difundieron comunicados y se
coordinaron encuentros con entidades estratégicas. La primera alerta se registré el 23 de
mayo de 2022, mientras que los casos iniciales se confirmaron el 23 de junio.
Posteriormente, el 23 de julio de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tipificd
el evento como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), lo
gue motivo la activacion del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica el 25
de julio, junto con dos componentes del Sistema de Manejo de Incidentes. Finalmente, el
19 de octubre se dio por concluida esta fase operativa, manteniéndose activada la seccion
de planificacién en el marco de la sala de andlisis del riesgo, mientras se continuaba la
vigilancia ante la posibilidad de una reemergencia.

El 14 de agosto de 2024, la OMS determind que el resurgimiento de Mpox Clado Ib en la
Republica Democratica del Congo (RDC), junto con la exportacién de casos a naciones
colindantes, configuraba nuevamente una ESPIl. En consecuencia, el INS en Colombia
activo, desde el 13 de agosto de 2024, una serie de acciones de preparacion que incluyeron
la conformacion de salas de analisis del riesgo en ambitos nacional y departamental, la
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realizacion de capacitaciones regionales, la emision de comunicados y la organizacion de
reuniones con socios estratégicos. Complementariamente, el 20 de agosto de 2024 se
activo la seccion de planificacién dentro de la sala de analisis del riesgo nacional.

El 30 de julio de 2022 se publicd la primera version del protocolo del evento integrandose
en Sivigila bajo el cdédigo de notificacion 880. Este protocolo fue objeto de tres
actualizaciones —en septiembre y noviembre de 2022, y nuevamente en junio de 2024, con
el propdsito de ofrecer herramientas y directrices adaptadas a la evolucién del evento,
orientando las acciones ante distintos escenarios potenciales y promoviendo una
articulacién efectiva con las Direcciones de Redes en Salud Publica e Investigacién en
Salud Publica.

Entre el 23 de mayo de 2022 y el 19 de febrero de 2025, se recibieron y gestionaron 10 013
notificaciones de Mpox. De estas, se descartaron 4 963 casos, 4 288 fueron confirmados
por la red de laboratorios de salud publica'y 762 casos estan en estudio.

Gréfico 50. Notificacién de casos Mpox Colombia 2022 — 2025
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El 42,8 % del total de alertas gestionadas—equivalente a 4.288 notificaciones—
corresponden a casos confirmados. De estos, 4.059 (94,6 %) se registraron en 2022, 89
(2,07 %) en 2023, 138 (3,2 %) en 2024 y 2 (0,04 %) en 2025. Cabe destacar que todos los
casos corresponden al Clado Il. En cuanto a la incidencia de Mpox para 2022 se evidencia
un incremento marcado a partir del PE VIII alcanzando 7,86 casos por 100 000 habitantes,
para 2023 la incidencia muestra una tendencia inicial al decremento desde el PE I,
presentando un incremento en PE VIII, con una incidencia de 0,17 casos, para 2024 se
observa que la incidencia es significativamente baja en todos los PE, con un pico en el
primer periodo (0,06) que luego disminuye gradualmente finalizando con una incidencia de
0,26 casos por 100 000 habitantes, en cuanto a 2025 a semana 7 se reportan dos casos
confirmados con procedencia Espafia.
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Gréfico 51. Incidencia Mpox Colombia 2022 - 2025
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De acuerdo con la confirmacién de casos, el 89 % (8 011) corresponde a las entidades
territoriales (ET) de: Bogota (2 040; 47,6 %), Antioquia (1 212; 28,3 %), Cali (373; 8,7 %),
Cundinamarca (98; 2,3 %) y Barranquilla (88; 2,1 %).

Tabla 22. Porcentaje de casos confirmados Mpox por entidad territorial, Colombia

2022 - 2025

Distrito 2022 2023 2024 2025 % |
Antioquia 1162 36 14 0 28,3
atlantico 15 0 7 0 0,5
Barranquilla 62 8 18 0 2,1
Bogota 1970 16 54 0 47,6
Bolivar 5 0 0 0 0,1
Boyacd 9 0 0 0 0,2
Caldas 23 0 0 0 0,5
Cali 336 13 24 0 8,7
Caquetd 1 0 0 0 0,0
Cartagena 18 1 2 0 0,5
Casanare 3 0 0 0 0,1
Cauca 7 1 1 0 0,2
Cesar 11 0 0 0 0,3
Cérdoba 8 0 0 0 0,2
Cundinamarca 92 2 4 0 2,3
La Guajira 5 0 0 0 0,1
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Distrito 2022 2023 2024 2025 % |
Guaviare 1 0 0 0 0,0
Huila 7 0 1 0 0,2
Meta 28 1 1 0 0,7
Narifio 5 3 0 0 0,2
Norte de Santander 10 0 0 0 0,2
Putumayo 2 0 0 0 0,0
Quindio 16 1 0 0 0,4
Risaralda 61 4 0 0 1,5
San Andrés 0 0 0 0,2
Santa Marta 1 0 0 0,1
Santander 80 0 0 0 1,9
Sucre 3 0 0 0 0,1
Tolima 60 0 0 0 1,4
Valle del Cauca 49 2 8 0 1,4

La dinamica observada en la incidencia, con picos en periodos especificos y la deteccién
oportuna de casos importados, subraya la importancia de mantener una vigilancia constante
y adaptativa. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de seguir fortaleciendo las
capacidades de diagnostico y la coordinacién interinstitucional para responder eficazmente
ante futuros desafios en salud publica.

3.7. Vigilancia de infecciones de transmision sexual y
micobacterias

3.7.1. VIH

Dos circunstancias de los dos ultimos afios pueden, entre otros factores, explicar la
tendencia al incremento en el nimero de casos notificados. La primera, en septiembre de
2021 la Guia de practica clinica del MSPS madifico las definiciones de caso VIH, con el
punto de corte de la carga viral para confirmar los casos en gestantes y en menores de 18
meses, lo que implicé que los casos con menos de 5.000 copias sean confirmados. La
segunda, la divulgacion e implementacién de la resolucién 1314 de agosto de 2020, por la
cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas fuera del laboratorio
clinico para el diagnostico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C,
gue amplia la capacidad diagnéstica y la identificacion temprana de casos.

Adicional a esto, se han implementado estrategias de busqueda y tamizaje de poblacion en

diferentes  poblaciones fronterizas y vulnerables desde organizaciones no
gubernamentales, lo que redunda en un aumento dada la sensibilidad del sistema.
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A nivel global, desde 2010 se ha observado un descenso en el nimero de nuevas
infecciones por VIH. Sin embargo, en América Latina y Colombia, durante los nueve afios
anteriores, se registr6 un aumento en los casos. En los ultimos tres afos, la tasa de
incidencia ha oscilado entre 35y 37 casos por cada 100 000 habitantes. En 2024, el nimero
de casos reportados fue de 18 648, una cifra ligeramente menor en comparacién con afios
anteriores con una tasa de incidencia preliminar de 35,4 casos por 100 000 habitantes (Ver
Grafico 52).

Grafico 52. Tasa de casos confirmados de VIH/sida, Colombia, 2016 a 2025
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En 2024, las Entidades Territoriales (E.T.) con mayor nimero de casos fueron: Bogota, con
3 640 casos (19,5%); Antioquia, con 2 825 (15,1%); Cali, con 1 234 (6,6%); Barranquilla,
con 791 (4,2%); Cundinamarca, con 775 (4,2%); y Valle, con 700 (3,8%). En conjunto, estas
entidades representaron el 53,4% del total de casos reportados en Colombia durante el
afo.

En poblaciones especiales, se identificaron los siguientes casos confirmados de VIH en
2024: 301 en poblacion indigena (1,61%), 595 en poblacién negra o afrodescendiente
(3,19%), 212 en gestantes (1,14%), 169 en personas privadas de la libertad (0,91%) y 2
629 en poblacion migrante (14,1%).

Para la semana epidemioldgica 7 de 2025, se han confirmado 2 392 casos acumulados de
VIH, concentrdndose principalmente en Bogota, Antioquia, Cali, Barranquilla y Cordoba.

3.7.2. Sifilis gestacional y congénita

A nivel de las Américas, en 2022 se presento un incremento del 30 % en los casos de sifilis
en comparacion con 2020. La OMS estimo alrededor de 183 000 casos en mujeres
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embarazadas y aproximadamente 68 000 casos de sifilis congénita. Colombia no ha sido
ajena a este aumento y ha mantenido un crecimiento en la razon de prevalencia entre 2016
y 2024, alcanzando un valor de 17,1 por cada 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales
(NV+MF). Al analizar la variacion porcentual, se evidencia un incremento del 159 % frente
a 2016 y una disminucion del 1 % en comparacion con 2023.

Gréfico 53. Comportamiento de notificacion y prevalencia de sifilis gestacional,
Colombia, 2016 a 2024
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Dichas cifras evidencian un aumento desde 2019, asociado principalmente al incremento
de casos en mujeres migrantes, especialmente en las entidades territoriales de Bogota,
Norte de Santander, Barranquilla, Antioquia, Cali y Cartagena. A semana epidemiolégica
(SE) 07 de 2025, se observa una tendencia al alza, con una razén de prevalencia de 16,2
por cada 1 000 NV+MF. En términos de variacion, esto representa un incremento del 184
% en comparacion con 2016 y una reduccion del 4 % frente a 2024.

Asimismo, el andlisis de comportamientos inusuales muestra un aumento en los casos
reportados en las entidades o distritos de Amazonas, Cundinamarca, Quindio, San Andrés
y Valle del Cauca. En contraste, se observa una disminucién en el distrito de Barranquilla 'y
en los departamentos de Cauca y Guaviare.

En cuanto a la sifilis congénita, una enfermedad en proceso de eliminacion, Colombia
renovlé su compromiso con la eliminacion de la transmision materno infantil de la sifilis a
través de la estrategia ETMI PLUS Colombia 2021-2030 y el Plan Nacional de Eliminacion
y Erradicacién de Enfermedades Transmisibles para 2030. Como parte de estos esfuerzos,
el pais establecio la meta de reducir la incidencia de sifilis congénita a 0,5 casos por cada
1 000 NV+MF.

Segun los datos notificados al sistema de vigilancia, se observa una tendencia al alza en la
incidencia de la sifilis congénita, alcanzando en 2024 una tasa de 2,0 casos por cada 1 000
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NV+MF. En términos de variacion porcentual, esto representa un incremento del 82 % en
comparacion con 2016 y una reduccion del 17 % frente a 2023.

Grafico 54. Notificaciéon e incidencia de sifilis congénita, Colombia, 2016 — 2024
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Para la semana epidemioldgica (SE) 07 de 2025, se registra una incidencia de 1,5 casos
por cada 1 000 NV+MF. En términos de variacion porcentual, esto representa un incremento
del 36 % en comparacién con 2016 y una reduccion del 29 % frente a 2024. Este
comportamiento refleja un mayor impacto en las entidades de Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Bogota, Cali, La Guajira y Norte de Santander.

En cuanto a la gestién del riesgo de los casos de sifilis gestacional que no desencadenaron
en sifilis congénita en 2024 se observa una gestion del 90% frente al ingreso a tratamiento
tanto de la gestante como a sus contactos sexuales para no desencadenar en sifilis
congénita; cifra que evidencia una gestién en incremento en promedio de 6% de acuerdo
con informacién preliminar de 2024.
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Grafico 55. Gestacion que no termind en sifilis congénita, Colombia, 2016 — 2024
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3.7.3. Hepatitis BCD

En 2020 se actualizé el algoritmo diagnéstico de hepatitis C de acuerdo con la “Guia Clinica
para el tratamiento de la Hepatitis Cronica” del MSPS. En hepatitis C la notificacién ocurre
en capitales de departamento (esto puede reflejar la capacidad y disponibilidad de pruebas
diagndésticas).

En los ultimos tres afios, las tasas de hepatitis C han mostrado una tendencia progresiva al
incremento, mientras que se han registrado entre 2 y 3 casos anuales de hepatitis B-Delta.
En cuanto a la hepatitis B, es relevante sefialar que, entre 2022 y 2024, la tasa de incidencia
se ha mantenido en aproximadamente 5,0 casos por cada 100 000 habitantes (ver Grafico
56).

En 2024, se confirmaron 4 479 casos de hepatitis, de los cuales 2 629 (58,7%)
corresponden a hepatitis B, 1 847 (41,2%) a hepatitis C y 3 (0,07%) a hepatitis B-Delta.
Dentro de los casos de hepatitis B, 1 839 (69,9%) estan en proceso de clasificacion, 363
(13,81%) fueron diagnosticados como hepatitis B aguda y 427 (16,24%) como hepatitis B
cronica.
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Grafico 56. Tasa de Confirmacién de hepatitis B y hepatitis C, Colombia, 2015 a 2021

Para la semana epidemioldgica 7 de 2025, el sistema SIVIGILA ha confirmado 497 casos
de hepatitis, de los cuales 326 corresponden a hepatitis By 171 a hepatitis C.

Aunqgue los eventos hepatitis B y C ingresan a Sivigila confirmados por laboratorio, su
clasificacion exige pruebas adicionales. Uno de cada cuatro casos de hepatitis B fue
clasificado en 2021 como hepatitis B aguda o crénica, y cerca de 80 % de los casos de
hepatitis C, se confirmé con carga viral. Es necesario fortalecer la clasificacion de los casos
de hepatitis B, ya que muchos permanecen sin clasificar en el sistema. Esto se debe,
principalmente, a que en las UPGD no se registran todos los resultados de laboratorio
necesarios para completar la clasificacion. Ademas, en algunos casos no se sigue
correctamente el algoritmo diagndstico, lo que deja a los pacientes con pruebas
incompletas.

3.7.4. Tuberculosis

En 2022 se llevo a cabo el epireview de Tuberculosis por parte de la OPS para Colombia,
En la evaluacion de tuberculosis se evidencidé que el pais estd cumpliendo con la gestion
articulada de programa, laboratorio y vigilancia, a nivel departamental, municipal y en las
IPS se ha generado un proceso de articulacion para el cumplimiento de la Resolucion 227
de 2020 con respecto a los algoritmos diagndésticos, los esquemas de tratamiento y la
priorizacion de las poblaciones en riesgo (indigenas, habitantes de calle, migrantes,
menores de 15 afos, personas afectadas por VIH e inmuno supresion). Los retos mas
importantes identificados fueron lograr un sistema de informacién electronico para el
programa y laboratorio, que permita articular las fuentes de informacion con los avances
existentes en el sistema de vigilancia. Las publicaciones y resultados de analisis de
informacion disponibles de vigilancia deben ser replicados y articulados con las fuentes de
informacion de programa y laboratorio.
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En 2019 se unifico el reporte de tuberculosis sensible y farmaco-resistente en Sivigila, como
herramienta para la simplificacion del sistema. Los protocolos fueron adaptados de acuerdo
con la resolucion 227 de 2020, que incluye algoritmos diagndsticos para los grupos
poblacionales priorizados en la gestion del riesgo, con las siguientes pruebas: PCR, cultivo
en medio liquido y pruebas de sensibilidad a farmacos antituberculosos, para mejorar la
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico.

En el marco de la Estrategia Fin de la tuberculosis, que tiene como propésito poner fin a la
tuberculosis a nivel mundial, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) internacionales, Colombia se ha adherido al cumplimiento de las metas estratégicas
en su plan Estratégico Nacional hacia el fin de la tuberculosis 2016 -2025, considerando
tres indicadores de importancia: reducir el nUmero de muertes por tuberculosis en un 95%
comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar
que ninguna familia enfrente costos catastréficos por la enfermedad. Es de sefialar que los
lineamientos marcan un hito para la prevencién y control de la tuberculosis en Colombia
mediante nuevos algoritmos y esquemas de tratamiento que garantizan una atencion
integral con acciones costo/efectivas centradas en las personas afectadas, que son de
obligatorio cumplimiento.

A partir del 2020 se implementé: Seguimiento de indicadores y comportamientos inusuales
en grupos de riesgo como indigenas y poblacién privada de la libertad en el nivel nacional
y en las entidades territoriales; acompafiamiento en el abordaje de brotes, ajustes en la
calidad del dato de la notificacién a Sivigila por el cédigo 813 y fortalecimiento en analisis
de correspondencia por las entidades territoriales mediante la triangulacion de la
informacién de programa, vigilancia y laboratorio, y otras fuentes de informacién, lo cual ha
impactado en la calidad de la informacién. Adicionalmente articulacion con el grupo de
Unidades de analisis para divulgacién de los problemas de mayor relevancia en los grupos
priorizados de mayor riesgo de mortalidad para motivar acciones en los tomadores de
decisiones. Generacién de georeferenciacion de los casos en articulaciéon con el grupo de
Factores de Riesgo Ambiental a través del Geovisor disponible en la pagina web
institucional.

La tasa de incidencia de tuberculosis de todas las formas, durante el periodo 2019 a 2024p
presenta una tendencia al incremento con un descenso en 2020 durante la pandemia, las
tasas para el 2019 (24, 09 por 100 000 habitantes) y en 2024p (36.78 por 100 000
habitantes), representan una variacion del afio 2019 con respecto al ultimo afio del 36 %,
estos valores indican que aun no se cumple con la meta establecida para el 2025 de reducir
la incidencia en un 50 % con respecto al 2015 descrita en el Plan Estratégico hacia el fin de
la tuberculosis del pais.
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Gréfico 57. Comportamiento de latasa de incidencia de tuberculosis por afio,
Colombia, 2019 a 2024p.
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Este aumento en la incidencia se relaciona con la adquisicion de equipos de diagndstico
para la realizacion de pruebas moleculares, ya sea adquiridos por las entidades territoriales
o donados por el fondo mundial, aunado a las estrategias de busqueda activa, vigilancia y
participaciébn comunitaria, en poblaciones clave o de mayor riesgo como: indigenas,
habitantes de calle, poblacion privada de la libertad, migrantes, menores de 15 afos,
personas afectadas por VIH e inmuno supresion.

De acuerdo con el analisis preliminar para el 2024, las diez entidades territoriales con mayor
namero de casos en orden decreciente son Antioquia, Cali, Bogota, Santander,
Barranquilla, Norte de Santander, Valle del Cauca, Meta, Tolima y Gudjira.

En cuanto a la clasificaciébn segun tipo de caso, este evento es notificado a partir de
confirmacion. El 84,9 % (17 690) de los casos fue confirmado por laboratorio en 2024 con
una tendencia al incremento con respecto al 2019 en donde se habian confirmado un 73,2
% (10 909 casos). Teniendo en cuenta los lineamientos internacionales y nacionales se
observa una migracion en el diagnostico hacia la realizacion de la prueba molecular,
pasando de un 36,8 % (4 486) en el 2021 al 63,7 % (13 280) en el 2024p y una subsecuente
disminucién en la realizacién de la baciloscopia, que migr6 del 85 7 % (9 930) en 2021 a 74
,9 % (15 209) en 2024p, lo anterior considerando el aumento en el nimero de casos durante
el periodo analizado.

Dentro de los retos mas importantes identificados se encuentran: lograr un sistema de
informacion electrénico para el programa y laboratorio, para articular las fuentes de
informacion partiendo de los avances en el sistema de vigilancia; mantener en las entidades
territoriales municipales, departamentales y distritales que todas los laboratorios e IPS que
realicen diagndstico de tuberculosis sensible y resistente estén caracterizadas en Sivigila 'y
capacitadas para la correcta notificacion y fortalecer la Vigilancia basada en comunidad,

131



INSTITUTO

NACIONAL DE
W s
[ |

para optimizar la blusqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis
como principal estrategia en la identificacion de casos nuevos (en entornos laboral, hogar,
educativo, comunitario e institucional).

3.7.5. Lepra (enfermedad de Hansen)

En Colombia, durante el periodo 2010 a 2015 nace la estrategia para aliviar la carga de la
enfermedad, lo que mantuvo el cumplimiento de la prevalencia de acuerdo con la meta
internacional y del Plan Estratégico Nacional de Control de la Enfermedad de Hansen 2016-
2025 de menos de un caso por cada 10 000 habitantes, pero a su vez se identificé que en
ciertos municipios con carga histérica de la enfermedad se continuaba presentando una
prevalencia mayor a un caso por cada 10 000 habitantes, de igual manera se observé pocas
variaciones en la captacién de casos nuevos y casos diagnosticados con discapacidad
grado Il lo que indicé una falta de deteccion temprana de la enfermedad.

Para el 2016 nace un nuevo plan denominado “Compromiso de todos hacia un pais libre de
enfermedad de Hansen 2016-2025” el cual tiene por objetivo disminuir la prevalencia de la
enfermedad para mantener el cumplimiento de los criterios internacionales y de la
eliminacion de la enfermedad de Hansen en el pais hasta al alcanzar indicadores que den
cuenta de ninguna o minima transmision. Para esto se establecié disminuir a 2021 la
discapacidad grado 2 por la enfermedad entre los casos nuevos a una tasa de 0,58 por
millon de habitantes que, de acuerdo a las acciones realizadas por las diferentes mesas de
grupos funcionales y revision de casos notificados en el pais; se establecié que se reporta
unatasa 0,62 casos nuevos con discapacidad grado Il por millon de habitantes al momento
de su diagndstico, lo que invito a continuar y fortalecer la mesa de grupo funcional cuya
finalidad se encamina principalmente a la creacion de estrategias en pro del cumplimiento
de la estrategia mundial contra la lepra 2021- 2030, para fortalecer las acciones de
vigilancia y reconocimiento de busqueda de casos por medio de estrategia de vigilancia
activa, la creacion de espacios de formacién y el mapeo de casos por territorio, sin olvidar
su andlisis desde nivel nacional hasta el municipal que se relaciona como un componente
clave en cumplimiento hacia un pais sin lepra.

En Colombia, hasta la semana epidemiolégica 52 de 2024, se notificaron un total de 249
casos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) bajo el evento cddigo 450. De
este total, el 87,1 % (217) correspondi6 a casos nuevos, el 9,2 % (23) a recaidas o recidivas,
y el 3,6 % (9) a retratamientos tras la pérdida de seguimiento. En comparacion con los datos
de 2023, se observo una disminucion promedio del 5 % en el tipo de ingreso. En cuanto a
la deteccion de casos nuevos, con corte a la semana epidemioldgica 52 de 2024, se registro
una incidencia de 0,41 casos por cada 100 000 habitantes.

Respecto a la meta de eliminacién internacional y nacional, que establece menos de 1 caso
por cada 10 000 habitantes, Colombia presentd en 2024 una tasa de deteccion de casos
nuevos de 0,04 por cada 10 000 habitantes. Al comparar esta cifra con la de 2023, no se
observan cambios estadisticamente significativos, lo que permite al pais continuar
cumpliendo con la meta de eliminacion de la enfermedad.
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Simultaneamente, se realizé el analisis de monitoreo de comportamientos inusuales hasta
la semana epidemioldgica 52 de 2024, en el que se observd un descenso del 35 % en la
notificacion de casos en comparacion con el promedio de los cinco afios anteriores. Este
analisis, por lugar de residencia, evidenci6 un mayor decremento en las entidades
territoriales de Bolivar, Cali, Huila y Norte de Santander y en los municipios de Arauca,
Neiva, Girdn y Piedecuesta. Frente a la deteccion de casos nuevos de la enfermedad, la
mayor parte de los casos contindan siendo captados y notificados en las entidades
territoriales con cargas historicas de la enfermedad, tales como Huila, Valle del Cauca y
Cesar; en cuanto a municipios con mas de 100 000 habitantes, se observo mayor tasa de
deteccidn de casos nuevos para Tulua, Villa del Rosario, Ciénaga, Neiva y Girardot.

Grafico 58. Comportamiento de la notificacién de casos nuevos de lepray
clasificacion de este por afio en Colombia, 2016 a 2024
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Segun los datos registrados hasta la semana epidemiolégica del 07 de 2025, se han
confirmado 28 casos nuevos de la enfermedad, con una incidencia de 0,05 casos por cada
100 000 habitantes. Esta cifra permite al pais continuar avanzando hacia la eliminacion de
la enfermedad, al mantenerse por debajo del umbral de un caso por cada 100 000
habitantes.

3.8. Vigilancia de la maternidad segura

Con el apoyo técnico y financiero de los CDC desde 2021 se desarrollé el proyecto de
modernizacion y transferencia de herramientas de vigilancia para enfrentar amenazas
relacionadas con la maternidad, el cual cont6 con tres lineas de trabajo enfocadas hacia la
transferencia a los niveles subnacionales frente a capacitacion, modernizacion del sistema
de informacion y acciones complementarias para la vigilancia (ver Figura 16).
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Figura 16. Lineas de trabajo para el proyecto de modernizacion y transferencia,
Colombia, 2021-2023
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3.8.1. Morbilidad Materna Extrema

En 2015, el INS reorient6 la vigilancia de la morbilidad materna extrema, pasando de la
notificacion al egreso hospitalario en unidades centinela, a una notificacién inmediata ante
la identificacion de la complicaciéon en todas las instituciones de salud, para generar de esta
forma alertas tempranas que llegan a las EAPB, dada la competencia ante la gestion del
riesgo en torno a la salud materna y perinatal.

Los criterios clinicos de inclusién fueron revisados y ajustados entre 2017 y 2019 para
mejorar la sensibilidad en la identificacion del evento en todos los niveles de atencién (baja,
mediana y alta complejidad). En 2019, el Core Group de las Américas liderado por la OPS
y el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Obstetricia -CLAP afirmé el estandar para
el registro del near miss materno que fortalece el analisis de la informacién y contribuye a
la reduccion de la razén de mortalidad materna. Colombia se convierte en lider regional en
materia de la vigilancia del evento, por los avances y la trayectoria del proceso.

Como se menciond, en el monitoreo especial de eventos no transmisibles se ha establecido
la activacion de comunicacion superinmediata en los casos que cumplen con criterio de
preeclampsia severa, eclampsia y hemorragia obstétrica severa, o que tienen 3 0 més
criterios de inclusion, con el propdsito de que los destinatarios, que corresponden a
diferentes actores del sistema puedan generar acciones frente a la gestién y atencién
oportuna de las gestantes que presentan estos criterios y tienen un mayor riesgo de
complicacién y muerte, y de esta manera impactar positivamente en el desenlace de la
complicacién obstétrica.

Segun datos preliminares de 2024, durante el afio se notificaron 27 529 casos de morbilidad
materna extrema (MME) con criterios priorizados, lo cual corresponde al 83,8 % del total de
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casos de MME. Segun los criterios, el 76,3 % reportan preeclampsia severa, el 24 %
presentan hemorragia obstétrica severa y eclampsia representa el 3,4 %. Por otra parte, el
13,5 % de los casos (4 437) presentan 3 0 mas criterios de inclusién para Morbilidad
materna extrema.

Uno de los indicadores de la gestion de la vigilancia del evento es la oportunidad de la
notificacion inmediata, entre 2019 y 2024 hay un incremento porcentual anual
estadisticamente significativo de 3,1 (valor p 0,001) (ver Grafico 59).

Grafico 59. Tendencia de la oportunidad en la notificacion de morbilidad materna
extrema, Colombia, 2019 a 2024
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3.8.2. Mortalidad Materna

En 2015 fueron revisados 3792 casos de muertes de mujeres de 10 a 54 afios en 523
UPGD, mientras que para 2024 fueron revisados 16402 muertes certificadas en 1512
unidades notificadoras (UPGD y UND), por medio de la busqueda de casos de muerte
materna a partir de las estadisticas vitales, con una concordancia preliminar para 2024 de
94,6% en la notificacion a Sivigila.

A SE 07 de 2025 se ha realizado la revision 1729 casos de muertes de mujeres en edad
fértil y se han confirmado casos de muerte materna en 17 entidades territoriales.
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Para 2023 se encuentra una concordancia entre DANE y el INS del 97,9 % para la
mortalidad materna temprana, cifra que aumenta respecto al afio anterior cuando la
concordancia para este tipo de muerte materna fue del 93,0 %. Por otro lado, la
concordancia para la mortalidad materna tardia y por lesiéon de causa externa se ubica en
un 86,4 %y 67,6 % respectivamente, también con incrementos respecto al afio anterior. La
concordancia total entre las dos entidades para el evento de mortalidad materna en 2023
es del 89,2% casi cuatro puntos porcentuales por arriba de la concordancia de 2022.

3.8.3. Mortalidad perinatal y neonatal

En el marco del convenio interinstitucional con el DANE a partir de 2015 se ha trabajado en
el mejoramiento de la correspondencia entre la notificacion de casos de muerte perinatal y
neonatal tardia notificados al Sivigila y los certificados de defuncion registrados en RUAF.
Se observa que en los Ultimos afios se ha cerrado la brecha existente en los casos
reportados en las dos fuentes de informacién, transitando de una correspondencia de
60,6% en 2008 al 91,0% en 2023, logrando en los Ultimos cinco afios mantener la
correspondencia entre las fuentes de informacion por encima del 90%; a periodo
epidemioldgico | de 2025 la correspondencia preliminar se encuentra en 83,1%. Este valor
se ve afectado por los casos de interrupciones voluntarias del embarazo que no pueden ser
claramente identificados a través del certificado de defuncién y se enmascaran en el total
de casos (ver Grafico 60).

Grafico 60. NUmero de casos y porcentaje de correspondencia entre DANE/RUAF y
Sivigila, Colombia, 2008 a 2021
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Se han fortalecido los procesos de capacitacién con los profesionales de las entidades
territoriales y UPGD en la definicion de la causa bésica de muertes con apoyo de expertos
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AdHonorem y gineco-obstetras contratados desde OPS, para de esta forma mejorar la
calidad de la informacion reportada. En 2015 el indicador de causas de muerte perinatal y
neonatal tardia se calculé en 74,5%, mientras que para 2024p se encontré en 90,7% de
casos con causas de muerte bien definidas, mejorando 21,7% entre estos nueve afos; con
corte a periodo epidemioldgico | de 2025, de forma preliminar, este indicador se calcula en
80,2%.

3.8.4. Defectos congeénitos

En 2010 inicia la vigilancia en salud publica de las anomalias congénitas con el codigo 735
y la vigilancia del hipotiroidismo congénito con el codigo 343. En 2014 se fusionan estos
dos eventos bajo la vigilancia en salud publica de los defectos congénitos, integrando los
defectos congénitos metabdlicos (incluido el hipotiroidismo), defectos congénitos
sensoriales y malformaciones congénitas.

En 2015 el Zika es declarado ESPII y se establece la relaciéon de la infeccion durante la
gestacién con la ocurrencia de defectos congénitos de sistema nervioso central (SNC), por
lo cual en el pais se inicia la vigilancia intensificada de los defectos congénitos de SNC
posiblemente asociados a Zika. Entre septiembre de 2015 y abril de 2017 se notificaron al
Sivigila 1239 casos de defectos congénitos de SNC de los cuales 858 contaron con la
informacién completa para estudio. Con apoyo de CDC se defini6 el algoritmo para
establecer la asociacion de los casos con zika, se estudiaron todos los casos desde el nivel
nacional encontrando 503 casos relacionados con causas teratogénicas — infecciosas de
los cuales: 124 casos con fuerte evidencia de infeccion por Zika, 232 con moderada
evidencia y 147 casos con limitada evidencia de infeccién por Zika, asi mismo se
encontraron casos relacionados con infecciones del complejo STORCH (citomegalovirus,
toxoplasmosis, herpes y coinfeccion entre grupos del STORCH y Zika), asi mismo se
identificaron causas genéticas, multifactoriales (defectos del tubo neural) y casos de
etiologia desconocida.

En 2018 se da por terminada la vigilancia intensificada de microcefalia y se integra el
proceso el andlisis para clasificacion etiol6gica de defectos congénitos de SNC al protocolo
de vigilancia rutinaria del evento. En 2019 se realizé reunién nacional con todas las
entidades territoriales departamentales y distritales para realizar la transferencia del
proceso de andlisis de causas etiolégicas que se realizaba a nivel nacional, entre 2020 a
2022 no se asociaron casos de defectos de SNC a Zika. Dado lo anterior y sumado a la
disminucién de los casos de Zika a nivel nacional se decide suspender las unidades de
analisis para la definicion de causa etiolégica en este grupo de defectos y establecer la
toma de muestra para todos los casos con los diagnésticos de defectos de SNC
relacionados con Zika; entre 2023 y 2024 de las muestras tomadas en estos neonatos
ninguna ha sido positiva para Zika.

Paralelamente en 2018 y 2019 se desarroll6 el Modelo de identificacion de
comportamientos inusuales o conglomerados de defectos congénitos en los niveles
departamental, distrital y municipal, como instrumento para el andlisis del evento que
permita identificar el comportamiento histérico de los defectos congénitos priorizados de
acuerdo con el Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas
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(ECLAMC) y la Red europea de registros poblacionales para la vigilancia epidemiolégica
de malformaciones congénitas (EUROCAT), para de esta forma establecer valores
esperados y observados del evento por territorio para el periodo determinado y determinar
comportamientos inusuales y posibles conglomerados de defectos congénitos en un
territorio y periodo determinado, que incluye la identificacién de conglomerados espaciales.

A partir de la publicacion de la Ley 1980 de 2019 sobre de tamizaje neonatal, en ese mismo
afo se inicio el desarrollo de las adaptaciones al proceso de vigilancia en salud publica del
evento para incorporar aquellas patologias incluidas en el tamizaje neonatal que no se
encontraban en la lista de defectos congénitos objeto de notificacion. En 2021 se
adicionaron a las definiciones de caso existentes, las definiciones operativas de: déficit
auditivo congénito, déficit visual congénito y cardiopatia congénita compleja, ajuste que se
inicia a ejecutar desde 2022.

La informacion preliminar para 2024 frente a la notificacion de casos objeto de tamizaje
neonatal en Sivigila ha mostrado una tendencia hacia el aumento; se identifica un aumento
en la notificacién de las cardiopatias congénitas complejas desde 2020 con mayor nimero
de casos notificados en 2022, el hipotiroidismo congénito tiene un aumento en la
notificacion en 2024 con relaciéon a los afios anteriores; en 2023 fue el afio con mayor
notificacion de hipoacusias y por ultimo el déficit visual representa el menor nimero de
casos notificados con relaciones a las tres lineas de tamizaje neonatal (Grafico 61).

Gréfico 61. Notificacién defectos congénitos objeto de tamizaje neonatal, Colombia,
2016 a 2024p
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3.9. Vigilancia de enfermedades cronicas

3.9.1. Enfermedades huérfanas o raras

La vigilancia de enfermedades huérfanas o raras fue disefiada en 2015 en conjunto con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluido el protocolo de vigilancia del evento y la
ficha de notificacion al Sistema de Vigilancia y se publicé la Circular conjunta 0049 de 2015
sobre preparacion para la notificacién a Sivigila de este evento, iniciando la operacion en
2016.

El comportamiento de la notificacion de enfermedades huérfanas en Colombia ha mostrado
tendencia al aumento desde el inicio de la vigilancia en 2016, se han observado incrementos
en la notificacion en diferentes periodos: en el segundo semestre de 2018 relacionado con
la expedicion de la Resolucion 1885 de 2018, en la que se establece la obligatoriedad del
reporte a Sivigila como requisito para los cobros por tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC); en el segundo semestre de 2019
por un requerimiento del MSPS a las EAPB en el que se solicitd actualizar la informacion
de los afiliados con enfermedades huérfanas y en el primer semestre de 2020 por la
expedicion de la resolucién 205 de 2020 en la que se establece la notificacion a Sivigila
como requisito para el recobro de los recursos destinados al tratamiento farmacoldgico de
los pacientes diagnosticados por primera vez. En el segundo semestre de 2020 redujo la
notificacion que pudo estar relacionado con las medidas establecidas para la atencion de
la emergencia sanitaria por Covid-19. Entre 2022 y 2024 se ha mantenido estable la
notificacion del evento con un promedio de casos anuales de 13.868 (Grafico 62).

En 2023 se expidio la Resolucion 023 de 2023, por medio de la cual se actualizé la lista de
enfermedades huérfanas en el pais: se excluyeron 3 enfermedades de la lista anterior y se
incluyeron 49 enfermedades nuevas, no se presentd incremento en la notificacién, por el
contrario hubo reduccion del 4,0 % (558 casos) en comparacion con 2022 (14 121 casos),
la reduccion puede estar relacionada con la exclusion del Reumatismo psoriasico de la lista
de enfermedades; el reumatismo psoriasico fue la enfermedad mas notificada en 2021 y
2022 y precisamente fue excluida por no cumplir la definicién de caso de las enfermedades
huérfanas de la resolucién 1438 de 2011.

La informacidén captada a través del Sivigila es remitida dos veces a la semana al Ministerio

de Salud para ser integrada al Registro Nacional de Pacientes con Enfermedades
Huérfanas, fuente oficial de informacién de las enfermedades huérfanas en Colombia.

139



INSTITUTO

NACIONAL DE
W s
[ |

Grafico 62. Comportamiento de la notificacion de casos de enfermedades
huérfanas, Colombia, 2016 a 2024p
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En junio de 2023 el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) Perd, emiti6 una alerta internacional por aumento de casos de
Sindrome de Guillain-Barré (SGB), enfermedad que es una de las notificadas con mayor
frecuencia en el evento en Colombia. En respuesta a esta situacion, el 21 de julio de 2023
el Instituto Nacional de Salud publicé un comunicado técnico con recomendaciones para la
vigilancia del SGB con el objetivo de monitorear el comportamiento del evento e identificar
oportunamente variaciones en la notificacion. En Colombia entre 2023 y 2024 (p) se
observé reduccion (no significativa) en la notificacion y diagndstico de esta enfermedad, sin
embargo, se continua con el monitoreo de comportamiento con desagregacion territorial
(Tabla 23).

Tabla 23. Comportamiento de la notificacién de casos de Sindrome de Guillain-
Barré, Colombia, 2016 a 2024p

Nombre de la enfermedad 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Sindrome de Guillain-Barre 265 316 356 566 405 463 525 377 326

3.9.2. Cancer en menores de 18 aifos

Para 2015 se amplio la vigilancia en salud publica de las leucemias agudas pediatricas
centrada en menores de 15 afos, dando paso a la vigilancia en salud publica de cancer en
menores de 18 afios. A su vez inicio la estrategia de seguimiento a menores de 18 afios
con céncer a través de Contact Center, proceso que posteriormente, en el marco de las
competencias, se transfirié al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desde 2019 se ha mantenido estable la notificacion de casos a Sivigila, para 2024 se tuvo
un promedio semanal de 30 casos para todos los tipos de cancer, especificamente para

140



' B
k : ) INSTITUTO
! NACIONAL DE

Sa [ud SALUD

leucemias agudas fue de 12 y para los otros tipos de cancer fue de 17 casos semanales
(ver Grafico 63)

Gréfico 63. Comportamiento en la notificacion de casos de cancer en menores de 18
afos, Colombia, 2019 a 2024p
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Desde 2019 en el marco del Monitoreo especial de eventos de vigilancia en salud publica
no transmisibles, para cancer en menores de 18 afios se monitorea la confirmacion
diagnostica e inicio de tratamiento, que es reportada a las entidades que intervienen en la
atencion y seguimiento de los menores (Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios y direcciones territoriales de salud), dando cumplimiento a la Resolucién 2590
de 2012.

La estrategia identifica e informa de forma semanal a la aseguradora o entidad territorial en
casos sin afiliacion, los casos de leucemias agudas pediatricas en dos situaciones:

e Inoportunidad de diagnéstico: casos probables que, tras ocho dias desde la
notificacion, no han sido confirmados o descartados.

e Inoportunidad en el tratamiento: Casos que ocho dias después de la fecha de
confirmacién diagnostica, la fecha de inicio de tratamiento continta sin diligenciar.

La Circular conjunta externa 010 de 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y la Superintendencia Nacional de Salud por la cual se establece el Plan de choque
para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer en Colombia,
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contempla entre sus componentes el seguimiento y monitoreo. Establece como
responsabilidad de las EAPB, entre otras, realizar el seguimiento a la cohorte de nifios,
nifias y adolescentes con cancer infantil identificados por el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica — SIVIGILA del evento de cancer.

3.9.3. Cancer de mamay cuello uterino

En 2016 se implementa la vigilancia en salud publica del cancer de mama y cuello uterino,
logrando un incremento progresivo en la notificacion del 15% durante el periodo | de 2016
al 65% durante el periodo XI del mismo afio. En 2019 en trabajo conjunto con el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) y dada la normatividad existente sobre el tema y las
competencias respecto a la informacién oficial sobre el tema en el pais que recaen el
Observatorio Nacional de Cancer a cargo de MSPS y el INS, se decide suspender las
publicaciones del INS sobre la vigilancia del cancer de mama y cuello uterino, asi como
retirar de la pagina web las publicaciones de los afios anteriores.

Durante el primer semestre de 2022 se suspende temporalmente la vigilancia a nivel
nacional del evento, para su revisiéon y reestructuracién basado en las necesidades y usos
de la informacion desde el nivel territorial y en este mismo afio se desarrollaron mesas de
trabajo con profesionales del area de vigilancia epidemiologica y especialistas en oncologia
y patologia de Antioquia, Barranquilla, Bogota, Caldas, Cali, Cauca, Narifio, Norte de
Santander, Santander y Valle del Cauca, con el objetivo de realizar la revision y delimitacién
de la definicion de caso del evento.

De acuerdo con el proceso de revision realizado en 2022 se realizaron los ajustes
correspondientes tanto al protocolo como a la ficha de notificacion y se reactivé la vigilancia
del evento en 2023, con la reorientacién del propésito y objetivos de la vigilancia,
delimitando su alcance a contribuir como una de las fuentes de informacién para el Registro
Nacional de Cancer y el Observatorio Nacional de Cancer y retroalimentar a los actores
correspondientes sobre los casos nuevos de cancer de mama y cuello uterino notificados,
como insumo al fortaleciendo de la gestién del riesgo individual de la poblacién.

3.10. Vigilancia nutricional

3.10.1. Desnutricion aguda, moderada y severa en
menores de cinco afos

En 2015 se incluyé la vigilancia de desnutricion aguda, moderada y severa en menores de
cinco afios, con el objetivo de generar informacion que permitiera generar acciones
tempranas encaminadas a la reduccion de las muertes por esta causa en el pais. Se ha
presentado un aumento en la notificacion de casos desde 2017, pasando de 10641 casos
a 24396 en 2024 preliminar, sin embargo, se presenté una disminucion en la notificacion en
2020, dado por las restricciones de accesos a servicios de salud durante la pandemia por
COVID 19 (ver Gréfico 65).
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Grafico 64. Comportamiento de la notificacion de desnutricion aguda moderaday
severa en menores de cinco afos, Colombia, 2017 a 2024p
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En 2019 desde la Presidencia de la Republica se implementé el Plan de trabajo contra la
desnutricién Nil+, que buscaba combatir las muertes por desnutricion, en donde el INS
particip6 de manera activa en el objetivo de fortalecimiento de la identificacion y captacion
de los nifios con desnutricion, a través de la caracterizacion y capacitacién a nivel nacional
de las modalidades de atencion de ICBF: 1000 dias, UBA y unidades moviles, asi como los
centros de recuperacion nutricional como unidades informadoras (Ul) para la notificacion
de casos de desnutriciébn aguda moderada y severa en menores de cinco afos al Sivigila.

A partir del segundo semestre de 2022 el Plan de trabajo contra la desnutricién Nil+ fue
reemplazado por el Plan para la desaceleraciéon de la mortalidad por desnutricién,
manteniendo desde el INS el pilar de sus acciones relacionadas con el sistema de vigilancia
y la ampliacién de la cobertura de la notificacion desde las unidades informadoras de ICBF.

Se han caracterizado y capacitado desde 2019 un total de 29 Ul de ICBF en las 37
entidades territoriales, las cuales entre 2019 y 2024 han notificado a Sivigila un total de
4090 casos de desnutricion aguda moderada y severa en menores de cinco afos,
identificando un aumento progresivo durante este periodo. Frente a las entidades
territoriales con Ul de ICBF notificando casos, se pas6 de nueve en 2019 a 25 en 2023; en
el afio 2024, se evidencia una disminucion de las Ul notificadoras de ICBF dado que dicha
institucion se encuentra en un proceso de reestructuracion, por tanto, algunas de las
modalidades que notificaban previamente, en el afio 2024 no realizaron notificacion (Grafico
65).
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Gréfico 65. Porcentaje de notificacion de desnutricién aguda moderada y severa en
menores de cinco afios en Unidades informadoras de ICBF, Colombia, 2019 a 2024p
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De acuerdo la informacion captada a través del sistema de vigilancia en salud puablica —
Sivigila, el departamento de La Guajira histéricamente ha sido una de las entidades
territoriales que presenta las cifras mas altas de morbilidad y mortalidad por desnutricion
aguda en menores de cinco anos, siendo muy superiores sus cifras al promedio nacional.
Para 2022 se presentd un aumento inusual en la notificacion de casos de desnutricion
aguda en menores de 5 afios y mortalidad por DNT en menores de 5 afios, sumado a un
reporte aumentado de alertas captados a través del seguimiento a medios de comunicacion
(Grafico 66).

Grafico 66. Prevalencia de desnutricion aguda moderaday severa en menores de
cinco afos, La Guajira - Colombia, 2017 a 2024p y a PE 1 de 2025
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Esta circunstancia requirié un andlisis del comportamiento del evento junto con la valoracion
del riesgo de la situacion en el departamento, lo que significé para el Instituto Nacional de
Salud la activacion del Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Publica (COE-SP)
el dia 16 de enero de 2023. Se desarrollaron acciones de intensificacion de la vigilancia que
se encuentran contempladas en dos notas técnicas que se socializaron con la entidad
territorial, las cuales incluyeron, entre otras, el cambio de la notificacion del evento semanal
a inmediata y superinmediata, implementacion de una Basqueda Activa Institucional (BAI)
nutricional, acciones de la vigilancia basada en comunidad, entre otros; lo anterior con un
acompafamiento presencial en el territorio desde el nivel nacional para la implementacién
de las acciones establecidas dichas notas técnicas.

Las acciones de vigilancia intensificada han permitido aumentar la oportunidad y el volumen
de natificacion de casos del evento de desnutricion aguda, como se evidencia en la gréfica
comparativa de 2022 a 2023, donde a partir de la semana epidemioldgica 22 se comienza
a observar un aumento significativo en la notificacion de casos, momento en el cual se
comenzd a hacer gestién desde el INS para la retroalimentacion de casos que se estaban
captando en la BAI nutricional y que no estaban siendo notificados, lo anterior, teniendo en
cuenta que la BAI nutricional comenz6 a ser implementada en SE 7 de 2023, y recibiendo
retroalimentaciones de la entidad a partir de la SE 22 (Gréfico 67).

Grafico 67. Notificacidén de casos de desnutricion aguda en menores de cinco afos,
La Guajira, 2022-2023

cumulados

Asi mismo la implementacion del proceso de BAI nutricional inicialmente con la entidad
territorial de La Guajira desde febrero de 2023, y a partir de los resultados derivados de la
misma lo cual permitié un aumento de la notificacion de casos en un 77% la notificacién en
2023 respecto a 2022. Dado lo anterior, en septiembre de 2023, se realiz6 ajuste en el
protocolo donde se definié la BAI nutricional como parte de las acciones rutinarias que
deben realizar las entidades territoriales en el pais. A partir de ese momento, se han
realizado diferentes espacios de capacitacion como sesiones informativas y asistencias
técnicas, para el desarrollo de la BAI nutricional en los territorios que no contaban con la
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misma, y con un acompafiamiento mas intensificado desde el INS en las entidades de La
Guajira, Chocd, Vichada y Santa Marta.

3.11. Vigilancia de lesiones de causa externay salud
mental

3.11.1. Intento de suicidio

Con el objetivo de monitorear el comportamiento en la notificacion de casos para generar
informacién Gtil y oportuna para la toma de decisiones en el marco de la politica de salud
mental, en 2016 se inicia la vigilancia en salud publica del intento de suicidio. La informacion
captada del evento durante su inicio hasta la actualidad ha permitido generar informacion
relevante en el analisis de la probleméatica por etapas de ciclo vital como insumo relevante
para la construccién de politica publica.

El comportamiento de la notificacion del intento de suicidio tuvo un aumento progresivo
entre 2016 y 2023 y manteniéndose estable en 2024; sin embargo, se present6 en 2020
una disminucion cercana al 16% con respecto a la notificacién de 2019, relacionada con las
medidas de alistamiento por COVID-19 (ver Gréfico 69). El analisis del evento ha permitido
establecer momentos y poblaciones de riesgo en el evento que se repiten en los afios: se
presenta un pico epidemioldgico al final del periodo IlI, disminucién al inicio, mitad y final de
cada afio, y el aumento sostenido aproximadamente entre semanas 35 a 50, que puede
relacionarse con los periodos de evaluaciones y vacaciones del calendario académico, aun
mas, teniendo en cuenta que alrededor de la tercera parte de los casos esta conformada
por poblacién entre 10 y 19 afios, que probablemente esta escolarizada en el afio de
ocurrencia del evento.

Grafico 68. Incidencia de intento de suicidio por semana epidemiolédgica, Colombia, 2020 a PE |
de 2025
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En un trabajo colaborativo con el Grupo de Factores de Riesgo Ambiental en 2022 se
implementd en el Geovisor- Sivigila el evento de intento de suicidio con el objetivo de
fortalecer el analisis espacial del evento y la identificacion de posibles conglomerados del
evento segun el analisis de variables criticas. Con el uso de sistemas de informacion
geografica es posible visualizar la ubicacion de los casos cuya agrupacion configura zonas
de calor segun la temporalidad requerida. De esta manera, por cada periodo epidemiolégico
es posible identificar una concentracién de casos particular o posibles conglomerados
espaciotemporales cuya informacion se puede examinar en la respectiva base de datos y
luego verificar la conexién entre ellos (ver Figura 17).

Figura 17. Ejemplo: Mapa de calor de casos de intento de suicidio, Manizales —
Caldas, a semana epidemiolégica 37 de 2022
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3.11.2. Lesiones por artefactos explosivos

En 2016 el marco de la vigilancia en salud publica de las lesiones por artefactos explosivos
se inicia la vigilancia de las lesiones por minas antipersona (MAP) y municiones sin
explosionar (MUSE), logrando la articulaciéon con la Direccion de accién de minas
antipersonal de la Presidencia de la Republica (DAICMA). Actualmente el evento se
constituye en una fuente adicional de informacién para el registro oficial de la Oficina del
Alto Comisionado para la Paz - Grupo de Accion Integral contra Minas Antipersonal.
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Grafico 69. Notificacion lesiones por minas antipersonal (MAP) y municiones sin
explosionar (MUSE), Colombia, 2020 a 2024
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Por otra parte, frente a la vigilancia de las lesiones por pélvora pirotécnica, anualmente se
desarrolla la vigilancia intensificada de lesiones por pdélvora pirotécnica e intoxicaciones por
fosforo blanco y metanol en marco de la temporada de fin de afio, generando hasta la
temporada 2023 —2024 boletines de informacién diario con el reporte de lesionados entre
el primero de diciembre y la segunda semana epidemiolégica del afio siguiente.

Desde la temporada 2019-2020 se modernizo la generacion de los reportes con el uso de
tableros de control, favoreciendo la divulgacion y transmision de datos a todos los actores
interesados y a partir de la temporada 2024 — 2025 se realiza el cambio en la temporalidad
del reporte, pasando a reporte semanal y reporte previo y posterior a los considerados dias
criticos, siendo importante sefialar que la base de datos de los lesionados menores de edad
es compartida diariamente a ICBF para la gestion correspondiente en el marco de las
competencias de la institucién. Con respecto a la notificacion de casos en la temporada de
vigilancia intensifica desde la temporada 2018 a 2019 se ha presentado un aumento de
casos cercano al 62,7%, pasando de 832 en 2018-2019 a 1354 casos en 2024-2024 (Tabla
24).
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Tabla 24. Lesiones por polvora pirotécnica en temporada de vigilancia intensificada,
Colombia, 2018-2019 a 2024-2025

Temporada Casos
2018 - 2019 832
2019 - 2020 839
2020 - 2021 725
2021 - 2022 1173
2022 - 2023 1153
2023 - 2024 1366
2024 - 2025 1354

La Ley 2224 de 2022, relacionada con la regulacion en el uso de la pdélvora y productos
pirotécnicos, en su Articulo 7° establece que el Ministerio de Defensay el Instituto Nacional
de Salud con la participacién del Ministerio del Interior, deben organizar una mesa técnica
de trabajo y coordinacion de manera anual sobre el tema. Como resultado de las mesas
desarrolladas en conjunto con el Ministerio del Interior se generd, en cabeza de dicho
ministerio, el Decreto 2174 del 14 de diciembre de 2023 que reglamenta el uso, la venta, la
fabricacion, el almacenamiento, el transporte, la manipulacién y la compra de pélvora y
productos pirotécnicos en Colombia. Desde 2022 el INS ha participado en todas las mesas
de trabajo desarrolladas, aportando desde las competencias institucionales, el analisis de
la informacion que permiten priorizar acciones y estrategias desde los diversos sectores.

Grafico 70. Nomero de casos diarios de lesiones por pélvora pirotécnica en
temporada de vigilancia intensificada, Colombia, 2024 - 2025
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3.11.3. Lesiones de causa externa

En 2017 se implementd la vigilancia en salud publica de casos sospechosos de lesiones de
causa externa y se mantiene a la fecha dos ejes: las lesiones por accidentes de consumo
y las lesiones por procedimientos estéticos. En el marco de la vigilancia del evento se ha
desarrollado un trabajo articulado con la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC)
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para la identificacién de los casos y articular acciones en el marco de las competencias
institucionales.

Por otra parte, en 2019 y en el marco del brote de lesiones pulmonares asociados al uso
de productos de cigarrillos electrénicos reportados por los CDC, se genera anexo técnico
sobre los lineamientos para la notificacion del accidente de consumo por uso de los
sistemas electronicos de administracion de nicotina (SEAN) y sistemas electrénicos sin
suministro de nicotina (SSSN); durante su implementacion y hasta la fecha se han
notificado 13 casos sospechosos asociados a este tipo de dispositivos (Tabla 25).

Tabla 25. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de casos sospechosos de
lesiones de causa externa ocasionados por un SEAN/SSSN

Sintomas
- o Posible Usod Usod

. Afio Hospitalizados ' " =O8e o _ Dificultad  Dolor _ Dolor Sndrome

Fallecimiento nicotina saborizantes Tos Disnea ) . .. Nausea Vomito . . Intoxicacion

respiratoria toraxico abdominal bronquial

1 019 Si No Si No  No § No Si No Si Si No No No
2 A0 ho No Si No 8§ No No ho ho No ho Si No No
3 A No No No Mo No 3 S No S No No No No Palidez general
4 N2 Si 8l Si No  No § Si ho ho No ho ho 8i  Desorientado
5 NA3 Si No o 8 No § Si No No No No No No No
6 2023 Si No Si No  No No No ho ho No ho ho No Conwisiones
T N3 Si No Si No 8§ § No No No No No No No No
8 M4 Si Si Si No 8§ § Si ho ho No ho Si No No
9 M No No No Mo 8 No No No No No No No 8 Tagucardia
10 2024 Si No ho 8§ § § Si ho ho No ho Si No  Odinofagia
11 204 No No L] No No No No No No No No No No3incope, cefalea
12 2024 8l No Si No 8 § Si ho ho No ho ho No No
13 204 o No o No  No No No No Si Si Si No No No

Con relacién a las lesiones de causa externa ocasionadas por procedimientos estéticos,
incluyendo variables desde 2019 que permiten identificar y recategorizar la informacion; asi
mismo con ocasion de la Ley 2316 de 2023, donde restringe el uso de biopolimeros, dados
sus posibles afectaciones crénicas a la salud, se incluye una alerta inmediata de notificacion
cuando la lesion este asociado a un biopolimero, el cuadro 2 permite observar los casos
desde su implementacion a la fecha (Tabla 26).
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Tabla 26. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de casos sospechosos de
lesiones de causa externa ocasionados por procedimientos estéticos

Cantidad casos

Tipo de procedimiento 019 2020 2011 W2 2023 204 2023 2004 2025

Nacional 3/ 161 N1 497 4y Bl2 145 l00% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Quirtrgicos 14 89 U6 445 47 M3 16 40% 553% B4SH B95% BO%% BO0% B%%
Lipactomia, lipoescultura, liposuegicn 4 3 1,2 w0 17 30 50 286% 326% 4l5% 449% 396% 526% W%
MamoplastiaMestopexiajpritesi 2 8 % 8B B 17 B 14% 90% 106% 193% 21% 18%% 19.5%
Otras plastias: Rinoplastia, Gluteoplestia, Lipopapds, biefaraplastie, similres 4 42 "l 8l 9 32 286w 472% 321% 5% 181% 13w B54%
Abdominoplastia 4 1o 37 56 8l 102 19 286% 112 150% 126% 181% 141% 150%
Baypass, bakin gésqiricoy Sleeve Géstrico 0 0 2 3 n ] 0 O00% O00% 08% 07% 22% O07% 00%
Mo quirdrgicos invasivos 5 10 2 32 &£ 79 16 4% 6% 6%% 64% B5% aM 1L0%
Biopolmeres 3 4 9 A BB 36 12 600% 400% 450% 656% 429% 456% 75.0%
Otros modelantas 1 1 4 1 3 7 0 200% lo0% 200% 31% 71% 8% 0.0%
Téenicas de reduecion e grasa (Carboxiterapia, Criolpolisis, Hidraescultur, Lipokisis) 0 1 0 3 i) 26 2 00% lo0% 00% 94% 333 329% 125%
Técnieas para mejorarel aspactode (2 pid 0 1 2 ) 3 § 1 o0% lo0% 100% 125% 71% 76% 63%
Esckroterapis 0 1 5 0 1 0 0 00% lo0% 250% 00% 24% 00% 00%
No quirdrgicos no invasivos 0 5 ] 1 5 8 3 00% 31% 21% 22% L0% 10% 21%
Sustancias o técnicas para majorar el aspacto defa piel 0 2 1 ] 3 3 3 00% 400% 167% 545% 60.0% 375% 100.0%
Omamentacin corporl 0 0 1 0 0 0 0 0% Q0% 167% 00% 00% 00% 00%
Omamentacion de pies y cabello 0 0 2 4 1 3 0 00% O00% 33% 3%4% 200% 375% 0.0%
omamentacion de cara 0 0 0 0 0 1 0 00% 00 00% O00% O00% 125% O00%
Mo definido el procedimiento M 57 B 9 3 2 0 946% 354% 65% 15% O06% 0% 00%
3.11.4. Intoxicaciones por sustancias quimicas

Se ha fortalecido el proceso de vigilancia de las intoxicaciones por sustancias quimicas,
especificando que la vigilancia se centra los casos agudos. Desde 2018, los casos de
intoxicaciones que sucedieron en el marco de un intento de suicidio son reportados
Gnicamente en dicho evento, y no como intoxicacion.

En 2019 se desarroll6 el documento técnico de la Estrategia de vigilancia de las
intoxicaciones agudas presuntamente asociadas al programa de erradicacion de cultivos
ilicitos mediante aspersion aérea con el herbicida glifosato. En el mismo afio se inicio el
proceso de construccion del curso virtual para la vigilancia en salud publica del evento, el
cual se encuentra publicad en el aula virtual del INS desde 2022.

Durante 2021 se incorpor6 al andlisis del evento los datos de intento de suicidio con
mecanismo intoxicacion, realizando los ajustes correspondientes en los indicadores de
seguimiento del evento, generando informacion relevante para el andlisis en el contexto de
los diferentes mecanismos e intencionalidades de la intoxicacion (ver Grafico 72).
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Grafico 71. Incidencia de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, Colombia,
2015- 2024p
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Asi mismo en 2022 se realiz6 la actualizacién del Manual de referencia para la vigilancia de
las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, documento técnico de apoyo para la
vigilancia del evento.

El 5 de octubre de 2022 la Corte Constitucional mediante Sentencia T-343 ordend la
suspension inmediata de la comercializacion y el uso del plaguicida clorpirifos, debido a sus
efectos adversos en la salud, especialmente en nifios y nifias. De esta forma se realiza el
ajuste en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento, catalogando los casos de
intoxicacion por clorpirifos.

3.11.5. Violencia de género, intrafamiliar y ataques por
acido

En 2019 se realizan los ajustes requeridos en la notificacion del evento para permitir el
reporte de casos de violencia con fechas de afios anteriores a la vigencia dando alcance a
la Ley 1257 de 2008. Igualmente, desde el mismo afio se inicia el proceso de transferencia
de las bases de datos de notificacion de casos de violencia de genero e intrafamiliar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social para su incorporacion como una de las fuentes de
informacion del Sistema integrado de informacién de violencias de género -SIVIGE- que
recoge Yy es fuente oficial de informacion sobre el tema en el pais.
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En 2020 se incluyen los casos de mutilacion genital como tipo de violencia sexual en la
definicion de caso del evento con el objetivo de contar informacion que permita establecer
el avance del pais frente a la meta de eliminacion de todas las practicas nocivas como la
mutilacién genital femenina del quinto Objetivo de Desarrollo Sostenible.

Igualmente, en 2020 se inicia la participacion en las sesiones programadas por el comité
de sistemas de informacién del Mecanismo articulador en cabeza del MSPS y DANE. El
Mecanismo articulador se constituye como una estrategia de gestion de la salud publica,
que requiere de la intervencién de diferentes sectores para implementar medidas e
intervenir la violencia por razones de sexo y género contra nifias, nifios, adolescentes y
mujeres, como un problema de interés en salud publica, dada la prevalencia e incidencia y
los efectos que estas ocasionan en la salud fisica y mental de las victimas, que puede ser
prevenibles mediante diferentes acciones. En el marco del mecanismo articulador en el
comité de sistemas de informacion se resalta la importancia de la informacion captada a
través del Sivigila para el monitoreo de las politicas publicas que permitan, promover,
prevenir, garantizar y superar las vulneraciones a sus derechos.

3.12. Unidad de analisis de casos especiales

Como parte de la operacion de la vigilancia en salud publica y gestion del riesgo en el pais,
se garantiza la recoleccion oportuna y completa de informacion relacionada con los eventos
de interés en salud publica que son objeto de unidad de analisis y de tablero de problemas.
Previo al 2015, el andlisis de los casos era realizado por las entidades territoriales con
diferentes metodologias y adaptadas por cada territorio, posteriormente eran enviadas a los
referentes nacionales, evidenciando procesos no estandarizados y no integrados. En el
2015 se cre6 el grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales (UACE), se empez6 a
relacionar la informacion de casos y unidades de andlisis, en apoyo a los referentes
nacionales ya que se analizaban el 100 % de las muertes.

En 2017 se estandariz6 la metodologia para la realizacion de unidades de analisis, con el
fin de que todas las entidades territoriales analizaran la informacion de la misma manera y
asegurando su clasificacion final, se realiz6 la priorizacién de los eventos de interés en
salud publica para analizar y asi optimizar las acciones de vigilancia, se incluyeron criterios
como eventos de morbilidad y eventos que requieren de pruebas de laboratorio para su
clasificacion final; se empez6 a realizar monitoreo del comportamiento departamental y
distrital, se establecieron indicadores de gestion para verificacion del cumplimiento del
andlisis de los casos y el envio oportuno de la informacion para la toma de decisiéon y
mantenimiento del repositorio de la informacién, de acuerdo con los lineamientos
nacionales y enmarcado en el “Manual para la realizacién de unidad de analisis de los
eventos de interés en salud publica® que se encuentra disponible en
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manual-unidad-de%?20analisis-2025.pdf.

El acompafiamiento y asistencias técnicas realizadas a las entidades territoriales y la
implementacion del aplicativo web UACE mejoraron el cumplimiento y la oportunidad en la
realizacién de las unidades de andlisis; a nivel nacional se reporta un aumento en los
indicadores hasta 2023, excepto en el 2020 dada la focalizacion de acciones en COVID-19,
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incluso se ubic6 por encima del 2019. En 2024, de manera preliminar, se registra una
disminucién en los indicadores relacionados con las falencias de contratacién en las
entidades territoriales (Grafico 72).

Grafico 72. Indicador de cumplimiento y oportunidad en el envio de unidad de
analisis, Colombia, 2018-2024p
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En cuanto al andlisis de los factores asociados o causas relacionadas con su desenlace,
previo al 2018 se realizaba un analisis de demoras con 28 caracteristicas que identificaban
problemas con el reconocimiento de la enfermedad, oportunidad en consulta, problemas de
acceso y calidad con la atencion médica. En transicion de 2018 y 2019 se ampli6 el andlisis
por medio de un tablero de problemas que fueron agrupados en dos categorias grandes:
individuales y de servicios de salud.

Las caracteristicas individuales permiten identificar en total 34 problemas, 18 caracteristicas
de factores sociales y econdmicos asociados a desigualdad, 3 caracteristicas de
vulnerabilidad de la persona, 8 caracteristicas de conocimientos, actitudes y practicas en
salud y 5 caracteristicas de barreras de acceso a los servicios de salud. Las caracteristicas
de servicio de salud contemplan 35 problemas, 5 caracteristicas de acciones de promocién
y mantenimiento de la salud, 5 caracteristicas de prestacién de servicios individuales, 4
caracteristicas de prestacion de servicios colectivos, 4 caracteristicas de la vigilancia en
salud publica, 2 caracteristicas de inspeccion, vigilancia y control, 9 caracteristicas del
aseguramiento, 1 caracteristica de gestion del talento humano y 5 caracteristicas de
gobernanza. Adicionalmente, se priorizaron los eventos a realizar andlisis de tablero de
problemas de acuerdo con el impacto de salud en el pais.

El mayor nimero de caracteristicas individuales y situaciones problema relacionados con
los servicios de salud identificados fue en 2021 con 34 970 problemas; entre 2022 y 2024
se fortalecié la calidad de la informacion manteniendo un nimero de registro similar en los
ultimo tres afios (grafico 73).
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Gréfico 73. Caracteristicas individuales y situaciones problema identificados en los
tableros de problema, Colombia, 2018-2024p
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Para el desarrollo de los tableros de problemas durante la unidad de analisis, en 2017 se
plantearon diferentes metodologias de analisis con un enfoque integral del desarrollo clinico
y epidemioldgico, enmarcados en identificar los determinantes sociales en salud y sus
diferentes categorias, lo que permite articular a los sectores y actores involucrados en estos
determinantes y generar acciones en salud publica por los responsables, que ayuden al
control y mitigacion de los efectos en la poblacién; adicionalmente, en 2024 se implementé
la metodologia para realizar andlisis cualitativo con el fin de ampliar la informacion
especifica en cada territorio y caso analizado, enmarcados en El “Manual de las
metodologias para el andlisis de problemas en unidades de analisis de eventos de interés
especial’ que se encuentra disponible en:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/metodologias-para-el-analisis-de-problemas. pdf.

3.12.1. Convenios

Se han desarrollado convenios de cooperacién con otras instituciones para el
fortalecimiento de las actividades de vigilancia en salud publica y las estadisticas vitales,
inspeccion, vigilancia y control, farmacovigilancia y evaluacion de riesgos en inocuidad.

e Convenio interadministrativo 646 de 2013 con Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA): se inici6 en agosto de 2023 con una
vigencia de 10 afios, finaliza en agosto de 2023. El objeto de este convenio es
“Cooperacion mutua INVIMA-INS a través de un comité técnico para optimizar las
acciones conjuntas referentes a la vigilancia epidemiolégica en los eventos
supuestamente atribuidos a vacunacion e inmunizacion (ESAVI)”. Con este
convenio se fortalecio la farmacovigilancia y se generaron capacidades bésicas en
las entidades territoriales, se estandarizé el proceso de vigilancia con la inclusion de
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vacunas huevas y se realiz6 la transferencia de la informacion desde la vigilancia
en salud publica hacia el ente que lidera la farmacovigilancia. Como reto se debe
garantizar la finalizacion del convenio con el cumplimiento por ambas partes,
transfiriendo la vigilancia de los eventos adversos graves posterior a la vacunacion
a INVIMA.

Convenio interadministrativo de cooperacion 169 de 2016 con
Superintendencia Nacional de Salud (SNS): se inici6 en julio de 2016 con una
renovacion automéatica por dos afos, finalizado en 2023; sin embargo, de acuerdo
con las obligaciones normativas enmarcas en el decreto 3518 de 2006, compilado
por el decreto 780 de 2016, se continla realizando transferencia de la informacién.
El objeto de este convenio era “Anudar esfuerzos para articular las actividades que
adelanta la Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Salud, en
procura de la colaboracién, cooperacién y sinergia en los campos del fortalecimiento
institucional de los proceso y procedimientos desarrollados por la gestion del riesgo,
inspeccion, vigilancia y control en salud publica de los Colombianos mediante la
creacion, validacion y mejoramiento de instrumentos de gestibn técnica y
administrativa sobre ejes previamente definidos por las partes, y respecto de los
actores vigilados por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD vy el
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD”. Los eventos de vigilancia priorizados son:
cancer en menor de 18 afios, muerte por dengue, desnutricion aguda grave, evento
adverso grave posterior a la vacunacion, hepatitis B, C y coinfeccién B/D, morbilidad
materna extrema, muerte materna, muerte perinatal y neonatal tardia, muerte en
menor de cinco afios por IRA, EDA y DNT, sifilis congénita y gestacional, muerte
por co-infeccion TB/VIH en menor de 49 afios y transmision materno infantil de
VIH/SIDA. Este convenio ha integrado las acciones de vigilancia y las acciones de
inspecciodn, vigilancia y control, sus actividades han permitido intervenir en pro de
ayudar a la poblacién por medio del monitoreo de indicadores, como reto se debe
continuar la integracion al proceso a los demas actores sectoriales e intersectoriales
involucrados en los desenlaces fatales o no deseados y fortalecer la respuesta y
mejoramiento de las acciones.

Convenio interadministrativo de cooperacion 374 de 2017 con Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA): se inici6 en julio
de 2017 y finalizé en julio de 2020. El objeto fue “Aunar esfuerzos para planear,
coordinar y desarrollar acciones o estrategias de colaboracion y cooperacion técnica
en areas relacionadas con evaluacién y comunicacién de riesgos en inocuidad de
alimentos y otras areas de interés comuan”. Este convenio desarroll6 los siguientes
documentos:

Evaluacién de riesgo a acrilamida por ingesta de alimentos en la poblacion
colombiana.

Evaluacion de riesgos de Aflatoxina B1 en arepa de maiz, Colombia, 2017.
Evaluacién de riesgo por presencia de residuos de doxiciclina, enrofloxacina,
ciprofloxacina, tilmicosina y sulfaguinoxalina en huevos de gallina para consumo en
Colombia.

Reporte técnico en inocuidad: evaluacion de riesgo para exposicién a mercurio por
consumo de pez mota (Calophysus macropterus).
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Evaluacién de riesgo a cadmio en cacao en la poblacion colombiana.

Evaluacion de riesgos de Escherichia coli STEC en carne bovina molida y Trimming
(recortes).

v/ Evaluacion de riesgos de Salmonella spp. para huevo de gallina liquido pasteurizado
en Colombia.

Evaluacién de riesgos de Salmonella spp. en pollo entero y en piezas en Colombia.
Evaluacién de riesgo por exposicion a residuos de plaguicidas por consumo de
productos hortofruticolas en la poblacién colombiana.

v' Reporte técnico revisién de limites de mercurio en atdn y sus productos.

AN

<]

e Convenio interadministrativo de cooperacién 02 de 2018 con Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE): se inici6 en enero de 2018, con
una renovacion en enero 2022 hasta enero 2026. El objeto de este convenio es
“Aunar esfuerzos, articulando acciones, capacidades y conocimiento para
desarrollar mecanismos de coordinacion, colaboracion técnica e intercambio de
informacion de registros administrativos y operaciones estadisticas, entre la
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud - Instituto Nacional de Salud
y - Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, para efectuar trabajos de
consistencia y verificacion de informaciéon de eventos de interés en Salud Publica
contribuyendo al logro de sus objetivos misionales en el marco del Sistema
Estadistico Nacional — SEN". Los eventos de vigilancia priorizados son: mortalidad
materna, mortalidad perinatal, mortalidad por EDA en menor de cinco afos,
mortalidad por IRA en menor de cinco afos, mortalidad por DNT en menor de cinco
afos, mortalidad por VIH/SIDA, mortalidad por co-infeccién TB/VIH en menor de 49
afos, intento de suicidio y bajo peso al nacer. Con este convenio se ha logrado
mejorar la concordancia de informacion de los eventos mencionados, permitiendo
complementar la informacién tanto para INS como para DANE, se han ajustado las
codificaciones de los eventos tanto para notificar como para el registro en RUAF-
ND. Entre los retos se tiene aumentar la proporcién de concordancia de informacion.

3.12.2. Mortalidad por IRA, EDA o desnutricibn en menor
de 5 anos

Este es un evento de importancia para la vigilancia en salud publica nacional y considerado
como un evento trazador, por lo tanto, se defini6 que su natificacion a Sivigila seria
inmediata, es decir, en las primeras 24 horas de ocurrido el evento. Hasta 2017 se habia
realizado la vigilancia de la IRA, EDA y desnutricion aguda en menores de cinco afios como
eventos separados, y dada la relacion entre las causas y determinantes de las tres
patologias, se realiz6 la integracion en un solo evento.

La tasa nacional de mortalidad en menores de cinco afios por IRAtiene un comportamiento
decreciente en los dltimos ocho afios, pasando de 12,8 casos por 100 000 menores de
cinco afos en 2017 a 6,5 casos en 2024, situacion similar en la DNT aguda con una
disminucion del 13,2 % en 2024 respecto a 2017; en 2022 se registré un aumento de casos
para estos dos eventos. La tasa de mortalidad por EDA ha tenido un comportamiento
variable, aunque en 2019 se presenté la tasa mas alta (4,5) con tendencia a la disminucién
hasta 2022, se ha presentado un aumento en los dos ultimos afios (Grafico 74).

157



INSTITUTO

NACIONAL DE
W s
[ |

Grafico 74. Tendencia de tasas de mortalidad en menor de cinco afios por IRA, EDA
y DNT, Colombia, 2017-2024p

=

Evento @DNT @EDA @ IR

12,8 13,5 12.4

Tasa

L

2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024

En 2018 se suscribié un convenio con el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y el Instituto Nacional de Salud, a partir de la fecha se ha mantenido la
articulacion y realizacion de correspondencia de las muertes en menor de cinco afios por
IRA, EDA o DNT de los registros del RUAF-ND del DANE, siendo esta, la instituciéon del
dato oficial de la mortalidad en el pais, y notificacion de Sivigila del INS, contribuyendo asi
a la identificacion de estas muertes de interés en salud publica. La correspondencia Sivigila-
RUAF-ND aument6 un 48 % en 2024 respecto al 2019, alcanzo el 100 %. El VValor Predictivo
Positivo (VPP) del evento ha presentado un aumento de 10 % en 2024 respecto a 2020,
alcanzando un VPP de 76 % y evidenciando aumento en la confirmacién de casos
notificados (Grafico 76).
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Gréfico 75. Correspondencia Sivigila-RUAF y VPP de muertes en menor de cinco
afios por IRA, EDA o DNT aguda, Colombia, 2018-2024p
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3.13. Evaluacion del desempefio de la vigilancia

Una de las funciones del INS es el “desarrollo de las acciones que garanticen la operacion
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en las areas de su competencia” lo cual sugiere
la generacion de estrategias y mecanismos que fomenten y fortalezcan la vigilancia en el
territorio nacional. Las necesidades de informacion, definidas con base en la experiencia
adquirida y en el andlisis de la informacién recolectada, nos conduce a la generacién de
directrices que den respuesta a las prioridades actuales del pais.

Con el fin de dar cumplimiento a nuestra funcién esencial, desde el INS se han generado
metodologias que nos permiten, no solo la recoleccién de informacion rutinaria, sino la
construccién de lineamientos técnicos y metodologias de evaluacion, que permiten
cualificar y cuantificar el desempefio de las Entidades Territoriales. Asi, desde el 2007 se
crea el documento de lineamientos que acompafia el funcionamiento del sistema de
vigilancia en salud publica, definiendo las actividades especificas que seran realizadas
durante cada vigencia, para el fortalecimiento de los procesos en el territorio nacional
basados en las lecciones aprendidas en vigencias anteriores o las necesidades actuales
del pais.

Teniendo en cuenta que estos lineamientos son de continuo seguimiento por la Direccion
de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica, con el fin de garantizar su adaptacion y
cumplimiento, se clasificaron en diversos grupos, asi: Lineamientos generales,
Lineamientos del sistema de informacion, lineamientos de eventos inmunoprevenibles
(Busquedas Activas Institucionales y Comunitarias) e informes anuales y trimestrales del
grupo de maternidad segura, de Enfermedades Transmitidas por Vectores y de Eventos No
Trasmisibles y eran evaluados en el informe de retroalimentacion que se realizaba para
cada una de las entidades territoriales.
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A partir del 2018 se hizo la revision de todos los indicadores asociados a los protocolos de
vigilancia en salud publica y se realizé la priorizacion de eventos considerados estratégicos
en la evaluacién del desempefio en la vigilancia en salud publica, una métrica de evaluacién
para evaluar depuraron y agregaron lineamientos que retnen informacion para evaluar el
desempefio de las entidades territoriales y aseguradoras en otras areas relacionadas a la
vigilancia en salud publica, cambia el informe de retroalimentacion para las entidades
territoriales, enfatizando una evaluacion cuantitativa a través de la recoleccion de otros
indicadores de gestion, desempefio y de impacto.

A partir del 2019 el andlisis se produce de manera sistematica cada trimestre, segmentando
la evaluacion en cuatro categorias, asi: i. indicadores de seguimiento a la gestion, ii.
indicadores del subsistema de informacion, iii. indicadores de unidad de analisis, e iv.
indicadores de laboratorio; desagregado para cada entidad territorial. La publicacién del
resultado de la evaluacién se publica en el portal Sivigila 4.0, conservando los resultados
historicos desde 2019.

En 2023 fue revisada la metodologia y los indicadores evaluados de manera que pudiera
ser mucho méas sensible a la medicién de indicadores trazadores en la vigilancia se
seleccionaron 57 indicadores, los cuales se agrupan en seis categorias, que se describen
a continuacion:

Indicadores de lineamientos: 13 indicadores.

Indicadores de gestion: 24 indicadores

Indicadores del subsistema de informacion: 6 indicadores.

Indicadores de unidad de analisis: 4 indicadores.

Indicadores de laboratorio: 9 indicadores.

Indicador de encuesta de capacidades basicas en gestion del riesgo: 1 indicador

A partir de la evaluacion general de los 57 indicadores, se priorizaron 32 indicadores de
diversas categorias para generar un ranking que permita generar una clasificacion que
refleje el desempefio en la vigilancia en salud publica de las entidades territoriales. Este
ejercicio se lleva a cabo desde 2017, pero en 2023 fue modificado con la inclusién de
busqueda activa institucional de unidades informadoras sin notificacion en 6 periodos
consecutivos, informe semestral IAAS (IAD IAPMQ, BROTES y CAB), informe semestral
integrado Maternidad segura, informe trimestral paralisis flacida aguda, informe trimestral
Sarampién - Rubeola — Sindrome de rubeola congénita, porcentaje de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos con investigacion epidemiolégica de  campo,
porcentaje de casos de tosferina con investigacion de campo, porcentaje de focos de
chagas realizados, cumplimiento de la tasa de notificacion de Sarampion-Rubéola,
oportunidad en el cargue de la unidad de andlisis, cumplimiento en el cargue de unidades
de analisis, proporcion de unidad de andlisis que cumplen con calidad en la metodologia de
realizacion, correspondencia de casos confirmados por medio de unidad de andlisis y casos
con problemas, porcentaje de confirmacién dengue grave y porcentaje chagas agudos
notificados con pruebas parasitoldgicas y exclusion de equipo de respuesta inmediata,
evento adverso prevenible por vacunas clasificados oportunamente, oportunidad unidad de
andlisis, envio de unidad de andlisis, porcentaje casos confirmados de meningitis
meningocécica, estas modificaciones siguen vigentes en 2025.
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Tabla 27. Resultados anuales de la evaluacion del desempefio de la vigilancia en
salud publica en Colombia, 2017-2024 tercer trimestre.

Valor minino Valor maximo Mediana
2017 38,0% 93,5% 72,5%
2018 35,0% 88,0% 69,1%
2019 35,0% 90,6% 70,6%
2020 38,0% 93,5% 74,8%
2021 35,0% 93,5% 74,9%
2022 57,7% 95,9% 84,2%
2023 51,3% 96,4% 88,8%
20241 43,1% 99,7% 74,9%
202411 66,0% 95,6% 85,4%
202411 68,1% 96,4% 85,6%
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4. Servicio de gestion del riesgo para la salud
publica

4.1. Organizacion de la gestion del riesgo para brotes,
epidemias y emergencias en salud publica

Desde el 2009 tras la pandemia de Influenza por AH1N1, se incorporé el concepto de
equipos de respuesta inmediata y se consolidé un grupo de profesionales de la salud,
exclusivo para la respuesta; el grupo se consolidé durante 2010 y 2011 conformando el
mecanismo de disponibilidad y respuesta de la direccién de vigilancia y se adicion6 a sus
funciones la integracion de la informacién de brotes reportada a los referentes técnicos INS
por las secretarias de salud, convocar a las salas de situacion y ser el punto de
comunicacion con el centro nacional de enlace del MSPS.

Desde el 2013 inici6 una transformacion del proceso y se realizaron articulaciones con
actores internacionales como el CDC de Estados Unidos y su Centro de Operaciones de
Emergencia en Salud Publica (COE-SP), se visitaron sus instalaciones y se inicié una
adaptacion de su proceso en el Instituto Nacional de Salud, esta articulacién contemplé la
revision y construccién de procesos propios, pero también la adaptacion de instalaciones
que estaban en desuso, como lo fue una antigua lavanderia ubicada en el primer piso del
Bloque A.

En el 2016 se terminé la adecuacioén, con el apoyo de los CDC, del Centro de Operaciones
de Emergencia en Salud Publica (COE-SP). En el periodo entre 2017 y 2022 se continu6
su adaptacion, la actualizacion del sistema de audio y video-muro, la disposicién de tableros
de control tactiles, el mejoramiento de la autonomia en terreno y comunicaciones. (figura
18). En el COE-SP hay una bodega con elementos de proteccion personal, kits de
bioseguridad, neveras, equipos de telecomunicacién, teléfonos satelitales, bicicletas
plegables, camping, entre otros, que permiten que los equipos se desplacen al area
afectada en el menor tiempo posible, inclusive fines de semana o festivos y que sean
autosostenibles en campo.

Desde 2017, el mecanismo de sistema de manejo de incidentes fue activado para: la
avalancha del rio Mocoa vy la visita del Papa Francisco en 2017, considerado el mayor
evento de afluencia masiva hasta ese momento en Colombia, el brote de sarampién con
multiples casos importados desde Venezuela en 2018, la repatriacion de los connacionales
de Wuhan ante la alerta de COVID-19 en febrero de 2020; la pandemia por COVID-19 entre
2020 y 2021, el Huracan lota en la Isla de Providencia y Santa Catalina en el 2020 y en el
2023 se activo por la Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por
Mpox (antes viruela simica)
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En enero de 2023 el COE-SP se activd en respuesta a la situacion por aumento de la
desnutricién especialmente afectando a los menores de cinco afios de la comunidad
indigena Wayuu en el departamento de La Guajira

En 2024 se realizaron dos activaciones del COE-SP: la primera por la ESPIlI nhuevamente
por el virus del Mpox en este caso de variante o clado Ib y la segunda para el monitoreo y
acciones en terreno por el evento de afluencia masiva de personas por la COP-16 que se
desarrollé en la ciudad de Santiago de Cali y otros municipios del departamento de Valle
del Cauca.

Figura 18. Fotografias de adecuacion del espacio para el Centro de Operaciones de
Emergencias, brotes y eventos en salud publica

Figura 19. Activaciones del COE-SP 2017 a 2024

Inauguracion Pandemia ESPI ESPI
COE-ESP Sarampion covip-18 Viruela Simica Mpox Clado Ib

Primera activacion Unanueva Emergencia Reconocimiento
consolidacion de oportunidad para internacional temprano de

un proceso. sequir creciendo, de salud pablica. signos y sintomas.
2024

Repatriacion Categoria 4 en Aumento de casos
Visita del papa desde Wuhan San Andrés y por condiciones Evento de
Francisco. de 15 Colombianos. Porvidencia. precarios. afluencia masiva.
Avalancha Mision regreso Huracan Desnutricion COPI6

Mocoa acasa I0TA en la Guajira Cali
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Entre 2015 y 2016 inicio el disefio del proceso de gestion del riesgo para identificar y
monitorear riesgos y amenazas en salud publica y en el 2017 inici6 la implementacion del
modelo adoptado en el INS para la gestion del riesgo en salud publica, que se divide en las
siguientes etapOas, en conformidad con la norma técnica ICONTEC ISO 31000/2018:

Establecimiento del contexto

Valoracién del riesgo

Modificacion del riesgo

Comunicacion del riesgo, la cual serd trasversal a todas las etapas de la
gestion del riesgo y sus actividades se articulan con MSPS.

e Evaluacion del proceso de gestion del riesgo

Figura 20. Modelo gestion del riesgo en salud publica, GRRI
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La gestion del riesgo en salud publica del INS esta organizada por los mecanismos del
Sistema de Alerta Temprana- SAT, la Sala de Analisis del Riesgo — SAR, los Equipos de
Respuesta Inmediata — ERI y el Centro de Operaciones de Emergencia, brotes y epidemias
en salud publica - COE-ESP.

Este proceso fue caracterizado en un Procedimiento Operativo Estdndar entre 2018 y 2019
y toda la cascada documental que permitiera la disponibilidad de identificacion de sefales
y alertas 24h/7 dias a la semana y la respuesta y apoyo a las entidades territoriales de salud
de acuerdo con la valoracién del riesgo en las salas de analisis del riesgo y la respuesta, a
través del despliegue de equipos de respuesta inmediata 0 mecanismos de manejo de
incidentes.
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4.1.1. Identificacidn del riesgo - Sistema de Alerta
Temprana (SAT)

Desde 2014, el INS ha determinado alertas de eventos de interés en salud publica que
requieren un estricto seguimiento. Este esquema de monitorear sélo alertas evoluciona a
considerar las sefales o avisos procedentes de diferentes fuentes, desde 2019. Este
sistema integra la revision de la notificacion inmediata y super inmediata alertadas por el
Sivigila, los reportes o ingresos de muestras a la Central, para eventos priorizados, vy el
andlisis de informacion de los referentes de evento, asi como el rastreo diario de otras
fuentes de informacién como los medios de comunicacion, redes sociales o paginas de
otros ministerios de salud.

En la grafica se muestra la capacidad del INS para identificar las sefiales y poder monitorear
alertas, que en durante los dos primeros afios de la pandemia alcanz6 cerca de 340mil
sefales atendidas y entre 1,500 y 1,900 alertas en seguimiento. Ver Gréfico 76.

Grafico 76. Distribucidn de sefiales y alertas captadas por el SAT, 2012 - 2024
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A lo largo de cinco afios el COE ESP ha censado 255 689 sefales de interés para la
vigilancia en Salud Publica que vinculan a todos los territorios nacionales y enmarcan once
grupos poblacionales de especial riesgo. La vigilancia basada en indicadores mostro el
comportamiento mas estable entre los afios con el 91% de las entradas al sistema. La
vigilancia basada en eventos sigue en el listado aportando el 7,6% Yy la vigilancia basada
en comunidad el 1,4%.

Las enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacién y las transmitidas por vectores
concentran una proporcion de sefales y alertas importante dentro de la serie (20,5 y 15,6%)
pero el grupo de enfermedades donde se consolidan eventos sin categorias especificas
concentra la mayor cantidad con el 26,4%. Los eventos no transmisibles y las ETS suman
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el 19% vy la categoria de factores potencialmente relacionados a EISP proveniente de la
vigilancia basada en la comunidad comprende el 1,4%.

Grafico 77. Histograma por nimero de situaciones, agrupacion por periodo y tipo de
identificacion estrategia SAT-INS, Colombia 2020 a 2024
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De las sefales clasificadas las que corresponden a alarma o condicién de brotes fueron 6
130 y de ellas la mayor concentracion fue en los afios 2020 a 2022 (4 431) soportados en
mas de 2 374 brotes de Infeccion Respiratoria Aguda. Las enfermedades transmitidas por
alimentos, IAAS vy varicela son los eventos con mayor consistencia en la presentacion de
brotes con un rango entre 90 a 120 por afo y las poblaciones con mayor aporte a los brotes
son los ocurridos en comunidad general, poblacion privada de la libertad, instituciones de
salud y poblacion escolar.
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4.1.2. Poblaciones de interés en salud publica

Los eventos de interés en salud publica deben ser analizados o monitoreados con un
enfoque diferencial en grupos que por sus caracteristicas tienen mayor susceptibilidad o
vulnerabilidad; por ejemplo, por situaciones tales como el hacinamiento, los contextos de
tipo laboral o social, la pertenencia a grupos de especial proteccion (comunidades
indigenas), entre otros

El INS ha priorizado el monitoreo de ciertos hechos de interés en algunas poblaciones,
acorde con su contexto epidemiolégico, social y condiciones del momento, asimismo,
prioriza ciertos eventos que impactan en esas poblaciones. Se deben considerar eventos
con alta repercusion colectiva, actualmente desde el GRRI se realiza seguimiento a las
siguientes poblaciones:

Fuerzas Militares y Policia

Poblacion privada de la libertad

Grupos étnicos: indigenas, poblacion afro.
Migrantes y extranjeros

Cada poblacién tiene un referente, que mantiene comunicacién con la institucién lider del
proceso, como la Direccién general de Sanidad Militar, el INPEC, ONG, OPS, entre otros.
Es importante tener en cuenta que puede realizarse priorizaciébn de otros grupos, de
acuerdo con la situacién que se esté presentando, por ejemplo, durante la pandemia se
priorizaron adicionalmente, los profesionales de la salud, las gestantes y los neonatos.

Desde el 2019 se inici6 a generar las infografias con los eventos priorizados en las
poblaciones de interés especial que se comparten con las partes interesadas y tomadores
de decisiones a nivel nacional como: INPEC, Direccién de Sanidad Militar, Policia Nacional,
Oficina de Promocién Social del MSPS, entro otros.

Desde 2019 se han enviado generado mas de 300 infografias con informacion de Fuerzas
Militares y Policia, mas de 120 infografias de Poblacion Privada de la Libertad y mas de 60
de poblacién indigena. En 2023 se incluyé dentro de las poblaciones de interés para
seguimiento a la poblacién afrocolombiana.

Como respuesta a los riesgos en salud publica por el fenébmeno de migracién masiva de
personas procedentes de Venezuela, en 2018 se establecié a generacion de una infografia
con el resultado del seguimiento al comportamiento de eventos de interés en salud publica
en poblacion procedente del exterior.

Desde ese afio se han enviado a las partes interesadas en el MSPS, cooperantes y al
interior del INS un total de 92 boletines/infografias, lo que ha permitido la articulacién de
esfuerzos del pais en el &rea de la salud publica como aporte al plan de respuesta nacional

Para el seguimiento de cada situacion captada por el gestor del SAT, el INS desarrollé un
repositorio de alerta atendida y generd tableros de control para su monitoreo y reporte, los
tableros estan disponibles en:
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYzljMzE40GYtM2UzNy00ZGEzLWIwWMTMtZGNm
NzJiYiNkNzdlliwidCI6ImE2MmQ2YzdiLTImMNTktNDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYilsIm

MiOjR9

4.1.3. Vigilancia Basada en Eventos (otras fuentes)

Con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), en octubre de 2022
se recibi6 las credenciales y capacitacion en el uso de EIOS para la busqueda sisteméatica
de sefiales.

Desde ese momento se implementd el uso de esta herramienta dentro del Sistema de Alerta
Temprana del INS, y se comenzd en la transferencia de la herramienta a los niveles
Subnacionales. A la fecha con la colaboracion de OPS/OMS 34 de 38 entidades territoriales
recibieron credenciales e iniciaron el uso de EIOS para busqueda de sefiales y fortalecer
los informes de monitoreo de medios a nivel territorial.

Utilizando la tecnologia de EIOS para la generacién de accesos a la plataforma a través del
formato RSS, se ampli6 el uso de la herramienta a través de los dispositivos moviles a los
referentes técnicos o especialistas de la Direccion de Vigilancia, asi como el uso en las
entidades territoriales.

Es importante resaltar que en la region de las Américas solamente Brasil y Colombia han
expandido con éxito el uso de EIOS en el nivel subnacional.

En el siguiente enlace se encuentran los tableros para visualizaciéon y seguimiento de las
sefales a través de la herramienta EIOS:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWMzYTU3NTctZTg3NiO0OYzMyLTglYzctNTY1M
zYXZWRhY[VmliwidCI6ImME2MmMQ2YzdiLTIMNTKINDQ20S05MzUS5LTM1MzcxNDC1OTRI

YilsimMiOjR9
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Figura 21. Hitos en la implementacion de la herramienta EIOS en Colombia, 2022-
2024
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Parte del ejercicio de implementacion de EIOS en Colombia es establecer una comunidad
con el nivel nacional y subnacional que permita ampliar el alcance de la deteccién de
sefiales a través de un ejercicio de recoger nuevas fuentes para incluir en el sistema.

El ejercicio de la comunidad EIOS Colombia permitié incluir mas de 500 nuevas fuentes
nacionales y subnacionales, logrando que el pais se encuentre a la par de otros paises de
la region con una poblacién mucho mayor como Brasil teniendo entre 2001 y 5000 fuentes,
ver figura 22.

Figura 22. Cantidad de fuentes de informacion para sefales incluidas en EIOS por
pais, 2025
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Fuente: EIOS - Organizaciéon Mundial de la Salud
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4.1.4. Vigilancia basada en comunidad

El Instituto Nacional de Salud (INS) es la entidad encargada de desarrollar las acciones que
garantizan la operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, en las que se incluyen
las acciones de vigilancia basada en indicadores y la vigilancia basada en eventos. En este
contexto, la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) se enmarca en la vigilancia basada en
eventos.

Al final del primer semestre de 2023, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
design6 al INS para la operacion de la estrategia de VBC en el pais, a partir de esta
designacion, desde la Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica se
conformé un equipo con el objetivo de fortalecer la implementacion de la VBC en el territorio
nacional, ademas, desde los diferentes equipos y coordinaciones de la direccién se
implementaron acciones articuladas que permitieran la consolidaciéon técnica y operativa de
la estrategia a nivel nacional.

En esta seccion se describen los resultados de las acciones realizadas desde la Direccién
de Vigilancia y analisis del Riesgo en Salud publica del Instituto Nacional de Salud en la
implementacion de la VBC en el periodo comprendido entre julio 2023 a diciembre de 2024,
asi como los principales avances a nivel territorial.

La implementacién de la VBC requiere el desarrollo de cinco de fases y 23 momentos que
garanticen su adecuada operacion y mantenimiento en el tiempo. A continuacion, en la
figura 23 se describen las fases con los momentos que permiten avanzar en la estrategia

).
Figura 23. Fases y momentos de la vigilancia basada en comunidad.

—————————————————————————————————————————————————————————————————

Momentos
Identificacion de recursos Comprension del Articulacion sectorial e .
disnoni : : Gestion de recursos.
isponibles. proceso. intersectorial,
Acercamiento Priorizacion de Reporte y
Plan de trabajo. === Mapa de actores. —) yabordaje == situaciones —) verificacion de
comunitario. en salud publica. sefales.
Seleccion y capacitacion 5 oy 7 Promocion de la
de estgresp Vi Conformacion de Revision y adaptacion del movilizaciin sodial
gostOr e REVCom. flujo de informacion. socey
comunitarios. autogestion.
Planeacion Adecuacion
; Verificacion. alisis. ; ivulgacion. 5oy institucional
Reporte. =) Verificacion. == Andlisis. == Respuesta. === Divulgacion. ==p e, — institucional
de servicios.
o Reconocimiento de logros Medicion de indicadores del 1y
Y Autoevaluacion.
alcanzados. proceso.

Evaluacion

170



' B
k : ) INSTITUTO
! NACIONAL DE

Sa [ud SALUD

La vigilancia Basada en Comunidad se incorpora en diferentes niveles de la vigilancia en
salud publica y la gestion del riesgo, asi como en los subsistemas del proceso ya existentes,
tal como se describe en la figura 24.

Figura 24. Vigilancia basada en comunidad en los subsistemas de vigilancia en
salud publica

Conformacion de las redes (REVCom) ]

Subsistema de
informacion

Reporte de situaciones de interés l

-I Asistencias técnicas y seguimiento al cumplimiento |

En febrero de 2024 se llevaron a cabo dos jornadas para socializar los manuales
construidos, ademés el equipo de VBC-INS, durante el 2024 realizé 139 Asistencias
Técnicas (AT) a las entidades territoriales departamentales y distritales (Tabla 28).

Tabla 28. Asistencias técnicas realizadas por el equipo de VBC del INS a ET en 2024

Entidad Territorial NUmero de AT

Amazonas 1

Antioquia

Arauca

Atlantico

Barranquilla
Bogota, D.C,
Bolivar

Boyaca

Buenaventura
Caldas
Cali

Cartagena D.T.

oo W IN |k o IN|oO |w]lw |w |w

Caqueta
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Casanare

Cauca

Cesar
Chocé
Coérdoba

Cundinamarca

Guainia

Guaviare

Huila

La Guajira

Magdalena
Meta
Medellin

Narifo

Norte De Santander

Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés Y Providencia

Santander

Santa Marta

Sucre

Tolima

Valle Del Cauca

Vaupés
Vichada
Total, AT 139

N | W IN [W W N ININ W W |~ O o N O oW s k> o N |

Asi mismo, por primera vez en la historia en el marco de los lineamientos de vigilancia en
salud publica se agreg6 un anexo con los lineamientos nacionales para la vigilancia basada
en comunidad para 2024 (5). La construccion de estos lineamientos se realizé de la mano
con las entidades territoriales en el marco del | encuentro de vigilancia basada en
comunidad en noviembre de 2023.

A finales de 2023 y durante 2024 se buscé que todos los departamentos y distritos contaran
con un referente de VBC, para el desarrollo de las acciones del proceso en los territorios,
también que formaran parte del talento humano de los grupos de vigilancia en salud publica.
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La VBC es un proceso que, aungue estd enmarcada y hace parte de las acciones de
vigilancia en salud publica, requiere para su funcionamiento un trabajo articulado a nivel
sectorial como intersectorial. Durante el periodo concerniente a este informe, entre las
acciones mas relevantes se resaltan las siguientes:

Acciones de articulacion sectorial entre la vigilancia basada en comunidad con los
referentes de eventos, oficinas de participacion social, EAPB, EPS, IPS, referentes
de programas, cooperantes, y otras instituciones vinculadas a casos especificos
como desnutricibn como el Instituto Colombianos de Bienestar Familiar y a
situaciones asociadas a animales como el Instituto Colombiano Agropecuario.

Prueba piloto de entrenamiento de redes comunitarias de la Organizacion
Internacional de las Migraciones en los municipios de Riohacha, Maicao y Uribia (La
guajira), Palmira (Valle del Cauca), Arauca y Arauquita (Arauca), Ipiales (Narifio),
soledad (Atlantico), Ciénaga (Magdalena) y Soacha (Cundinamarca).

Apoyo en la implementacién de la VBC a nivel territorial por parte de USAID en las
ciudades de Bucaramanga, Santa Marta, Cartagena, Barranquilla, Cali, Bogota,
Medellin y Cucuta.

En el marco del proyecto “Fortalecimiento de la participacion comunitaria en las
politicas de salud y migracion para una mejor integracion de la poblacién migrante
y el bienestar de la poblacion de acogida” de la Defensoria del Pueblo, ProPacifico
y el Banco Mundial, se realizaron actividades en las entidades territoriales de Valle
del Cauca, Barranquilla, Bogota, Medellin, Arauca, Guainia y Riohacha. En estas
jornadas, se presento la estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) y se
invitd a los actores locales a participar en la Red de Vigilancia Epidemiolégica
Basada en Comunidad (REVCom) y se promovi6é la articulacion sectorial e
intersectorial, adaptada a las caracteristicas de cada entidad u organizacion.

En los municipios de Riohacha, Manaure y Uribia del departamento de La Guajira
se realizé articulacion y formacion sobre VBC de las redes comunitarias de las
organizaciones Malteser y Hallu.

Se realizé articulacion con rectores y personal instituciones etnoeducativas e
internados de los municipios de Manaure y Uribia para formar a los estudiantes de
grados décimo y undécimo como vigias comunitarios.

Construccion de documento con indicaciones para la articulacién de los COLVOL y
la REVCOM.

Construccion de convenio marco para fortalecer capacidades en profesionales
pertenecientes a las Empresas Promotoras de Salud y Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios.

Como parte de la tarea de seguimiento a las acciones de formacion en el marco de la VBC,

la DVARSP realizé una distribucion de las ET departamentales y distritales a los grupos
dentro de la direccion (tabla 29).
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Tabla 29. Distribucion de la subdireccion de vigilanciay andlisis de riesgo en salud
publica por entidad territorial. 2024.

Grupo ‘ Departamentos

Enfermedades No Transmisibles Arauca, Guaviare, Meta, Vichada

Gestion del Riesgo y Respuesta | Casanare, Buenaventura, Cali, Valle del Cauca
Inmediata

Enfermedades Transmisibles | Cauca, Chocd, Narifio
Endoepidémicas y Salud Sexual
Enfermedades Transmisibles | Atldntico, Barranquilla, Cartagena, Norte de

Prevenibles por Vacunacion vy

Relacionadas con Atencion en Salud Santander, Santa Marta

Factores de Riesgo Ambiental Bolivar, Cesar, Cérdoba, Magdalena, San Andrés,
Sucre
Formacion del Talento Humano Cundinamarca, Santander, Tolima

Unidad de Andlisis de Casos | Amazonas, Caqueta, Guainia, Putumayo, Vaupés
Especiales

Vigilancia Basada en Comunidad | Antioquia, Bogota DC, Boyaca, Caldas, Huila, La
Guajira, Medellin, Quindio, Risaralda

Desde la Direccidn de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica del INS se conform6
un equipo para acompafar la implementacion de la VBC, asi mismo, se integraron las
diferentes subdirecciones y coordinaciones aportando conocimiento para la implementacion
de la estrategia. De la misma manera, la ejecucion de acciones especificas en ciertos
departamentos conto con el apoyo de organizaciones internacionales como la Organizacién
Panamericana de la Salud, USAID, la Organizacién Internacional para las Migraciones y
Malteser Internacional.

Bajo la orientacién del equipo de trabajo nacional, las 39 ET departamentales y distritales
elaboraron un plan de trabajo para la implementacion de la VBC en 2024 que se constituy6
como la hoja de ruta de acciones a realizar en el afio.

Para la construccion de la REVCOM era necesario construir un mapa de actores donde se
pudiera consolidar la informacién de posibles miembros, en este sentido, se solicitd
informacién a las entidades territoriales de los probables miembros de la red, obteniendo
informacién de 10.015 probables vigias y gestores.

Las ET contaron con una herramienta de mapeo (incluida como anexo en el Manual
Operativo 1.2) que les permitié reconocer los posibles actores de la REVCOM vy su nivel de
participacion en el proceso. Este mapeo identifico en la fase de preparacién los posibles
actores comunitarios (vigias y gestores) e institucionales (sectoriales e intersectoriales). El
Gréfico 78 evidencia la identificacion inicial de agentes comunitarios a través del mapeo de
actores.
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Gréfico 78. Identificacion de probables vigias y gestores a nivel departamental y
distrital. 2024.
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Para realizar un adecuado seguimiento y monitoreo de los reportes de las situaciones de
interés en salud publica que surgen de la VBC, fue necesario estandarizar las variables
minimas para tal fin, asi mismo, fue fundamental que el proceso de gestion cumpliera con
criterios minimos para verificar las acciones realizadas en cada uno de los reportes
realizados. En este sentido, el INS construy6 una herramienta para realizar el reporte, esta
herramienta sirve como guia para el uso de las variables minimas necesarias en el proceso
de reporte de SISP, asi como también es Util para realizar el seguimiento de los reportes
realizados, incluyendo las acciones de verificacion, respuesta y alimentacién a cada una de
estas.

Se realiz6 la construccion de un plan curricular dirigido a los agentes comunitarios (tabla
30), enfocandose en las habilidades que se consideran necesarias para que estos agentes
puedan tener competencias en liderazgo comunitario, identificacion de SISP reporte
adecuado de las SISP de su territorio, asi como analisis participativo que lleve a desarrollar
acciones de movilizacion social y autogestion necesarias para dar respuesta a estas.

En las formaciones iniciales de vigias y gestores, se priorizé al departamento de La guajira,
realizando el entrenamiento de 1.021 Vigias y gestores en los municipios de Uribia (518),
Manaure (229), Riohacha (179) y Maicao (95). Asi mismo, se realizaron procesos
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formativos en los departamentos de Arauca (39), Atlantico (13), Magdalena (14),
Cundinamarca (35) y Narifio (16) en conjunto con la OIM.

El proceso de entrenamiento fue realizado por el equipo de VBC y el Grupo de formacién
de Talento Humano para la Vigilancia en Salud Publica (GFTHVSP), teniendo en cuenta
gue se tenia el objetivo de entrenar el 100 % de los agentes comunitarios del pais, se
planteé un proceso de entrenar entrenadores, para esto se dio inicio al entrenamiento de
profesionales del INS (40) y a profesionales de las diferentes ET del pais (70), teniendo un
resultado de 110 entrenadores de Vigilancia Basada en Comunidad al finalizar 2024.

Las entidades territoriales realizaron un proceso de inscripcion de los posibles miembros
de la REVCOM, con corte al 31 de diciembre de 2024, se registraron 10.943 agentes
comunitarios en 819 municipios del pais. Las Entidades territoriales con mas personas
registrados por cada 1.000 habitantes son Amazonas, Vaupés y Antioquia.

Tabla 30. Registro de agentes comunitarios. 2024

91-Amazonas 117 1,34
05-Antioguia 3482 0,80
Medellin 80 0,03
08-Atlantico 73 0,05
81-Arauca 50 0,16
Barranguilla 118 0,09
11-Bogota, D.C. 594 0,07
13-Bolivar 88 0,07
15-Boyaca 491 0,37
18-Caqueta 168 0,39
Cartagena 100 0,09
85-Casanare 103 0,21
20-Cesar 319 0,23
19-Cauca 258 0,16
17-Caldas 94 0,09
27-Choco 58 0,09
25-Cundinamarca 449 0,12
94-Guainia 29 0,49
95-Guaviare 32 0,31
41-Huila 383 0,32
44-La Guajira 652 0,61
47-Magdalena 239 0,25
50-Meta 153 0,13
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52-Narifio 689 0,40
54-Norte de Santander 427 0,25
86-Putumayo 154 0,39
63-Quindio 120 0,21
66-Risaralda 148 0,15
Santa Marta 76 0,14
68-Santander 695 0,29
70-Sucre 111 0,11
73-Tolima 56 0,04
76-Valle del Cauca 214 0,10
97-Vaupés 40 0,81
99-Vichada 32 0,25
88-Archipielago de San Andrés, Providencia| 0,13
y Santa Catalina

23-Coérdoba

Buenaventura

Desde la subdireccion de Vigilancia en salud publica se incluyeron las acciones de VBC en
los protocolos de los EISP. También, se realizaron mesas de trabajo para de revision del
flujo de informacion propuesto para la gestion de SISP provenientes de la comunidad y su
posible inclusién y articulacion con Sistema de Alerta Temprana y SIVIGILA.

En 2024 se apoy0 al departamento de LA Guajira en la adaptacion del flujo de informacion
para la VBC, teniendo en cuenta las disposiciones territoriales en relacion con la proteccion
de los derechos del pueblo Wayuu.

El reporte de SISP por parte de la REVCOM es un componente esencial para el éxito del
sistema de vigilancia participativa. Su participacion no solo fortalece la recoleccion de
informacioén a nivel local, sino que también facilita una respuesta mas rapida y adecuada.

Si bien se cuenta con reportes de todos los periodos epidemioldgicos (PE), a medida que
las entidades territoriales (ET) avanzaban en la implementacién de la estrategia, el nUmero
de ET que realizaban reportes aument6, pasando de 10 en el PE |, a 14 en el PE Ill, 21 en
el PE VIly 23 en el PE X.

De acuerdo con la tendencia en el reporte de SISP, se observa un incremento desde el PE
| hasta el PE X, seguido de una disminucién, especialmente en el PE XIll. Este descenso
podria estar influenciado por la temporada decembrina y las festividades, considerando que
la participacion en la REVCOM es voluntaria. Al analizar la tendencia en las cinco ET con
mayor niumero de reportes, se evidencia un comportamiento similar al observado a nivel
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nacional. Sin embargo, Bogota presenta un numero de reportes mayor durante los Il
primeros PE en comparacion con las demas ET, lo cual se debe a su tiempo de trabajoy a
la existencia de un sistema de informacion y reporte ya consolidado, no obstante, a partir
del PE IV, la tendencia en Bogota se asemeja a la de las demas ET. En Antioquia, el PE X
registra el mayor nimero de reportes, seguido de una tendencia a la disminucion, un patron
gue también se observa en otras entidades y a nivel nacional (Gréfico 80).

Grafico 79. Tendencia del reporte de SISP por PE, Vigilancia Basada en Comunidad,
Colombia 2024
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Fuente: Matriz de seguimiento de SISP, VBC, INS, PE XllI p. Instituto Nacional de Salud. 2024.

A PE XIlI p, se recibieron 5 061 reportes, realizados por 31 ET departamentales y distritales
y 393 municipios. En el proceso de depuracién se identificaron 425 que no corresponden a
SISP, ya que fueron captados inicialmente por la vigilancia de indicadores o se relacionan
con problematicas que no corresponden a una de las SISP. De los 4 636 casos que si
corresponden a SISP, se observa un mayor numero de reportes de situaciones individuales
65,1 % (3 018), mientras que las situaciones colectivas representan el 34,9 % (1 618). En
cuanto a la clasificacién por estado, el 74,8 % de los reportes fueron confirmados, el 22,7
% fueron descartados, y el 2,5 % auln se encuentran en estudio.

El 67,2 % de los reportes provienen de las entidades territoriales: Bogota D.C. aporta el
17,5 % (886), Narifio con el 16,3 % (823), Boyaca aporta el 12,4 % (630), Antioquia con el
12,3 % (620), Barranquilla con el 9,1 % (460) y Norte de Santander aporta el 6,2 % (313).
Las ET que aun no han realizado reportes son San Andrés y Providencia, Cordoba, Caldas,
Caucay Vaupés. (Gréfico 81)
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Gréfico 80. Reporte de SISP, Vigilancia Basada en Comunidad, PE Xlll p. Colombia,
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Se recibieron 3 018 reportes de situaciones individuales, provenientes de 29 ET y 314
municipios. Las entidades con el mayor nimero de reportes individuales fueron La Guajira,
Antioquia, Sucre, Norte de Santander, Boyaca, Cundinamarca, Casanare, Putumayo,
Narifio y Guainia. Por categoria, las situaciones individuales mas reportadas fueron los
casos especificos, con 1 381 reportes, seguidos de los sindromes, con 958 reportes.

De los casos especificos, el 92,2 % (1 274) se concentraron en las ET de Boyaca, Antioquia,
Narifio, La Guajira, Bolivar, Barranquilla, Cundinamarca, Casanare, Norte de Santander y
Valle del Cauca. En cuanto a la distribucion por departamento, en Boyaca se reportaron
425 casos de malaria y 70 en la categoria otra; en Antioquia, 158 casos de malaria 'y 73
correspondientes a otra; en Narifio, 121 casos en la categoria otra, seguidos de 30 casos
de complicaciones en el embarazo; y en La Guajira, 31 casos de complicaciones en el
embarazo y 17 relacionados con riesgo de desnutricion. A nivel municipal, los mayores
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reportes provinieron de Cubaré - Boyaca, que aport6 el 32,9 % de los reportes de casos
especificos, con 424 casos de malaria. Le siguié Chigorod6 - Antioquia, con el 8,9 % de los
reportes, todos de malaria, y Pasto - Narifio, que contribuyd con el 3 % de los reportes,
finalmente, Villa de Leyva - Boyaca, aportd 25 reportes, representando el 1,8 %.

Respecto a los sindromes, el que presenta el mayor numero de reportes es el Sindrome
Febril, con un 58,9 % (564), seguido por el Sindrome Respiratorio, con un 13,7 % (131) de
los reportes. El Sindrome Febril fue reportado por 22 ET, concentrandose principalmente
en Norte de Santander, Barranquilla, Bolivar, Antioquia y Cartagena; a nivel municipal, el
mayor numero de reportes se obtuvo en Clcuta — Norte de Santander que aporté el 26,1
% (147), seguido de San Jacinto - Bolivar, y Sincelejo - Sucre, con el 2,5 % (14) cada uno.
En cuanto al Sindrome Respiratorio, fue reportado por 14 ET, con una concentracion de los
reportes en Norte de Santander, Narifio, Bolivar, Antioquia y Casanare; a nivel municipal,
Cucuta — Norte de Santander lidero los reportes con el 33,6 % (44), seguida de Potosi -
Narifio, que aporté el 6,9 % (9).

Por otra parte, en cuanto a las situaciones colectivas, es importante resaltar los
conglomerados v los factores potencialmente relacionados, los cuales fueron reportados
por 28 entidades territoriales. Las entidades con el mayor numero de reportes fueron
Bogota, Antioquia, La Guajira, Putumayo y Narifio. A nivel municipal, se destacan Uribia,
La Guajira, con 45 reportes, seguida de Pasto, Narifio, con 25 reportes, y Mocoa, Putumayo,
con 24 reportes.

Dentro de los 20 municipios con el mayor nimero de reportes acumulados durante el afio,
se encuentra Cubara - Boyacd, donde la categoria mas reportada es Casos especificos;
seguido de Cucuta - Norte de Santander, destacandose los Sindromes; Chigorodo -
Antioquia, con Casos especificos; Uribia - La Guajira, con la categoria Otros y Pasto -
Narifio, con Casos especificos. (Tabla 31).

Tabla 31. Municipios con mayor niumero de reportes de SISP, Vigilancia Basada en
Comunidad, Colombia 2024
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En cuanto al proceso de andlisis, este se realiza por cada ET, y la presentacién de los
resultados se lleva a cabo en espacios como COVECOM, COVE vy boletines
epidemioldgicos. Dentro de las ET que han presentado resultados mediante COVE se
encuentran Antioquia, Cauca, Putumayo, Valle del Cauca, Guainia, Narifio, Bogota,
Boyacd, Caqueta y Casanare. Mientras tanto, mediante boletines han presentado
resultados las ET de Guainia, Norte de Santander y Narifio. Ademas, se han realizado
presentaciones de estos resultados en espacios de afluencia masiva, como la COP-16 de
la ET Cali. Para todos los mecanismos de presentacion de resultados, las ET contaron con
el apoyo del equipo VBC del nivel nacional. La presentacién de resultados a nivel nacional
se realiz6 en dos COVE: el primero con el tema central y el segundo, como parte de las
poblaciones especiales, siendo publicado en el BES de ambas semanas a la presentacion
correspondiente.

Por otra parte, el proceso de respuesta a las SISP reportadas, el 79 % (4 000) ingresaron
a una ruta de atencion integral, en el 84,4 % (4 273) se realizaron acciones de vigilancia en
salud publica, y el 74,2 % (3 442) contaron con acciones a nivel intersectorial. Ademas, el
65,8 % (3 330) recibieron realimentacién por parte del agente comunitario que reporto la
sefal; sin embargo, se ha identificado una oportunidad de mejora, ya que esta es una de
las estrategias clave para mantener activa la REVCOM.

4.1.5. Analisis y valoracion del riesgo (Sala de Analisis
del Riesgo)

Una vez la sefial es identificada por el gestor del SAT, se caracteriza como alerta o brote y
se define si requiere una ampliacion de informacion por su repercusién, impacto o
comportamiento inusual. La informacién es presentada en un espacio de analisis
denominado Sala de Andlisis del Riesgo-SAR, que es un espacio de decisién en el que
confluyen las instituciones involucradas tales como las secretarias de salud, MSPS, INS,
Invima, ICA o Ministerio de Ambiente.

La valoracion se realiza a través de una metodologia de ponderacién de amenazas y
vulnerabilidades del territorio y permite determinar el nivel de respuesta departamental y
nacional y definir si corresponde solamente seguimiento por el referente técnico del evento,
desplazar ERI o hacer la activacién del COE-ESP.
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Figura 25. Niveles de riesgo y respuesta institucional definido en las SAR
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La implementacién en 2018 del procedimiento para valoracion del riesgo de eventos de
interés en salud publica en su espacio natural que son las Salas de Andlisis del Riesgo
(SAR) constituyo un hito en el abordaje de la gestion del riesgo en salud publica no solo
para el GGGRI sino para las entidades territoriales que comenzaron a implementar el
proceso. Entre 2018 y 2020 Se realizaron 282 SAR siendo el 2020 en el marco de la
pandemia por COVID-19.

Entre 2021 y 2024 se realizaron en promedio 100 SAR siendo las de mayor frecuencia las
relacionadas con eventos transmisibles y prevenibles por vacunacion sobre todo en el
marco de la pandemia por COVID-19 en 2021, mientras que entre 2022 y 2024 sobresalen
las relacionadas con enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.
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Grafico 81. Salas de andlisis del riesgo realizadas por grupo funcional, 2021-2024

2021 2022 2023 2024
n=168 n=99 n=52 n=80
Fuente: GRRI
4.1.6. Modificacion del riesgo

Los procesos de valoracion del riesgo han permito racionalizar los despliegues nacionales,
para favorecer la generacién de capacidades y mejorar las acciones de intervencion de
brote realizadas por los territorios. Durante el 2020 se observé un incremento en el nimero
de despliegues de equipos para responder a la pandemia, donde se observa un elevado
namero de situaciones, sin embargo, en el 2021 a pesar de un alto numero de alertas el
despliegue de equipos disminuyo considerablemente gracias a la capacidad técnica y
operativa que pudo trasferir durante 2020, ver Grafico 82.
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Grafico 82. Equipos de respuesta inmediata desplegados, 2012-2021
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Al revisar el despliegue de equipos de respuesta por eventos de notificacion obligatoria, se
observa que mientras que otros eventos como la ESPII por Mpox en 2022, mortalidad por
desnutricién en La Guajira en 2023 y fiebre amarilla en 2024, permitieron apoyar a las
entidades territoriales en la respuesta y dejar capacidad instalad, ver Grafico 83.

Gréfico 83. Histograma por numero de despliegues, agrupacion por trimestre y
EISP, Colombia 2020 a 2024

“a AR Evento Entidad temitorial n

2020 €oviD-13 Nadonal 66

2020 ATE Providenda 3

021 covID-19 Nadonal 13

10 021 ATE Arguca - Antioquia 3

02 Mpox Nadonal 1

22 Focos Influenza A[HSN1) Sucre, Magdalena, Cdrdoba, Chocd 8

" 203 Vig Integrada mortalidad <5afos LaGuajira 11

u 2024 Fiebre amarilla Putumayo, Huila, Caquets, Vaupés, Narifio, Tolimz 10

2 2024 EAMP Cali, Vialle del Cauea, 7
%
&

e [T

2020 202 2024
ESP
B [ covio-te [] eaw [ Focas de inluenza A (H5N1) av i) Rabia animal
EVENTO
[ Chages [ ] Desnuticion y mortalidad en < de 5 ads_| Fiebre amarila [J] Mpox B rosteina
Fuente: GRR

184



INSTITUTO

NACIONAL DE
W s
[ |

4.2.  Transferencia del modelo de gestion del riesgo a
los territorios

El Modelo de Preparacion y Respuesta en Salud Publica (MPRESP), implementado desde
2018, busca fortalecer las capacidades de las entidades territoriales en la gestioén de riesgos
para la salud publica. Este modelo se centra en la transferencia de estrategias exitosas para
la preparacion y respuesta a emergencias, a través de agendas conjuntas que abarcan las
etapas de gestion de riesgos y herramientas necesarias. La estrategia requiere una
estructura organizacional sélida que involucre areas administrativas y directivas para la
gestion de recursos humanos y fisicos. EI MPRESP se enfoca en el funcionamiento de la
Sala de Andlisis del Riesgo, el Sistema de Alerta Temprana y la organizacion de equipos
de respuesta inmediata. El proceso de transferencia incluye asistencia técnica,
transferencia tedrica y talleres, una fase de inmersion en el COE-ESP y seguimiento
continuo.

En las diferentes fases del modelo de transferencia se hace importante la realizacion de
instructivos, guias y protocolos que deben ser armonizados con el sistema de gestion
documental en cada territorio

Dentro de la documentacion que se gestiona se encuentra:
Instructivo del Sistema Alerta Temprana (SAT)

Guia del mecanismo de alistamiento y disponibilidad

Matriz de gestién del riesgo

Instructivo para gestoria en salud publica

Instructivo de monitoreo de medios.

Instructivo de la Sala de Andlisis del Riesgo (SAR)

Instructivo para valoracion del riesgo

Instructivo del plan de accién y despliegue de los equipos de respuesta inmediata
(ERI)

Instructivo para la elaboracion de Reportes de Situacion (SITREP)

Instructivo del sistema comando incidente

Inicialmente en 2018, el proceso de transferencias del MPRESP se prioriz6 en ET ubicadas
en zona frontera o con alto flujo migratorio procedente de Venezuela y por la capacidad de
respuesta. Posterior a esto se han adicionado nuevas entidades al proceso, llevando el
concepto a todo el territorio nacional. Durante la pandemia se establecio en los lineamientos
la priorizacion del fortalecimiento del Sistema de Alerta Temprana y de las Sala de Analisis
del Riesgo lo que permitié articular la respuesta nacional ante la amenaza del COVID-19.
En la Figura 26 el proceso de inclusion del territorio nacional con el abordaje de la
implementacion del MPRESP llegando al 2024 a todas las Entidades territoriales lo que
garantiza una respuesta unificada en caso de eventos que requieren atencion.
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Hasta la fecha, las 39 entidades territoriales iniciaron el Modelo de Preparacion y
Respuesta, lo que significa que el 100% de los territorios conocen la estrategia y la
incorporan a sus procesos de rutina para la vigilancia en salud publica.

En el 2018 se inici6 el proceso de transferencia de preparacion y respuesta con Magdalena,
Norte de Santander, Barranquilla y Santa Marta. En aquel entonces, solo Norte de
Santander obtuvo un percentil mayor al 75; los demas se encontraban entre 50 y 75.

Figura 26. Linea de tiempo proceso de transferencia del modelo de preparacion y
respuesta general, Colombia, 2018 — 2024
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En el 2024, de estas entidades territoriales que iniciaron en 2018, el 97% cumplen con mas
del 80% de implementacion del MPRESP segln la nueva forma de evaluacion, con la
excepcion de Santa Marta, que, a pesar del constante intercambio de conocimiento, aln se
encuentra en el nivel del 50,59 %, considerando que en la fase de gestion presenta un
incumplimiento critico con un porcentaje de 13,3 %.

En el afio 2019, se incorporaron 2 entidades territoriales adicionales al proceso de
transferencia del modelo de preparacién y respuesta: Santander y Cauca. En ese momento,
todas mostraban avances significativos en la elaboracién de documentos. Sin embargo, a
lo largo del tiempo, las dos ET avanzaron con la ejecucion real del modelo de preparacion
y respuesta llegando a un cumplimiento del 90 y 94 % respectivamente.

Entre 2020 y 2021 se incorporaron Vaupés (2020), Narifio (2020), San Andrés (2020), La
Guajira (2020), Medellin (2020), Cartagena (2020), Guainia (2020), Antioquia, Caqueta,
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Sucre, Arauca, Amazonas, quienes en su momento manifestaron interés en la
implementacion del modelo, pero ET como Medellin y Vaupés requirieron en varias
oportunidades reiniciar el proceso, por cambios de personal o por no disponibilidad de
talento humano para la implementacién de este. De las iniciadas en el afio 2020, con corte
al primer semestre del 2024, todas las entidades se encuentran en cumplimiento por encima
del 80 %.

Durante el afio 2023, se dio inicio al proceso con Cesar, Guaviare y Buenaventura. A lo
largo del afio, estas entidades han experimentado un progreso notable y actualmente
cuentan con un puntaje superior al 90% Cesar y Buenaventura y Guaviare con 87%. Es
crucial continuar con el seguimiento de estas entidades, ya que se prevé iniciar la ejecucién
efectiva del modelo en esta fase del proceso. Con corte a 2024, 32 entidades territoriales y
7 distritos (Bogota, Cali, Barranquilla, Santa Marta, Buenaventura y Medellin) ya cuentan
con la transferencia del modelo de preparacion y respuesta tanto en la gestién documental
como en la operacion del modelo.

EIOS: En el marco del proceso sistematico de transferencia del modelo de gestiéon del
riesgo y respuesta inmediata, especificamente en el componente de identificacion del
riesgo, la OPS organiz6 un taller sobre el uso de herramientas y buscadores inteligentes
para la deteccion de sefiales en fuentes abiertas a través de la inteligencia epidémica de
fuentes abiertas o Epidemic Intelligence from Open Sources (EIOS) por sus siglas en inglés.
Se priorizaron las entidades territoriales siguientes para la capacitacion: Norte de
Santander, Cartagena, Santander, Antioquia, Amazonas, Caqueta, Putumayo, Narifio,
Casanare, Boyaca, Arauca, Magdalena, Risaralda, Guaviare, Barranquilla, Caldas, Huila,
Valle del Cauca, Cali, Meta, Quindio, Bogota, Guainia, Atlantico, Cundinamarca y Tolima.
Durante el taller, se hizo hincapié en el rastreo de informacidn no estructurada, crucial para
la identificacién de sefiales y rumores.

Salas de analisis del riesgo: Desde la implementacién del modelo a nivel nacional, 39
entidades territoriales (incluido FFMM) han ingresado al Modelo de Preparacién y
Respuesta a Epidemias, Brotes y Eventos de Interés en Salud Publica.

Asi mismo, OIM ha entregado un beneficio a 29 entidades territoriales para las salas de
andlisis del riesgo y en el afio 2024 se entregaron cuatro (Bolivar, Atlantico, Cali y Bogotd);
OPS ha entregado dos (Vichada y Chocd) y nueve se encuentran en proceso de entrega
(Cordoba, Sucre, Caldas, Quindio, Meta, Guaviare, Huila y Caquetd).
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Gréfico 84. Dotacién salas OIM y OPS. Colombia. 2017-2024
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Figura 27. Entrega de dotacion para SAR en 2024 con apoyo de OIM
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El proceso de capacitacion sistematica implica la conclusion integral de su ciclo que incluye
las etapas de gestion del riesgo, funcionamiento y productos. Durante este proceso, se
pudo determinar que el 100 % de las Entidades Territoriales (ET) lo ha completado. En las
entidades territoriales que se encuentran en la fase de implementacion, se ha iniciado el
proceso de recapacitacion, lo que permite la inclusion de nuevo personal en los procesos.

Se realizaron 26 inmersiones acumuladas a la fecha (2018-2024) en las que se realiza una
capacitacion intensiva de las etapas y un ejercicio de simulacion de escritorio con el fin de
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fortalecer los conocimientos aprendidos y ponerlos en practica en el respectivo territorio.
Para el afio 2024 se llev6 a cabo inmersion con la entidad de Narifio en el mes de diciembre.

A corte de 31 de diciembre de 2024, se han realizado 140 asistencias técnicas virtuales
en relacién con el proceso de transferencia del modelo de preparacion y respuesta. En
estas asistencias se fortalece el lenguaje unificado, los procesos y productos de cada etapa
de gestion del riesgo, el fortalecimiento del equipo de trabajo para la preparacion y
respuesta. Esta capacitacion continua y operativa concluye en la profundizacion de temas
priorizados y de nuevos temas de acuerdo con necesidades del momento, asi como
disminuir el riesgo de pérdida de informacion por rotacion de personal. Uno de esos temas
es la implementacién de nuevas herramientas que facilitan la implementacion como es la
revision después de la accidén, inteligencia epidemioldgica, EIOS y el médulo SAT integrado
en el aplicativo SIVIGILA 4.0. Las asistencias técnicas presenciales se encuentran
limitadas por autorizacion de recursos por la ley de austeridad en el pais.

En 2024, durante la transferencia del modelo de preparacion y respuesta, las entidades
territoriales que mayor asistencia técnica (AT) recibieron fueron Caqueta (12), Narifio (11)
y Cauca (9). Estas entidades demostraron un progreso significativo tanto en la elaboracion
de documentos como en la operatividad del modelo. Por otro lado, Norte de Santander,
Chocé y Cartagena, con solo una capacitacion cada una, fueron las que menos asistencia
técnica recibieron. A pesar de haber mostrado un avance notable en la implementacion del
modelo, es fundamental asegurar la continuidad del conocimiento adquirido, considerando
la rotacién de personal.

Durante el proceso de transferencia del modelo de preparacion y respuesta, se identificd
gue la de mayor frecuencia fue la capacitacion en el Médulo SAT de SIVIGILA 4.0, con 20
sesiones dedicadas a su uso. Este énfasis se debi6 a la introduccion del médulo en 2024,
lo que requirio espacios de formacién para familiarizar a los usuarios con su funcionamiento,
resolver dudas y facilitar el reporte de incidencias. Adicionalmente, se abordaron temas
como las Generalidades del SAT y las capacidades basicas, con 11 capacitaciones cada
uno. Se han realizado también en adecuada proporcion, capacitaciones con Epicollect,
EIOS y la matriz de SAT, herramientas fundamentales para la recoleccion de informacion
en terreno y para seguimiento de alertas y situaciones de emergencias. Lo que evidencia
la necesidad de las entidades territoriales por el fortalecimiento de herramientas
tecnologicas.

Con el apoyo de OPS/OMS y CDC se desarroll6 la “Caja de Herramientas para la Gestion
del Riesgo Colectivo en Brotes, Epidemias y Eventos de Interés en Salud Publica”, el cual
consta de 15 manuales que describen todo el proceso de la gestion del riesgo en salud
publica, escrito de una manera sencilla y adaptable para el nivel territorial o su uso por otros
paises. 13 de los 15 manuales fueron publicados en formato impreso y digital a final de
2022 y en 2024 se incluyeron 2 manuales adicionales relacionados con el proceso de la
vigilancia basada en comunidad (VBC).
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Figura 28. Caja de Herramientas para la Gestion del Riesgo Colectivo en Brotes,
Epidemias y Eventos de Interés en Salud Publica

£727
2c4

ETAPA2

__ETAPAR

e

Estos documentos se encuentran disponible a toda la comunidad interesada dentro y fuera
del pais en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/abc-gestion-del-riesgo-colectivo.aspx

4.2.1. Evaluaciéon de capacidades basicas de gestion del
riesgo en salud publica

El Instituto Nacional de Salud (INS) llevé a cabo una evaluacion de capacidades en gestion
del riesgo para brotes y emergencias en salud publica en Colombia durante el periodo 2019-
2024. Este proceso, que evoluciond desde autoevaluaciones hasta verificaciones con
evidencia digital, tuvo como objetivo caracterizar las capacidades territoriales en
preparacion, identificacion, valoracion, respuesta y comunicacién del riesgo.

La evaluacion del cuarto trimestre de 2024, con una participacion del 100% de las entidades
territoriales, revel6 un promedio de capacidad de respuesta del 82.4%. Se identificaron
territorios con capacidades sobresalientes (Guainia, Cali, Amazonas) y otros con
necesidades de mejora (Tolima). Un 65.79% de las entidades se clasificaron con
"Capacidad Sostenible".

Estos resultados son cruciales para la toma de decisiones y la asignacion de recursos,
fortaleciendo la preparacion del pais ante futuras emergencias de salud publica.
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Gréfico 85. Distribucién de puntuaciéon de evaluacién GRRI de las ET en la
evaluacion de capacidades en gestion del IV Trimestre 2024
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Gréfico 86. Resultado de evaluacion de capacidades en gestion del riesgo
de las Entidades Territoriales, evaluaciéon- evidencias GGRRI, | y IV
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Se generd un tablero para visualizacién del resultado de la medicion de las capacidades
bésicas que esta disponibles para las entidades territorial y todo el publico interesado en el
siguiente enlace: https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=155

4.2.2. Métricas para el monitoreo y evaluacion de brotes

El GRRI del INS a través de su COE-ESP adopt6 la metodologia 7-1-7 desarrollada por la
fundacion RESOLVE (3) para evaluar eventos de interés en salud publica (EISP) bajo la
lupa de indicadores de oportunidad basados en hitos en la vigilancia de brotes. El primer
“7” corresponde a la métrica entre los hitos de deteccion y ocurrencia, el “1” corresponde al
indicador entre la notificacion y la deteccién y el ultimo “7” al resultado de la respuesta y
notificacion. Para Colombia, se propuso el ultimo “7” como un resultado entre la respuesta
y la deteccién ya que la respuesta se ejecuta en muchas ocasiones previa a la notificacion
de los brotes (2).

Para la medicién de “7-1-7” parti6 de un marco muestral de 4578 registros de brotes
registrados en el SAT entre 2020 y 2021, los brotes fueron depurados con base en el
conocimiento de periodos de incubacién, periodos de latencia, transmisibilidad y duracion
de las enfermedades transmisibles agudas de interés en salud publica. Se suprimieron
eventos como ETA, infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), intoxicaciones y
eventos adversos posteriores a la vacunacién, ya que son eventos que no se pueden
evaluar bajo indicadores de oportunidad iguales a los de las enfermedades transmisibles
agudas. Se seleccion6 una muestra final de 386 brotes en 16 EISP a nivel nacional, en
donde se encontraron las mayores diferencias para los eventos de Chagas aguda, hepatitis
A, leishmaniasis visceral, tos ferina y Mpox. Los resultados preliminares de la evaluacién
“7-1-7" en Colombia muestran diferencias para el primer intervalo “7” de una mediana de 4
dias con un rango entre 3 a 6 dias para 16 EISP y un porcentaje debajo del umbral de 7
dias del 81 %. Las diferencias encontradas para el segundo intervalo “1” fue de una
mediana de 2 dias con un rango entre 1,5 a 3,5 dias y un porcentaje debajo del umbral de
1 dia del 19 %. Finalmente, las diferencias encontradas para el tercer intervalo “7” fue una
mediana de 3,8 dias con un rango entre 3 a 6 dias y un porcentaje debajo del umbral de 7
dias del 88 % (Grafico 87).

Se realizé una agrupacion para 16 EISP en donde se observaban las distribuciones por
medianas de dias, desde la ocurrencia hasta la primera respuesta. Las medianas mas
representativas para la métrica “7” fueron de Chagas aguda, leishmaniasis y Mpox con un
rango entre 8 a 14 dias, para la segunda métrica “1” fue representada por tos ferina,
leishmaniasis, Mpox y hepatitis A con un rango de 5 a 16 dias. Por Ultimo, en respuesta y
deteccion, se observaron los eventos de tos ferina y leishmaniasis con un rango de 9 a 17
dias.

Con base en lo anterior, Colombia entro a figurar como pais con la metodologia
implementada a nivel nacional junto con Brasil, siendo reconocida por el uso de la
informacion y produccion para toma de decisiones y planea para 2025 y 2026 aplicar los
conceptos a nivel subnacional escalando el nivel del pais en produccién de informacion que
evalla los procesos de atencion de situaciones de emergencia en salud.
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Gréafico 87. Medianas por dias de respuesta en brotes de eventos de interés en

salud publica-EISP, metodologia 7-1-7, Colombia, 2020 a 2022

Evaluation of public health respense through the 7-1-7 methodalogy in Colombia during 2020-2022
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4.3. Factores del ambiente y eventos e interés en
salud publica

Desde 2017 se inicia la vigilancia de componentes ambientales como aire, agua, clima y
suelo y se plantea el Sistema de alerta temprana ambiental para efectos en salud; una vez
validado a partir de 2018 el sistema ha permitido valorar 2.824 situaciones de alerta (404
en promedio por afio), siendo el afio 2024 el que presentd mayor cantidad de situaciones
analizadas y se espera que 2025 esté cercano a este (grafico 89), adicionalmente se han
emitido mas de 180 documentos de seguimiento y SITREP. El modelo de apoyo ante la
emergencia del huracan IOTA permitio optimizar los elementos de evaluacion de
necesidades en salud, asi como el proceso instaurado de la COP 16, asimismo, el proceso
de deteccion de casos y rastreo de contactos para COVID-19, Mpox y la implementacion
de la vigilancia comunitaria.

Gréfico 88. Alertas valoradas en el Sistema de alerta temprana ambiental para
efectos en salud, 2018-2025p

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ano

Mamero de alertas

40

Entre las situaciones evaluadas estan Hidroituango, temporadas secas e invernales, La
Mojana, fendmenos de El Nifio y La Nifia, Amenaza por el Volcan Nevado del Ruiz, Cop 16,
Situacién de emergencia compleja en el Catatumbo, excedencia de contaminantes criterio
en aire, entre otras. A través de la Vigilancia de eventos de interés por factores de riesgo
ambiental — VIGIFRA se generan alertas predictivas para posibles eventos ambientales y
desenlaces en salud publica a nivel departamental y municipal. Estas herramientas se
evidencian en infografias trimestrales y tableros de control que monitorean el seguimiento
a situaciones y posible impacto de los cambios en clima y salud informacion que se actualiza
diariamente. Se ha logrado el despliegue de asistencia técnica en todo el territorio nacional.
Adicionalmente se ha trabajado en el abordaje de la herramienta EWARS dispuesta por la
OPS para emergencias, la que ha sido implementada en diversas situaciones como la
COP16 y actualmente en la emergencia compleja del Catatumbo.
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Estas herramientas cuentan con tableros de control al cual tienen acceso las entidades
territoriales y demas usuarios del sistema, permiten realizar el monitoreo diario de las
alertas, situaciones y amenazas ambientales, posible ocurrencia de eventos de interés en
salud publica, evaluaciones de riesgo, visualizar mapas, comportamiento de los
componentes ambientales y fuentes de afectacion, por entidad territorial y municipio; con el
fin de generar alertas, optimizar los procesos de vigilancia en salud publica y enriquecer la
inteligencia epidemiol6gica sobre el tipo de acciones a desarrollar cuando se presentan
riesgos ambientales que pueden afectar potencialmente la salud.

Entre 2018-2025 se ha fortalecido el analisis espacial y de eventos de interés en salud
publica:
e Analisis espaciotemporal del primer millon de casos de SARS-CoV-2 en Colombia:
patrones claves para la geoprevencion.
e Impacto de la exposicion ambiental prolongada a PM2.5 en la hospitalizacion y
letalidad por SARS-CoV-2 en Bogota D.C.
e Asociacion entre la ocurrencia de situaciones ambientales y la calidad de agua
para consumo humano en Colombia
e Andlisis espacial del comportamiento del intento de suicidio de casos notificados
en Cali y Medellin, Colombia
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¢ Distribucion geogréfica actual y futura del dengue bajo escenarios de cambio
climatico en Colombia.

e Mapas de prediccion del comportamiento de dengue asociado a factores
climaticos y de salud en Colombia como insumo para la vigilancia de la salud
publica.

o EWARS como estrategia de vigilancia sindrémica de eventos de interés en salud
publica en hoteles- durante la conferencia de las partes (cop 16) Cali, Colombia

Desde hace 13 afios, la Direccion Técnica participa en las mesas técnicas de la CONASA:
Variabilidad y Cambio Climético, Calidad de aire y salud, Agua y saneamiento y Entornos
saludables. En el Comité de Informacion Técnica y Cientifica de Cambio Climéatico —
CITCCC, el Comité Técnico de Contaminacién Marina, Comité Técnico Nacional para el
Estudio Regional del Fendbmeno EIl Nifio, entre otros.

En la mesa de Variabilidad y Cambio Climatico, desde 2017 se han publicado 85 Boletines
de Clima y Salud en conjunto con MSPS e IDEAM, el cual permite la articulacién de los
sectores ambiente y salud proporcionando informacion mensual a entidades territoriales y
la comunidad sobre la prediccién climatica y las repercusiones que se pueden presentar en
la salud publica.

Desde el Comité Técnico de Contaminacién Marina se esta trabajando con la Mesa de
Floraciones de algas nocivas — FAN en un Plan de contingencia FAN. Desde 2017 y cada
afio se ha participado en un capitulo del Informe nacional de la calidad del agua para
consumo humano — INCA, con el andlisis de calidad de agua, eventos en salud vehiculados
por agua y ocurrencia de eventos ambientales.

En el periodo 2021-2025 se implement6 la primera fase del Proyecto EWARS Dengue—
Sistema de alerta temprana para dengue en convenio con la OMS; se realizaron pruebas
que consisten en i) el andlisis datos histdricos de dengue; ii) identificacion y obtencion de
indicadores ambientales a partir de imagenes satelitales; iii) identificacion espacial de areas
de riesgo; y iv) uso de resultados para la construccion de la herramienta final de deteccion
temprana de brotes de dengue en tiempo real. Con estos componentes se realiz6 una
segunda fase, con un piloto que busca mejorar, la capacidad técnica del sistema de
respuesta de dengue a través de la prediccion de brotes y la utilizacion estandarizada de
los datos de vigilancia en zonas de alta dindmica de transmision en tres diferentes
departamentos: Tolima, Putumayo y Cundinamarca, para 2025 se esta construyendo el
manual de implementacion y se extendid la calibracion en ejercicios nacionales en mas de
180 municipios endémicos de dengue, el cual se encuentra en validacion con la OMS.

4.4. Riesgos en inocuidad de alimentos

El grupo ERIA ha elaborado 261 documentos técnico-cientificos entre 2015 y 2024 con un
crecimiento en los dos ultimos afios a un promedio de 29 documentos anuales (Gréfico 89),
respondiendo a las diferentes solicitudes de las instituciones del sistema de medidas
sanitarias, asi como las necesidades identificadas al interior de la DVARSP. Se destacan
las metodologias y evaluaciones de riesgo quimico y microbiol6gico, modelos predictivos
de EDA por calidad de agua, valoracién de riesgo en tiempos de calma, aflatoxinas en
arepa, mercurio en peces, reporte técnico de mercurio en atin, metales en alimentos,
consumo de pez ledn, uso de colistina en sistemas pecuarios y su impacto en inocuidad,
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peligros bioldgicos en agua envasada, Aflatoxinas en alimentos, acrilamida en alimentos,
bacillus en leche, Listeria monocytogenes en derivados carnicos, consideraciones técnicas
sobre boldenona, consideraciones técnicas del uso de viche en la salud, uso de cannabis
en alimentos, hoja de coca en alimentos, evaluacion de seguridad toxicolégica de aditivos,
metales, contaminantes, residuos de medicamentos veterinarios, enfoques de la inocuidad
de alimentos, base de datos de signos y sintomas de ETA, entre otros.

Estos documentos técnicos han sido solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (36), Ministerio de Comercio Industria y Turismo (3), Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural (4), Ministerio de ambiente y Desarrollo Sostenible (1), Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima (29), Instituto Colombiano
Agropecuario (11) y el Departamento Nacional de Planeacion (3) como secretario técnico
de la comision intersectorial de medidas sanitarias y fitosanitarias. Algunas secretarias de
salud como la secretaria Distrital de Salud de Bogota (8) o el Instituto Departamental de
salud de Narifio (2), han actuado igualmente como gestor de riesgos frente a la solicitud de
documentos técnicos.

Los documentos técnicos elaborados han sido soporte para la actualizacién normativa en
cuanto a registro de plaguicidas, actualizacion de limites maximos de residuos de
sustancias quimicas incluyendo, aditivos, plaguicidas, medicamentos veterinarios y
contaminantes; construccion de medidas de gestion frente a potencial intoxicacién por
mercurio, construccion de los planes subsectoriales de residuos en alimentos y defensa
técnica en los comités de medias sanitarias y fitosanitarias tanto de la OMC como de los
tratados de libre comercio.

Se ha continuado con el apoyo técnico a las instituciones del sistema de medidas sanitarias
a través de 15 mesas de trabajo activas (120 reuniones anuales en promedio), su
participacién en la comision de medidas sanitarias y fitosanitarias, el seguimiento a la ley
1787, la participacion en comités técnicos del codex alimentarius, el desarrollo de 3
jornadas académicas nacionales (2017, 2018 y 2019) en inocuidad alimentaria, en 6
regionales. El grupo ERIA es referente en Latinoamérica en la aplicacion de la evaluacién
de riesgos de inocuidad alimentaria, donde las metodologias desarrolladas por el grupo han
permitido realizar estimaciones cuantitativas y predictivas, cambiando el modelo de
estimaciones cualitativas de riesgo alimentario.

Se construyd y puso en marcha un sistema de alerta temprana basada en monitoreo de
posibles sefales relacionadas con peligros en los alimentos que puedan requerir de una
evaluacién de riesgos rapida para la toma de decisiones. Igualmente, se ha estandarizado
el analisis de datos del SIVICAP bajo un enfoque de evaluacién de riesgos por peligros
quimicos como microbiolégicos mediante la elaboracion de infografias en informes
periddicos de analisis.

En 2024, el grupo ERIA conmemor6é 15 afios desde su creacion, destacandose la
construccién de documentos técnicos que reinen los documentos elaborados por el grupo
y la recopilacién de 6 volimenes de mitos y verdades en inocuidad alimentaria que resuelve
diferentes problemas en inocuidad.
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Grafico 89. Elaboracion documental ERIA
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Se construyd y ejecutd el convenio interadministrativo de cooperacion técnico-cientifica
entre el INS e Invima 034 de 2017 desarrollando 11 documentos de evaluacién de riesgos.
Participacién en el consorcio FSRISK con OPS y FAO para cooperacion sur-sur en analisis
de riesgos; participacion en la mesa de trabajo de resistencia antimicrobiana, OneHealth y
presentacion de diferentes documentos en eventos nacionales en internacionales como
Food Safety, Expoalimentos, IAFP latino, entre otros.

Se dio cumplimiento al CONPES 3676 en los tres objetivos de consolidacion de la
evaluacion de riesgos; convenio de cooperacion 534 entre Colciencias y el INS sobre las
fuentes y sistemas de informacion nacional, departamental, distrital y municipal, disponibles
y asociadas a inocuidad de alimentos.

Como parte de la cooperacion sur-sur, Colombia a través del grupo ERIA ha participado en
dos proyectos (STDF PPG/716) financiados por el fondo para la aplicacion de normas y
fomento del comercio-STDF de la Organizacion mundial del Comercio con el objetivo de
fortalecer la capacidad de analisis de riesgos de seguridad alimentaria de los paises
latinoamericanos mediante el intercambio de conocimientos y experiencias a través de la
cooperacion Sur-Sur. Igualmente se recibid la cooperacion técnica a traves del programa
de comunidades saludables de USAID respecto a las propuestas metodoldgicas de
valoracion de riesgos usando el enfoque de OneHealth.

En cuanto a estrategias de divulgacion, al aula con el INS ha sido la més relevante con la
grabacion de 12 videos sobre mitos y verdades dirigidos a la comunidad general.
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Figura 31. Campafia de comunicacion del riesgo de inocuidad de alimentos
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Enlaces:

e Instituto Nacional de Saludco en X: "#AIAulaConEIINS Nuestro equipo de
#InocuidadAlimentaria te ensefia cdmo descongelar correctamente los alimentos
para evitar su contaminacion. #LalnocuidadEsAsuntoDeTodos
https://t.co/3w9wZ6d62L" / X

e Instituto Nacional de Saludco en X: "#AlAulaConEIINS Si utilizas con frecuencia
papel aluminio, sigue estas recomendaciones de nuestros expertos en
#InocuidadAlimentaria la #InocuidadEsAsuntoDeTodos & https://t.co/8FMIEpHfGq"
[ X

e Instituto Nacional de Saludco en X: "#AlAulaConEIINS Mitos alrededor del consumo
de sandia, resuélvelos con nuestro equipo de expertos en #lnocuidadAlimentaria
#SaludPublicalNS #lL alnocuidadEsAsuntoDeTodos https://t.co/2xalL WanmtE" / X

e https://x.com/INSColombia/status/1826286315958378573
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e https://x.com/INSColombia/status/1826653377130041356?t=1uW2FagvXDR2EXEj
ySA7nQ&s=08

e https://x.com/INSColombia/status/1827005293147943068?t=DOTs5Dj2Fk5yGaMn
6FS2Yg&s=08

e Instituto Nacional de Saludco en X: "#lLalnocuidadEsAsuntoDeTodos Sigue
aprendiendo con nuestros expertos en manejo adecuado de los alimentos en
#AlAulaConEIINSG https://t.co/zQzYnnL505" / X

e Instituto Nacional de Saludco en X: "#AIAulaConEIINS La selecciéon y manejo
adecuado de nuestros alimentos es importante para nuestra salud. Nuestros
expertos del #INS te cuentan: ¢,Es verdad que la carne de pollo tiene hormonas? &
#LalnocuidadEsAsuntoDeTodos https://t.co/QUKjgreuwn" / X

e Instituto Nacional de Saludco en X: "#AlAulaConEIINS ¢ Desinfectar los vegetales
con cloro _es perjudicial para la salud?. Nuestros expertos en inocuidad te
responden. #LalnocuidadEsAsuntoDeTodos@ & & @ £ &
https://t.co/Z3k6YoJpRX" / X

e https://x.com/INSColombia/status/1823751088039743586

4.5. Conceptos toxicoldgicos a plaguicidas

Entre 2015 y 2024 se elaboraron 5.995 memorandos con conceptos, dictdmenes o
modificaciones donde se gestion6 la respuesta de las solicitudes de clasificacion
toxicolégica y evaluacion del riesgo de toxicidad de plaguicidas en respuesta a 13.739
radicados, con promedio de 1.166 radicados anuales, teniéndose como logros la
finalizacion de la reevaluacion ordenada por la Decision andina 436, la revisién de las
solicitudes en un tiempo menor a 2 meses, siendo para 2022 de 1.07 meses pese a tener
un volumen de solicitudes superior a los Ultimos tres afios y la mayor cantidad de radicados
en 2024 (graficos 90 y 91).
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Gréfico 90. Seguimiento solicitudes conceptos, dictdamenes y modificaciones

recibidas.
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Grafico 91. Tiempos promedio de revision de solicitudes de conceptos, dictamenes

y modificaciones recibidas.
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Se ha documentado todos los procedimientos de emision de conceptos toxicologicos y
dictdmenes técnicos toxicoldgicos en la pagina Web, portales SUIT y gov.co permitiendo al
usuario de los tramites realizar seguimiento a sus solicitudes en tiempo real a medida que
se han actualizado las normas en materia de registro de plaguicidas y alineacion con la
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evaluacion de riesgos alimentarios (Grafico 76). Se ha dado respuesta a 4682 inquietudes
de los usuarios a través del canal oficial de consulta.

La elaboracion de los conceptos toxicolégicos y dictAmenes técnicos toxicologicos
representan un ingreso al INS de aproximadamente 850 millones anuales el pago de la
tarifa establecida, correspondiendo a un 35% de los ingresos correspondientes a venta de
servicios. Para el afio 2024 el ingreso de recursos proyectado fue de 990 millones y desde
2018 se han generado ingresos por cerca de 5000 millones de pesos.

Figura 32. Hitos sobre el proceso de evaluacion de riesgos, conceptos
toxicolégicos y dictamenes técnicos toxicoldgicos.
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Se ha realizado la evaluacion toxicoldgica de moléculas sin antecedentes de registro a nivel
mundial, siendo unas de las primeras agencias en caracterizar estas moléculas en el
proceso de registro para su uso agricola: Isocycloceram, cyclobutrifluram, fluoxapiprolin,
dimpropyridaz, fluchlordiniliprole, spidoxamat y tetflupyrolimet

Se participd en la construccién de la Decisiébn Andina 804 y el Manual Técnico Andino
actuando como representante del sector salud en las mesas de trabajo de la CAN y
delegado oficial ante el COTASA de la Comunidad Andina obteniendo una norma
actualizada y bajo parametros internacionales de evaluacion toxicologica. Asi mismo se
esta trabajando en la construccion de una Decision Andina y un manual técnico que regule
el registro de los plaguicidas bioldgicos de uso agricola.

En el marco de la cooperacidn técnica, El grupo ERIA ha brindado cooperacién al Ministerio
de Salud y del Deporte del Estado Plurinacional de Bolivia en el fortalecimiento de
capacidades en la evaluacion toxicolégica del personal de dicho ministerio; se ha
participado como conferencista en el diplomado organizado por la universidad de los dos
Hemisferios de Ecuador, el primer taller Nacional de toxicologia en la Paz Bolivia 'y en la
Introduccién a la Quimica y Toxicologia Regulatoria de los Productos Fitosanitarios de la
universidad de Moron Argentina.

Se han establecido mesas de trabajo publico-privadas con los gremios ANDI Procultivos,
ANDI -Camara cosmética, Asinfar Agro y con los no afiliados. Igualmente, se ha realizado
un trabajo articulado entre las autoridades de registro INS, ANLA e ICA generando 3
circulares intersectoriales para fortalecimiento del proceso de registro y simplificacion de
procedimientos.

Dada la demanda de solicitudes de documentos técnicos y conceptos toxicoldgicos, en
talento humano se proveyeron 7 cargos de carrera administrativa adscritos a la
dependencia mediante concurso de méritos y se cuenta con tres equipos de trabajo: ERIA,
conceptos toxicoldgicos y proyectos especiales de ER para un total de 15 profesionales en
el grupo incluyendo profesionales de planta y contratistas, lo cual ha permitido dar
respuesta a las solicitudes de gestores de riesgo y solicitudes de conceptos, dictAmenes y
modificaciones de los mismos. Se realiz6 la actualizacién tecnolégica de los equipos de
cémputo y adecuacién de dos oficinas con unidades de mobiliario adecuados para el
personal.

Para el 2021, se elabor6é un documento técnico en cumplimento al Decreto 380 de 2021
como insumo para la toma de decisiones del CNE, en el cual se planteé la caracterizacion
toxicologica de glifosato, revision de literatura de los efectos a corto y largo plazo por
exposicion al glifosato, generacion de modelos de exposicién con estimacion de riesgos y
caracterizacion de lineas base de estados de salud de las potenciales zonas de aspersion.
Este documento fue elaborado por solicitud del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
entregado en mayo de 2021.
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5. Servicio de educacion para el trabajo en temas
de salud publicay prestacion de servicios

5.1. Programa de Fortalecimiento de la fuerza laboral
para la vigilancia y respuesta en salud publica e-
Vigila
El fortalecimiento de la capacidad del recurso humano en vigilancia en salud publica en
Colombia es una medida fundamental y estratégica, siendo esta una necesidad para el
pais, por lo anterior se hace necesario resaltar que un personal capacitado en es capaz de
identificar y responder rapidamente a posibles amenazas para la salud publica, como
brotes, eventos epidemiolégicos, emergencias sanitarias, esta capacidad de deteccion

temprana es esencial para prevenir la propagacion de enfermedades y proteger la salud de
la poblacion.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y que existe una gran brecha en la capacidad
técnica del recurso humano en salud publica a nivel local, nacional, e internacional, el
Instituto Nacional de Salud, desarrolla a finales de 2023 la estructura e implementa el
Programa de Fortalecimiento de la fuerza laboral para la vigilancia y respuesta en salud
publica, e-vigila” el cual se enfoca en robustecer la capacidad del pais para la vigilancia y
respuesta en salud publica, desde un contexto en la salud humana, una sola salud,
vigilancia comunitaria, entre otros.

Este programa se estructura en seis componentes: 1. Entrenamiento esencial, 2.
Entrenamiento en epidemiologia de campo, 3. Entrenamiento a equipo Elite, 4.
Entrenamiento estratégico. 5. Entrenando a entrenadores y 6. Educacion continuada;
componentes que permitird fortalecer la fuerza de trabajo integrada, multidisciplinaria y
multisectorial que pueda potenciar la preparacion y respuesta ante emergencias como
funcion esencial de la salud publica del pais y la regién y estar preparados para futuras
pandemias y otras amenazas para la salud publica.
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Figura 33. Nodos del Programa e-Vigila Instituto Nacional de Salud
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5.1.1. Entrenamiento Esencial

Este componente permite cuenta con 3 niveles: esencial 1 para la capacitacion en Vigilancia
Basada en Comunidad de vigias; esencial 2, para la capacitacion en Vigilancia Basada en
Comunidad de gestores y esencial 3. Para la capacitacion de agentes en salud en
habilidades bésicas de vigilancia y respuesta en salud publica, proporcionandoles los
conocimientos necesarios para identificar y abordar eficazmente los problemas de salud a
nivel local.

Hasta diciembre de 2024 se priorizo la Guajira en la capacitacion a gestores y vigias
realizando el entrenamiento de 1.021 Vigias y gestores en los municipios de Uribia (518),
Manaure (229), Riohacha (179) y Maicao (95). Asi mismo, se realizaron procesos
formativos en los departamentos de Arauca (39), Atlantico (13), Magdalena (14),
Cundinamarca (35) y Narifio (16) en conjunto con la OIM.

El proceso de entrenamiento fue realizado por el equipo de VBC y el Grupo de formacion
de Talento Humano para la Vigilancia en Salud Publica (GFTHVSP). Las entidades
territoriales cuentan con entrenadores para que ellos hagan la capacitacion de agentes
comunitarios en sus territorios.

Para el esencial 3, se disefi6 curso basico para la vigilancia en salud publica que cuenta,
el cual en diciembre de 2024 inicia su implementacion en el aula virtual con 148 personas
matriculadas a enero de 2025. Igualmente se cuenta con 17799 personas matriculadas en
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cursos para la vigilancia de eventos como Maternidad segura, estrategia de eliminaciéon
de la malaria herramientas para la gestion de riesgo, vigilancia de las intoxicaciones
agudas por sustancias quimicas, Vigilancia epidemiolégica de mercurio.

5.1.2. Entrenamiento en Epidemiologia de Campo

El programa de formacion en epidemiologia de campo (Field Epidemiology Training
Program — FETP, por sus siglas en inglés), que lidera el INS desde 1992, fue creado para
aumentar la fuerza de trabajo para la vigilancia epidemiolégica y la respuesta oportuna y
efectiva a situaciones de brote o emergencia en salud publica. Desde 1997 pertenece a la
Red de programas de entrenamiento en epidemiologia de campo e intervenciones en salud
(Tephinet, por sus siglas en inglés) quien da lineamientos a los programas para implementar
los diferentes niveles de formacion.

Desde 1992, el INS implementa el nivel avanzado, con una duracién de dos afos; desde
2015, CDC y Tephinet crean el nivel frontline o béasico, para lo que el INS realiza la
adaptacion de materiales y procesos, implementandolo desde 2016, y desde 2019, se
realiza la adaptacion del nivel intermedio para posteriormente realizar la prueba piloto en
2021.

El programa ha desarrollado cuatro pilares de importancia para su implementacion: el
cumplimiento de los estandares (Tephinet), la gestién de riesgo, la gerencia en campo y el
aval académico.

Para el primer pilar, en 2018, el INS recibe la acreditacion como programa de calidad en el
nivel avanzado, siendo el primer pais de habla hispana, y lo consolida en las grandes ligas
de equipos de respuesta a epidemias del mundo, al mismo nivel de Estados Unidos, Reino
Unido, Brasil y Canada, también acreditados. El INS debe actualizar la acreditacién en
2023, para lo cual iniciara su preparacién en el segundo semestre de 2022. El nivel
intermedio debe cumplir con tres cohortes para su acreditacion que se cumpliria para 2024
y el nivel frontline atiin no cuenta con estandares definidos por Tephinet.

Respecto al segundo pilar, las actividades que se realizan desde el FETP estan en el marco
del despliegue de los equipos de respuesta inmediata y desde 2017-18, con la
implementacién del sistema de gestidn de riesgo y su COE-ESP, los residentes y tutores
son entrenados en estos temas. El tercer pilar permite potenciar la capacidad de los
entrenados en la administracién en terreno para la preparacion y respuesta de equipos que
permita tener la estructura ordenada y metddica y garantizar su desarrollo.

Del cuarto pilar, el INS ha gestionado para que el programa sea formalizado y cumpla
condiciones para ser certificado como educacion superior, en un nivel de postgrado,
adicionalmente se ha venido fortaleciendo la capacidad de los tutores que permita cumplir
con lo dispuesto por Tephinet en donde cada entrenado debe tener un tutor que acompafie
y siga sus productos, para lo que se han realizado actividades para mejorar sus
competencias como cursos de mentoria, diplomados de docencia universitaria, entre otras.
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Colombia lider6 hasta 2024 la Redsur (Red de programas de entrenamiento de
epidemiologia de campo en Sur América) conformada con otros 8 paises: Ecuador,
Uruguay, Paraguay, Argentina, Peru, Chile, Ecuador y Brasil.

Nivel Frontline

Este es un curso de tres meses, donde los estudiantes aprenden y practican las
competencias utilizadas en la vigilancia de primera linea, en las instituciones de salud o
secretarias de salud municipales: utilizacion de definiciones de caso, deteccion y
notificacion de enfermedades, calidad del dato, resumen de datos usando cuadros y
gréaficos, investigacion de casos, investigacion y respuesta a brotes, monitoreo y evaluacion
de la vigilancia, analisis e interpretacién de datos para la toma de decisiones y comunicacion
para la salud publica.

Desde el 2017, el INS tradujo y adapté los materiales, y realiz6 el piloto con 3 cohortes, a
partir de la cual, fue ajustado e implementado. Entre 2017 y 2024 ha implementado 69
cohortes. De estos 1209 certificados.

Grafico 92. Cursos Frontline, Colombia, 2017 —diciembre 2024
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Como complemento a lo definido por Tephinet durante la pandemia por Covid-19 y las
restricciones para realizar actividades presenciales, el Frontline es adaptado y desarrollo
en una modalidad mixta, con actividades virtuales en el aula 4.0 del INS (autoaprendizaje y
sincrénicas) y actividades presenciales con tutor. Este modelo es probado en una cohorte
de 13 personas y con su ajuste, desde ese afio se realiza una cohorte por afio.

Asi mismo, en 2024 se realiza en Colombia el curso de tutores de los 8 paises de la Redsur
para Frontline One Health con la participacion 35 personas. Actualmente se esta
terminando la adaptacion de los materiales para hacer la implementacion en 2025 del curso
con este enfoque.

Nivel intermedio

Este nivel tiene una duracién de nueve meses. Desde 2019 se inicia la gestion ante CDC y
Tephinet para la entrega del material, que en 2020 fue traducido y adaptado en el INS. En
el 2021 se realiz6 el piloto del nivel intermedio con 9 entrenados certificados, posterior a
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esto se ajustaron los materiales. A la fecha se cuenta con 56 personas certificadas del nivel
nacional y de diferentes entidades territoriales.

Gréfico 93. Entrenados niveles intermedios FETP, Colombia 2021-2024
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Dentro de los pasos a seguir y siguiendo con el cumplimiento de los estandares definidos
por Tephinet para la acreditacion de los cursos en los diferentes niveles, se espera en 2026
solicitar la revisién para dicha acreditacion.

Nivel avanzado

El INS implementa el nivel avanzado desde 1992 y ha certificado 229 epidemiblogos de
campo, de estos 113 en los ultimos 8 afios. Se encuentran en entrenamiento para Cohorte
2023-2025: 20 personas y para la cohorte 2024-2026: 15 personas. El 56% de los
profesionales se han entrenado en los Gltimos 8 afios de los 32 que tiene el programa.
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Gréfico 94. Epidemidlogos de campo graduados por afio, Colombia, 1992-febrero de
2025
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certificados y la asignacion de tutores. Entre 2016 y 2017 el INS realiza las mejoras para
presentarse en el tercer ciclo de acreditacion, recibiendo en febrero de 2018 la visita de
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Los epidemiblogos de campo han liderado la respuesta a emergencias como VIH (1992),
encefalitis equina venezolana (1994), colera (1991-2), rabia (2002), sarampién (2002),
influenza AHIN1 (2009), chikungufia (2014), zika (2016), sarampion (2018) y Covid-19
(2020-2022). También la respuesta a desastres naturales como el terremoto de Armenia
(1999), la emergencia invernal (2011), las inundaciones de la Mojana (2016), la avalancha
de Mocoa (2017) y el huracan lota en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina (2020). También en el manejo de situaciones como antrax (2004), ébola (2014), la
visita del papa Francisco (2018), la repatriacién de connacionales desde Wuhan, China por
brote de COVID-19 (2020), entre otras.

Los profesionales en entrenamiento del nivel avanzado han participado en encuentros
académicos y cientificos del nivel nacional como los encuentros anuales de epidemidlogos
de campo del FETP Colombia, de EPI-SUS Brasil (2021), del FETP Paraguay (2022), y
durante dos afios consecutivos en la Noche Internacional en la Conferencia del Epidemic
Intelligence Service de los CDC (2021-2022). También ha participado con trabajos orales y
en poéster en las conferencias de las Américas de Tephinet de Paraguay (2016) y Brasil
(2021), y en las mundiales de Tephinet de Tailandia (2017), Canad& (2020) Panama (2022),
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Brasil (2023) y han sido aceptados 6 trabajos para la conferencia Mundial de Tephinet en
Berlin para 2025.

En el marco de la Ley 2142 de 2021 y el decreto 0529 de 2024 del Ministerio de Educacion,
y teniendo que la Universidad de Antioquia cuenta con un Programa de Maestria en
epidemiologia de mas de 20 afios, acreditado ante el Ministerio de Educacién y que es una
Universidad Publica, se esta trabajando en conjunto para poder realizar la titulacién en la
Maestria de epidemiologia de campo.

5.1.3. Entrenamiento a Equipo Elite

Este entrenamiento permitira preparar a equipos especializados para dar respuesta de
manera efectiva a brotes, emergencias sanitarias complejas en salud publica,
proporcionandoles las competencias necesarias para coordinar y minimizar el impacto de
las crisis en la salud publica a nivel nacional, regional o mundial.

Se encuentran a 2024, entrenados en Manejo de Emergencias en Salud Publica (PHEM
por sus siglas en inglés) y Sistema Manejo de Incidentes (IMS por sus siglas en inglés),
para curso basico: 52 profesionales den nivel nacional local; curso intermedio: 49
profesionales; Curso de entrenamiento a entrenadores: 16 profesionales, Curso avanzado
en CDC: 3 profesionales

Actualmente se cuenta con una propuesta de curriculo para socializar por pares y definir su
implementacion.

5.1.4. Entrenamiento estratégico

Este componente permite desarrollar habilidades y competencias de los profesionales de
la salud en liderazgo de laboratorio, formacion en informética, ciencia de datos para la salud
o formacion especifica para grupos estrategicos en la vigilancia y respuesta en salud
publica.

Curso internacional de métodos en epidemiologia y vigilancia en salud publica con
énfasis en gestion de brotes y epidemias

Desde la implementacion del FETP en Colombia se ofrecia como nivel intermedio, un curso
intensivo de dos semanas en epidemiologia, estadistica y metodologia de la investigacion,
en un evento de salud publica sobre el cual se queria reforzar el conocimiento. Desde 2017,
este curso fue transformado, ya no como nivel intermedio, enfatizando mas en la
investigacion de brotes, incorporando la gestion del riesgo y estableciendo como tema, un
evento trazador para el que se construye un simulacro.

El curso tiene una duracién de 10 dias consecutivos, con una intensidad horaria de 120

horas, con la participacion de expertos internacionales y nacionales. Desde 2010 han sido
entrenados 583 personas, de estos el 59% (341) han sido entrenados en los Ultimos 8 afios,
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entre los cuales, profesionales de Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay, Estados unidos, Bolivia,
Venezuela, Pera, Uruguay, Honduras, El Salvador, Guatemala y Republica Dominicana.

Gréafico 95. Numero de personas certificadas por afio, Curso internacional de
métodos en epidemiologiay vigilancia en salud publica con énfasis en gestion de
brotes y epidemias, 2010-2024
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Los simulacros realizados en los dltimos 5 afios han sido en potenciales epidemias de
célera (2017), encefalitis del Nilo occidental (2018), infeccion respiratoria aguda (2019),
sindrome neurolégico (2020), infecciones asociadas a la atencion en salud (2021),
Enfermedades exanteméticas (2022), Influenza altamente patégena (2023 y 2024) con el
apoyo de los tutores, egresados y los profesionales de vigilancia del INS.

Programa de capacitaciéon en informéticay ciencia de datos para la salud IDASH
Este es un programa que se realiza en conjunto con los CDC de Estados Unidos, en
asociacion con el Centro Internacional de Capacitacién y Educacién para la Salud de la
Universidad de Washington. Tiene como objetivo fortalecer las competencias para crear y
utilizar sistemas de informacion de salud que permita la captura, gestiéon, analisis, difusion
y uso de la informacion.

En esta capacitacion participan profesionales de los paises de la regién y de Colombia 8
del nivel nacional y 10 personas de la triple frontera (Colombia, Peru y Brasil)

Programa de preparacion y resiliencia frente a amenazas emergentes (PRET)

Este es un programa de OPS para la preparacion ante futuras pandemias, Colombia ha
participado en la revision de materiales en inglés y se defini6 como pais piloto para su
implementacion, para 2025 se realizaria traduccion del material al espafiol y adaptacion
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para poder realizar su implementacion en Colombia con la invitacion a los paises de la
region.

5.1.5. Entrenando a Entrenadores
Formar tutores capacitados en salud publica que puedan transmitir conocimientos y
habilidades a otros profesionales de la salud, garantizando la expansion y sostenibilidad del
programa en el largo plazo.

Curso de ensefianza

Este curso de 12 horas virtual sincronico se implementa en 2021 con el fin de dar a los
entrenadores herramientas pedagogicas y de comunicacion para los entrenamientos en
los componentes del programa e-vigila. Hasta enero de 2025 se cuenta con 569 personas
entrenadas de Colombia y de la regién de Suramerica.

Adicionalmente, con el fin de tener un mayor nimero de entrenadores, se desarrollo un
curso de ensefianza virtual de autoaprendizaje, en 2025 se realizara su implementacion.

Entrenando a entrenadores para Manejo de Emergencias en Salud Publica (PHEM por
sus siglas en inglés) y Sistema Manejo de Incidentes (IMS por sus siglas en inglés).
En colaboracion con los CDC, en 2024 se realiz6 curso para entrenadores con la
participacion de 16 profesionales, asi mismo finalizando 2024, uno de los entrenadores
realizé capacitacion del curso basico de este tema a profesionales de Ministerio de Salud
de Ecuador. Esto permite ademas de apoyar en la mejora de capacidades de los paises el
que los entrenadores realicen su practica como entrenadores de cursos.

Entrenando a entrenadores para Vigilancia basada en comunidad

El plan curricular definido es de 16 horas que tienen los siguientes médulos: « Abordaje en
la comunidad « Generalidades de la Vigilancia en Salud Publica ¢ Identificacién de
situaciones de interés en salud publica, Reporte de la Vigilancia Basada en Comunidad vy
Andlisis con la comunidad.

Para facilitar el entrenamiento se disefio las guias y material pedogogico para cada modulo
con el fin de estandarizar y que sirva como insumo para los entrenadores en el tema.

A la fecha se han entrenado 110 profesionales (40 de INS y 70 de las entidades territoriales)
para ser entrenadores para Vigias y gestores comunitarios.

Entrenando a entrenadores para Epicampo

Se cuenta con 130 tutores del nivel frontline, 45 tutores de nivel intermedio y 40 tutores
activos del nivel avanzado

Entrenando a entrenadores para Redsur

Se han realizado entrenamientos a 223 entrenadores en paiese de la region en temas como:
FETP, Infecciones asociadas a la atencion en salud, estrategia Popcap (conectividad
poblacional en las frontera)
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5.1.6. Educacién Continuada

Proporcionar oportunidades de aprendizaje continuo y actualizacién de conocimientos a los
actores del programa e-vigila, en conocimientos en vigilancia y respuesta en salud publica.

Aulas Virtuales

Ante los problemas en la seguridad informética en 2016, en especial para el sistema de
informacién para la vigilancia en salud publica (Sivigila), se detecté que uno de los
principales riesgos era el aula virtual disefiada en ambiente Moodle. Por esta razon, se
inicia el desarrollo in house del Aula virtual 4.0, para entrenar gratuitamente a profesionales
y técnicos en diferentes temas de salud publica, garantizando que la plataforma cumpla con
todos los estandares de seguridad y confidencialidad, asi como con la mejora en disefio y
experiencia de usuario.

En 2024, se realiza con la Oficina de informatica y tecnologia de informacién del INS la
revision de las actualizaciones de Moodle y debido a que esta es una plataforma disefiada
para el desarrollo de aulas virtuales, que ya se cuenta con la seguridad que se requeria,
que es una plataforma facil de administrar, crear curso o0 navegar, que cuenta con recursos
digitales que facilitan al tutor y al estudiante realizar cursos y que adicionalmente el aula 4.0
requiere de desarrollador contantes para solucionar los incidentes que se presenten, se
decide contar con un aula en Moodle (evigiaula) y paulatinamente ir migrando los cursos de
una plataforma a la otra.

Desde 2017, las aulas tienen 189.734 usuarios registrados en los diferentes cursos, con el
57% de usuarios que podrian tener una posibilidad menor de entrenamiento por otros
medios.

Gréfico 96. Relacién de usuarios por sexo, nivel académico e institucion

Ususarios insaritos Por Genero Especializacién

Usuarios inscritos Por Entidades.
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Figura 34. Cursos en las aulas virtuales- INS
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Curso de conceptos
basicos de la estrategia de eliminacion
de la Malaria

Médulo 3 - Vigtancia parasitolégica por lsbaratorio Médulo 8 - Estrategias e intervencionss para a eliminacidn
dela malaria

Médulo’s - Vigilancia entomologica de s malaria
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meédica, venenos y manejo
prehospitalario del

BN\
— Generalidades sobre los ofidigs:.
accidente ofidico en Colombia e

Composicién de venenos de serpiente
y funcién %
\

Prevencién y niénejo pre-hospitalario
; del accidente ofidico
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Médulo  Generalidades en la notificacion:
4 accidente ofidico

‘G Estrategia de ampliacion de la vigilancia epidemiologica
/‘5 con métodos innovadores de rastreo -PRASS
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Estrategia de Ampliacién
CERERYTTIET T EY o
Epidemiolégica con Unidad ot
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Vigilancia del riesgo ambiental
a la exposicién por mercurio
y sus efectos en la salud
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Programa de entrenamiento en
epidemiologia de campo

Curso Frontline

Curso de entr i en epidemiologia de

de primera linea - Frontline para Colombia
Y T
Q ...Z‘E""‘ Q\ epidemiolégicos
=" —C
T T
S 3 Comunicacién
Q\ de brotes. @\ en salud
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Curso

Datos a Politica

D2 P

Datos a Politica

£ CURSO ON-LINE
1 5 mentonia & MeNTORIA 5 MenTORIA
] 2 umumm i,
2 DESCRIPCION 2 IDENTIFICACION
g DEL CURSO < 06 mmu
" voomem
Semana 1 Semana2,3y4 Semana 5,6y 7 Semana 8
M 0 MeNToRia
e B woouooscoes ASESORIA PARA LA
coducs B4 Y DOCUMENTO
B PERFECCIONAMENTO
DEL DOCUMENTO
Semana 9 Semana 10y 11 Semana 12+ J

215




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Curso virtual de

vigilancia en salud publica

T

M6d u Io 1 « Unidad 1: Conceptos basicos
Y « Unidad 2: Vigilancia en Salud Piblica
Genealidades de + Unidad 3: Acciones individuales y colectivas
Vigilancia en Salud « Unidad 4: Sistema de Vigilancia en Salud Pablica

Pablica en Colombia Médulo 4

« Unidad 5: Generalidades de modificacion del
nesgo en salud pablica

Moédulo 2 Anélisis de Datos

« Unidad 1: Marco Internacional
Contexto « Unidad 2: Marco Nacional

+ Unidad 1: Calidad de los Datos
Unidad 2: Andlisis de Datos Basicos
Unidad 3: Herramientas de analisis
Unidad 4: Difusi6n de informacion

Modulo 5

segu'm'emo y « Unidad 1: Evaluacion y seguimiento de un
Médulo 3 evaluacion de los sistema de vigilancia en salud publica
sistemas de vigiIancia Unidad 2: Indicadores y metas

« Unidad 1: Disefio de protocolos de vigilancia en
Protocolos de Eventos salud publica

Priorizados « Unidad 2: Disefio de protocolos de Vigilancia en
salud pablica en Colombia

Curso virtual vigilancia en salud publica de maternidad segura
MORTALIDAD MATERNA

Unidad 1, Vigilancia en salud pablica - Parte | Unidad 1, Unidad de andlists mortalidad
L. Introduccitn materna

*2, Situacién epideiologics 1. Introduccién ‘
*3. Estado del arte 2. Generalidades de la metodologia para el ‘

«4, Justificacién para la vigihancia analiss por determinantes scciales

\15. Usos y usuarios do [a vigllancia pars ol evento 3. Categorias orlentadorss de andlisis

Unidad 2. Vigitancia en salud piblica - Parte 1|

1. Objetivos de la vigitacia del evento

2. Definiclones operativas de caso

3. Estrategias ce vigilancia

4. Recoleccidn de datos, flujo y fuentes de infarmacién
5. Analists ce la Informacidn

Unidad 3. Vigilancia en salud pablica - Parte Il
1. Comgortamientos inusuales

1 7. Driantacken para la acchkén |
3. Corrunicacion y difusién resultados de 1a vigilancia
4. Indicadores

~ INsTITUTO
o Dol | Quiciaula:
L
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Curso virtual vigilancia en salud publica de maternidad segura

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATA

Unidad 1. Vigilancia en salud publica ~ | Parte
*1. Introduccion

*2. Situacién epidemiologica

|1 *3. Estado del arte 1
+4, Justificacién para la vigilancia
+5. Definiciones operativas de caso
\6: Estrategias de vigilancia

Unidad 2. Vigilancia en salud publica - Il Parte
1. Recoleccién de datos, flujo y fuentes de
| informacién

2. Andlisis de la informacion

3.Orientacién para la accién

Unidad 3. Vigilancia en salud pablica - Il Parte

1. Comunicacion y difusién de resultados de la
L vigilancia
2. Indicadores

3. Ejercicio practico

TARDIA

Unidad 1. Unidad de andlisis mortalidad perinatal
y neonatal tardia - | Parte

1. Introduccion

2.0bjetivos de la vigilancia

3. Marco normativo

4. Responsabilidades de los actores del sistema
general de seguridad social en salud

Unidad 2. Unidad de andlisis mortalidad pevlmul\
y neonatal tardia - Il Parte

1. Insumos y equipos requeridos

2. Participantes en |a unidad de analisis

3. {Que es una unidad de anlisis de mortalidad
perinatal?

4. Como planear y desarrollar una unidad de
andlisis

5. Unidad de andlisis individual

Unidad 3. Unidad de analisis de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia - Ill Parte

=
1. Unidad de anilisis colectiva matriz babies

2.Tablero de problemas

Curso virtual vigilancia en salud publica de maternidad segura
DEFECTOS CONGENITOS

(UNIDAD 1. Vighancia en salud poblica: Defectos congénitos - Parte
1. Introduccién

|—— 2. Comportamiento del evento a nivel mundial

3. Comportamiento del evento en Latinoamérica y el Caribe

4, Comportamiento del evento en Colombia

Unidad 1. Causas de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia - | Parte
1. Causas de la mortalidad perinataly
neonatal tardia por agrupacién

L
Unidad 2. Causas de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia - Il Parte

1. Causas de la mortalidad perinataly
neonatal tardia segun su origen

2. Correspondencia causas de defuncién
RUAF con mortalidad perinatal

UNIDAD 1. Sindrome congénito de infeccién por |
virus Zika- | Parte

1. Introduccion

2Epidemiologia del sindrome congénito de
infeccién por virus Zika
J 3. Estado del arte

UNIDAD 2. Vigilancia en salud publica: Defectos congénitos — |1 Parte
1. Estado del arte

2. Clasificacién de los defectos congénitos

3. Contexto del tamizaje neonatal

4, Justificacin para la vigilancia

5. Usos y usuarios de fa vigilancia del evento

6. Objetivos de la vigilancia

7. Definiciones operativas de caso

\

4. Definicion de caso

5. Diagnéstico clinico de sindrome congénito de

infeccién por virus Zika

6. Diagndsticos diferenclales (STORCH y no STORCH) |
=/

UNIDAD 1. Unidad de anilisis de la
microcefalia y otros defectos congénitos del
sistema nervioso central- | Parte

1. Introduceién
2.\dentificacion de los casos

| 3.Gestion de la informacion para el estudio
individual de los casos notificados

4. Andlisis y clasificacion de los casos con
microcefaliay otros defectos

5. Anlisis de etiologias diferencial o
fesconacida
S —

UNIDAD 2. Sindrome congénito de infeccion por
virus Zika- - Il Parte

1. Diagndstico clinico del sindrome congénito de

\

infeccion por virus 2ika

UNIDAD 3. Vigilancla en salud pablica: Defectos congénitos — il Parte
1. Estrategias de la vigilancia

2. Recoleccion, flujo y fuentes de informacion

3. Anéliss de la informacion

4. Orientacién de la accién

5. Acclones de laboratorio

2. Estudios de laboratorio
3. Estudios clinicos neuroimigenes de eleccin

4, A
virus Zka
5. Disgndsticos diferencioles (STORCH y no STORCH)

UNIDAD 4. Vigilandia en salud piblica: Defectos congénitos - IV Parte
1. Comunicacion y difusion de resultados.
2. Indicadores

e

UNIDAD 2. Unidad de anilisis de la
microcefalia y otros defectos congénitos del
sistema nervioso central - I Parte

1. Introduccién

2. Analisis de etiologias diferencial o
desconocida

3. Difigenciamiento y entrega del acta de
retroalimentacion de los casos estudiados
SR SR

Tuto "
CIovAL DR ch.:aula
ALUD
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Curso virtual vigilancia en salud publica de maternidad segura

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

/Unidad 1. Vigilancia en salud publica: \
Morbilidad materna extrema — Parte |

+ Comportamiento del evento
* Estadodel arte
+ Justificacion para la vigilancia
Usos y usuarios de la vigilancia del evento Unidad 3. Vigilancia en salud publica:
\ Objettios de |a viglancis / Morbilidad materna extrema — Parte Il

Orientacién de la accién

Situacion de alerta brote y emergencia en salud publica
Comunicacion y difusion de resultados

Indicadores

®

/Unldad 2. Vigilancia en salud publica:
Morbilidad materna extrema — Parte II

+ Definiciones operativas de caso

+ Estrategias de vigilancia y il por
niveles

* Recoleccion, flujo y fuentes de informacion

* Andlisis de la informacién

& Analisis ruti v i i I /

NSTITUTO

NACIONAL DE QViG!auh-

1
SaLunp

MAPA DE TEMAS CAJA DE HERRAMIENTAS

Gestion del
Riesgo en Salud

CAJA DE HERRAMIENTAS

. TEMAS CENTRALES : TEMAS TRANSVERSALES
Generalidades Sistema de Modificacion Comunicacion Evaluacion Gestion delriesgo
alerta temprana delriesgo en fronteras
* ABECE paralagestion e Etapa1 Sistemade « Gestion del Sistema de « Comunicacion delriesgo  « Métricas para el « Vigilancia y comunicacion
delriesgo colecino en alerta temprana: Comando de Incidentes en crisis (agudol monitoreo y evaluacion en fronteras
brotes. epidemiasy identificacion del riesgo de brotes
eventos de interes en en salud publica * Equipos de respuesta « Comprension del
salud publica inmediata - ERI « Evaluacion de la movimiento poblacional
« Valoracion del riesgo e respuesta [AAR) After en Colombia, con niveles
integracion de fuentes * Plan de accién ERI Action Review de conexion
(Enfoque solo de analisis
de riesgo)
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Curso virtual de la vigilancia epidemiolégica

de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas

Unidad 1. Generalidades de la vigilancia.

Unidad 2. Sistema de Vigilancia en Salud Pablica. e Médulo 1.
Unidad 3. Protocolos y definiciones.
Unidad 4. Notificacién al Sivigila.
 Unidad 5. Calidad de los datos.

* Sistema de vigilancia

Unidad 1. Vigilancia en salud publica de las intoxicaciones
agudas por sustancias quimicas.
Unidad 2. iento de datos, ori i6n para * Médulo 2.

jrsscone ndieacarey; « Procesamiento de datos
Unidad 3. Atencion de brotes.

Unidad 4. Vigilancia Intensificada,

Unidad 1. Generalidades de los toxidromes.

b Unidad 2. Medicamentos y plaguicidas. .
.
Unidad 3. Metanol, metales, solventes y otras sustancias Médulo 3.
quimicas. * Intoxicaciones

Unidad 4. Gases, sustancias psicoactivas y laboratorio de
toxicologia.

InsTiTUTO

?:.i‘.“,”“ e QViG!a ula:

También se encuentran en produccion los cursos de:

Sivigila sistema de informacion

Epidemiologia de campo en crisis humanitarias
Redaccion cientifica en salud.

Curso basico de sistema de manejo de incidentes
GLLP

One Health

Seminarios de temas de interés para la vigilancia en salud publica

Se realizan seminarios que permiten a las personas que realizan actividades en vigilancia
y respuesta en salud publica, los entrenados y egresados de los diferentes niveles del
programa de entrenamiento de epidemiologia de campo de Colombia, de la Redsur y de
otras regiones.

Hasta la fecha se han realizado 38 cursos o seminarios de temas de interés en vigilancia
en salud publica:
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Grafico 97. Cursos o seminarios por afio conexion virtual en plataforma o vistas en
canal de YouTube, INS
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Se han capacitado 32.377 personas desde 2020 hasta la fechaparticiparon trabajadores de
la vigilancia en salud publica en los diferentes niveles nacionales (87%) y profesionales en
entrenamiento del FETP. Han participado profesionales de Chile, Honduras, Ecuador,
Panama, Guatemala, Perl, Estados Unidos, Venezuela, Argentina, Brasil, Paraguay vy
Uruguay.

En cuanto a sesiones informativas que se definen como capacitaciones a los actores de la
vigilancia en lineamientos de la vigilancia en salud publica, desde 2023 se han realizado 49
sesiones con la participacion de personas desde el nivel local, departamental y nacional.

Club de revistas “Un café con los vigilantes de la salud”

Figura 35. Invitacion Club de revistas
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El Club de Revistas “Un Café con los Vigilantes de la Salud”, nacié durante la pandemia
(junio de 2021) del COVID-19, como espacio académico para la lectura critica, la discusion
y la reflexiéon técnica de articulos generadas por la epidemiologia de campo, que enriquece
el aprendizaje y el quehacer de los profesionales en entrenamiento y egresados del FETP
Colombia, sin embargo con el tiempo se definié que para fortalecer la actividad académica
se realizara en conjunto con estudiantes del FETP de los otros paises de RedSur.

Desde 2021 se han realizado 30 clubes, con la participacién de 1901 personas que son
egresados que pertenecen a instituciones nacionales e internacionales tales como el INS,
los CDC, la OPS/OMS, universidades, entre otros. Durante los ultimos clubes, han sido
desarrollados en conjunto con Colombia y los FETP de Ecuador, Brasil, Paraguay,
Argentina, Pera, Chile y Uruguay

Tabla 32. Participantes por Club de revistas

Fecha Nombre Asistentes

Epidemiology of mental health problems in COVID-19: a
24/06/21 review- 48
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7549174/
COVID-19 vaccine efficacy and effectiveness—the
elephant (not) in the room
11/08/21 | Zika Virus Disease and Pregnhancy Outcomes in Colombia 76

21/07/21 43

Alteraciones morfoldgicas en pulmoén por la influenza A
01/09/21 H1N1/v09 53
en autopsias, Colombia, 2009
Evaluacioén del rendimiento diagndstico de técnicas ELISA
para la Enfermedad de Chagas en Colombia
13/10/21 latrogenic outbreak of M CHELONAE skin abscesses 41

22/09/21 45

Brotes de RABIA humana transmitida por vampiros en los
03/11/21  |municipios de Bajo y Alto Baudd, departamento del Chocé, 42
Colombia 2004-2005
21 Clinical Indicators of Fatal Dengue in Two Endemic
24/11/21 Areas of Colombia: A Hospital-Based 48
Case—Control Study
25 caracterizacion epidemioldgica de LEPTOSPIRA spp.
14/12/21 en caballos y personas expuestas en seis unidades de la 40
Policia Nal de Col.

Effectiveness of Wolbachia-infected mosquito deployments
23/02/22  |in reducing the incidence of dengue and other Aedes-borne 42
diseases in Nitero’i, Brazil: A quasi-experimental study
Opportunities and challenges to accurate diagnosis and
16/03/22 |management of acute febrile illness in adults and 63
adolescents: A review

04/05/22  |Epidemiologia e impacto de las infecciones nosocomiales 78

18/05/22 Enfermedad de chagas: realldad_de una patologia 138
frecuente en Santander, Colombia

15/06/22 Situacion qp_ldemlologlga_ de la Iepto§p|r05|s humana en 87
Centroamérica, Suramérica y el Caribe

13/07/22 Brote de RABIA humana transmitida por gato en el 85

municipio de Santander de Quilichao, Colombia, 2008
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Fecha Nombre Asistentes
Estudio de un brote de ETA en una instalacion hotelera.
17/08/22 Municipio de Varadero. 2009 37
14/09/22 |Cancer de mama, su caracterizacion epidemiolégica 68
12/10/22 |Waterborne Cholera in Riohacha, Colombia, 1992. 98
Estudio descriptivo sobre la variacion de la presion arterial
16/11/22 |en relacién al trabajo a turnos en un servicio hospitalario 34

de urgencias
Prevalencia de enfermedad cardiovascular en personas

01/12/22 recién diagnosticadas de diabetes mellitus tipo 2 4l
22/02/23  |Situacion epidemioldgica de las variantes del virus SARS-
CoV-2 detectadas en Antioquia, de diciembre 2020 a enero 110

2022. Reporte Epidemiolégico Nacional Volumen 4
Numero 1. enero — marzo de 2022. Pg 36.

15/03/23 |Comportamiento de la hepatitis A y la disminucién de su
incidencia en nifios menores de siete afos tras la
implementacién de la vacuna, Colombia 2019. Volumen 1 66
Numero 1 — enero - junio de 2019. Pg 17

12/04/23 |La malaria en Colombia, la antesala a la eliminacién,
Volumen 3 Ndmero 3 — Julio — septiembre de 2021. Pg 4.
10/05/23 |Nuevo foco de enfermedad de Chagas agudo en
departamento no endémico: Choc6 - Colombia, 2018. 62
Volumen 1 NUmero 2 — Julio — diciembre de 2019. Pg 46
07/06/23 |Leishmaniasis cutdnea en menores de 10 afios, Colombia,
2014 - 2018. Volumen 2 Numero 1 enero - abril de 2020.

74

Pg 13. 51
23/08/23 |Brote de enfermedad por virus Zika en el municipio de 50
Turbaco, Bolivar, Colombia, 2015
20/09/23  |Brote de chikungunya en el municipio de Mahates, Bolivar, 72
2014.
25/10/23 |Determinacion de la seroprevalencia de cisticercosis
porcina e identificacion de teniasis humana en personas 65
criadoras de cerdos en el area urbana del municipio de
Coyuaima, Tolima.
23/11/23 |Investigacién de brote de enfermedad transmitida por
alimentos en alojamientos
; . 48
temporales de emergencia de Mocoa-Putumayo, posterior
a evento natural en abril de 2017
22/01/25 |Fiebre Amarilla 96

Vigiverso
Como estrategia innovadora que permita entrenar de manera diferentes a lo convencional
en temas importantes para la vigilancia y respuesta en salud publica, se desarrolla:

Juego online “Reaccion Emergencia” que permite que los jugadores

individualmente o en equipos adquieran habilidades para la respuesta de eventos
de interés en salud publica
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Figura 36. Juego de roles virtual Reaccion emergencia

Juego de realidad virtual. Mediante la utilizacidn de 6culos los jugadores podran
fortalecer sus habilidades para el uso de elementos de proteccidn personal y el
embalaje de muestras.

Figura 37. Juego de realidad virtual sobre EPP
Y ARACION
CTapucha

Suantosn Diancos

o! Ahora estas listo para empacar las
muestras recolectadas.

jExcelent

5.2. Publicaciones para la divulgacion de la vigilancia

5.2.1. Boletin Epidemiolégico Semanal
El Boletin Epidemiologico Semanal (BES) es una publicacion de la Direccion de Vigilancia
y Analisis del Riesgo en Salud Publica como herramienta estratégica para difundir
semanalmente los analisis del comportamiento de los eventos trazadores de interés en
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salud publica (IRA, EDA, dengue, malaria, mortalidades materna, perinatal e integrada en
menores de 5 afios), las alertas nacionales e internacionales y la identificacién de los
comportamientos inusuales de los Eventos de Interés en Salud Publica.

Figura 38. Boletin Epidemiol6gico Semanal

Boletin Epidemiologico Semanal

Semana epidemiolégica 23
5 al 11 de junio de 2022

Comportamiento epidemiolégico de
Sarampion y Rubéola en Colombia

Sindrome de Rubéola
Congénita en Colombia

Mortalidad Y A
B g o b oo s s -

Eventos trazadores
o o gt st s
—a et ¢
.

Desde 2018, el BES tiene una diagramacién mas amena para el lector, un menu interactivo
gue permite acceder a la seccion de consultar rapidamente y a su vez el uso de la
plataforma SharePoint para la semi automatizacioén del proceso editorial. La publicacion
tiene un proceso editorial que verifica el contenido técnico y de estilo, una vez todo esta
aprobado, los contenidos son entregados al disefiador quien procede a realizar la
diagramacion. Este proceso incluye recepcion, revision técnica, correccion de estilo,
consolidacién y diagramacion por parte del diseflados, cada autor y editor incluyen
contenidos a la plataforma SharePoint a través de formularios estructurados para este fin.

El BES es enviado a las autoridades nacionales en salud publica cada sabado en la
mafana. Los medios de difusién de esta publicacién son la pagina web del INS, listas de
correo electrénico, redes sociales (Twitter y Facebook), la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
- https:/lwww.bvscolombia.org/boletines-de-salud-colombia/ - y la plataforma de la
aplicacion e-Bluelnfo, en ambientes web, Android y iOS. Actualmente, el INS trabaja en una
App propia para la difusién de sus publicaciones de vigilancia, este desarrollo esta pruebas
y tiene la licencia para sistema Android, y en proceso de adquisicion del certificado iOS.

En la plataforma e-Bluelnfo aparte del BES, también se encuentra los documentos de apoyo

para la identificacion y gestion del riesgo en salud publica y los protocolos de vigilancia. Asi
mismo, en la BVS se pueden consultar los IQEN.
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El Reporte Epidemiolégico Nacional (REN) es una publicacion que inicia en 2019 como
continuidad del Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional (IQEN) que funcioné entre 1996
y 2018. Su objetivo es difundir trabajos que contribuyen a ampliar los conocimientos en
epidemiologia de campo y salud publica con énfasis en brotes, epidemias, atencion de
emergencias y gestion del riesgo. Se enmarca en los conceptos y procesos de ciencia,
tecnologia e innovacion, asi como de acceso libre a la informacion cientifica, constituye la
principal herramienta de difusion de informes de la vigilancia en salud publica y de
actividades en epidemiologia de campo en el pais.

Teniendo en cuenta el crecimiento y fortalecimiento de los procesos de vigilancia en el INS,
el IQEN se encamind a convertirse en un referente de informaciéon sobre la vigilancia
epidemioldgica y en busqueda de la adscripcion a las bases de indexacion, asi como de la
formalizacion de sus aspectos editoriales, se convierte en el Reporte Epidemiolégico
Nacional (REN).

Tabla 33. Publicacion por afio 2017-2024

ANO | IQEN BES REN-Volumenes Informe de Protocolos Total
evento

2017 24 59 54 137
2018 | 24 52 55 131
2019 52 2 56 110
2020 53 3 59 115
2021 52 4 57 113
2022 52 4 55 111
2023 52 4 56 112
2024 52 1 59 112
2025 7 7

Total | 48 | 431 18 392 59 948

5.3. Otras actividades del FETP

5.3.1. 102 Conferencia Cientifica Regional de las
Américas TEPHINET, Cartagena 2018

Entre el 15y el 18 de mayo de 2018, con la participacién de 445 personas de 18 paises de
la Region de las Américas, el INS realiz6 con Tephinet, la Décima Conferencia Cientifca
Regional de las Américas, en Cartagena de Indias.

Los entrenados y egresados de los FETP postularon 342 trabajos, siendo uno de los

mayores en las conferencias realizadas por Tephinet en otras regiones, de estos 106 fueron
seleccionados para presentaciones orales y de pdster digital (ePoster).
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Con el apoyo de instituciones como los CDC y Tephinet, el programa realizé talleres previos
a la conferencia en temas como arbovirus, acreditacion, prevencion y el control del cancer,
comunicacion de riesgos, Reglamento Sanitario Internacional, uso de herramientas
innovadoras para la vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti y fortalecimiento de
capacidades para el estudio de sindromes neurolégicos asociados a la experiencia del Zika.

El 17 de mayo, el FETP de Colombia realizé actividades de trabajo de campo en el cual los
participantes de la conferencia reconocian las buenas practicas de la vigilancia en salud
publica de Colombia. Para esta conferencia, los participantes seleccionaban una de las
siguientes opciones: unidad de analisis de caso, Centro de Operaciones de Emergencia,
vigilancia comunitaria, sistema de informacién para la vigilancia o sanidad portuaria.

5.3.2. Libro” Héroes de a pie”
Para contar la historia del FETP, en 2019 se escribe y edita el libro “Héroes de a pie” con
16 capitulos que narran la historia de los epidemidlogos de campo que fueron al terreno a
diversas situaciones y su forma de abordarlas, ademas de relatar como ha sido el desarrollo
del programa.

Figura 41. Portada Libro “Héroes de a pie”
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Heroes dea pie
Voces y memorias de los detectives de la salud
epidemiologia de campo en Colombia

5.3.3. Formalizacion de programa mediante aval

acadéemico
El programa de entrenamiento requiere ser formalizado como postgrado que permita la
certificacion de los entrenados como epidemibélogos de campo, con un nivel de educacion
universitaria superior. EI INS ha gestionado ante la Presidencia de la Republica, el Senado
y el Ministerio de Educacion para ofrecer programas académicos en condiciones iguales o
similares a las universidades o Instituciones de Educacion Superior.
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Desde 2019, el INS consulté y analizo diferentes proyectos de ley, asi como leyes vigentes,
para comprender si eran una opcién para que el INS avanzara. De todos los proyectos y
normas analizadas resulté una exitosa y se concreté como Ley 2142 del 10 de agosto de
2021. EI INS ha avanzado en construir documentos tipo estandares de registro calificado
para su armonizacion cuando se promulgue la reglamentacion de la Ley, que permite que
los centros de ciencia, innovacion y tecnologia puedan ofrecer programas de maestria y
doctorado, que la reglamentacion tenderia a ser para el perfil de investigacion, propio del
nivel avanzado.

5.3.4. Fortalecimiento de la RedSur
RedSur fue formada en 2011, con el propdsito de unir los programas de entrenamiento de
América del Sur, independientemente de los niveles desarrollados, bajo la direcciéon de
Tephinet. Sus procesos han sido intermitentes, con limitantes para su establecimiento
formal y la gestidon de recursos propios.

En 2019, luego del cambio de varios coordinadores de programas en los paises que afecto
la continuidad de la red, CDC, Tephinet y la coordinacién del programa de Colombia dirigen
la iniciativa de retomar el trabajo en red y convocan a los representantes de los programas
activos: Brasil, Perl, Paraguay y Argentina, para reunirse, construir el plan de trabajo y
formalizarse. También se gestiona la incorporacion de Ecuador y Uruguay, que estan
desarrollando el nivel frontline, y la intencién de Chile y Bolivia, de implementarlo. En
Ecuador y Chile, dos egresadas del FETP de Colombia trabajan en el desarrollo del
programa. En 2022, los miembros de RedSur se reinen en Colombia, designando
nuevamente a Colombia como lider y disefian un plan de trabajo para los los siguientes 5
afios.

Colombia entrega el liderazgo de la Red en 2024, pero se define en el comité que, debido
a la experiencia, liderazgo en la red y en el mundo, seguira siendo miembro del comité
como asesor técnico con voz y voto.

5.3.5. Certificacion de competencias laborales

En el marco del Sistema Nacional de Formacion para el Trabajo - SNFT, el INS desde el
2010 realiz6 la evaluacion y certificacién en la norma de competencia laboral vigente:
“sistematizar la informacién de vigilancia en salud publica de acuerdo con los lineamientos
y los requerimientos del ente administrativo y rector”, para lo cual se contd con la
metodologia estandarizada del Sena. Esta norma mejora las competencias del personal
responsable del funcionamiento del sistema de informacién para la vigilancia y en los
esquemas de contratacion por prestacion de servicios, en un requisito para la continuidad
del servicio.

Una auditoria interna al proceso identifica requisitos con cumplimiento parcial de la norma
NTC-ISO/IEC 17024: 2013 (ISO/IEC 17024: 2012, situacion que genera planes de
mejoramiento con acciones de ajuste al esquema, reestructuracion del procedimiento de
certificacion, disefio de formatos, instructivos y construccion de nuevos documentos,
requisitos de la norma teniendo en cuenta la actualizacion de la NSCL 230101202 SENA
Version 2, “registrar informacion de acuerdo con normativa y procedimiento técnico”, del 15
de marzo de 2021 y de las modificaciones del sistema de vigilancia en salud publica versién
Sivigila 4.0 de marzo de 2022.
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En el 2022, el grupo responsable de la certificacion de competencias y el de gestion de la
direccion de vigilancia fueron entrenados como auditor ISO 147024 Sivigila, con el proposito
de apropiar conocimientos para la evaluaciéon de la conformidad en la certificacion de
personas. Este entrenamiento permitié identificar otros elementos a mejorar o desarrollar
antes de continuar con el proceso de certificacion de competencias.

Ante las dificultades de implementacion con el cumplimiento de los lineamientos de las
normas y no ser organismo certificador se suspende esta actividad

5.4. Grupo de investigacion en epidemiologia
aplicada

El grupo de investigacion de epidemiologia aplicada tiene como objetivo: Desarrollar lineas
y proyectos de investigacion en el area de epidemiologia aplicada y salud publica, con alto
nivel de calidad. Promover programas de investigacion estables a largo plazo y producir
conocimiento cientifico relevante, que tenga impacto regional, nacional e internacional.

Sus lineas de investigacion declaradas son:

1.- Epidemiologia de enfermedades agudas, cronicas y lesiones
2.- Inocuidad de Alimentos en Salud Publica

3.- Métodos de epidemiologia aplicada

4.- Proteccion Social para la vejez en Colombia

5.- Vigilancia y control en salud publica

Avalado por el INS, ha participado desde su conformacion en todas las convocatorias de
Minciencias, inicialmente fue reconocido y posteriormente transité por todas las Categorias
existentes hasta alcanzar en la Ultima convocatoria de 2021-2022, la categoria Al. El grupo
cuenta con 116 investigadores activos de estos 4 senior.

Durante su evolucién en el tiempo el grupo ha registrado 452 publicaciones cientificas en
diferentes medios. En los ultimos cinco afios (2017-2024) el grupo ha publicado 232
articulos cientificos

Todos los profesionales admitidos al FETP en Colombia, elaboran y registran un plan de
trabajo con los proyectos que le permiten su certificacibn como epidemi6logo de campo.
Esta produccion es desarrollada en conjunto con el grupo de investigacion y es el minimo
aporte de cada profesional admitido al grupo. Otros proyectos especificos pueden ser
presentados por los investigadores y convocados al interior del grupo.

La produccién del grupo esta registrada en:
https://scienti.minciencias.gov.co/gruplac/jsp/visualiza/visualizagr.jsp?nro=0000000001193
5
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6. Respuesta ala pandemia de Covid-19

6.1. Adaptacion de la vigilancia en salud publica

El INS, desde diciembre de 2019, realiz6 monitoreo de medios y alertas internacionales tras
la notificacién de un conglomerado de neumonia en la provincia de Hubei (China). Con la
afectacion de otras regiones, la transmisioén persona a personay el incremento de los casos
moderados y graves, el 31 de enero de 2020 la OMS declaro la emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII) para lo cual se adapt6 el sistema de vigilancia y de
alertas tempranas. En el marco de la preparacion, se generaron documentos y formatos de
registro, a la vez que se apoyaba el proceso de repatriacion y cuarentena de connacionales
repatriados de Hubei.

El Centro de Operaciones de Emergencia para Brotes y Eventos en Salud Publica (COE-
SP), se activé el 6 de marzo de 2020, para articular las areas del INS en la organizacion y
respuesta en salud publica. Fueron designados los roles estratégicos y operacionales y se
estableci6 el plan de accion para el incidente de acuerdo con la informacién disponible y las
necesidades locales y nacionales.

El sistema nacional de vigilancia que tiene 15 afios de gestion e implementacién, tomoé
como punto de partida las estrategias rutinarias de vigilancia de la IRA y adapté el sistema
para la configuracion de un nuevo evento de interés en salud publica “IRA por virus nuevo”
mediante el cual se recopilé la informacién basica de cada caso que incluia las posibles
fuentes de infeccion, vacunacion y comorbilidades (Ver
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/anexo-instructivo-vigilancia-covid19-v15-
30042022.pdf) .

Las herramientas de captura de escritorio y Web de Sivigila fueron desarrolladas para la
recoleccién de los datos y la generacion diaria de informacion en todos los niveles para la
toma de decisiones. La versién Web se encontraba en desarrollo previo a la pandemia y
mientras entraba en produccion, una aplicacion denominada CoronApp Médico fue
implementada para apoyar los procesos de captura en terreno. Luego se inicié la
produccion de la herramienta de captura Web, que se ha venido ampliando a otros eventos.

Estos elementos de registro fueron complementados con las fichas de seguimiento a
contactos y de investigacion epidemioldgica de campo para estandarizar la informacion que
identificaba las fuentes de infeccién, cadenas de transmision y con ello implementar las
acciones para el control de la propagacién. Tanto el protocolo como sus instrumentos de
recoleccién tuvieron 15 versiones, que fueron adaptados al momento de la pandemia.

Ante la identificacion del Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios, caracterizado por
la disfuncion multiorgénica en el periodo de convalecencia de Covid-19, en enero de 2021
se publico el anexo para la vigilancia de este evento, integrado inicialmente en la vigilancia
de sarampibn dada su presentacion clinica inicial  (Disponible  en:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Anexo-vigilancia-misc-ninos-asociados-sars-cov-
2.pdf y https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/739 MIS C 2021 v03.pdf).
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El Ministerio de Salud y Proteccién social, a través del decreto 109 de 2021 establecio el
plan nacional de vacunacion contra Covid-19, teniendo en cuenta la autorizacion del uso de
los biolégicos por el INVIMA y en el marco del convenio de cooperacion con INVIMA para
facilitar el sistema de informacion, el Instituto Nacional de Salud expidié el protocolo de
farmacovigilancia de vacunas (evento adverso posterior a la vacunacion), se modifico la
ficha de notificacion y el sistema de informacion para garantizar la calidad y oportunidad
para el reporte de los casos graves, se realiz6 asistencia técnica a las entidades territoriales
y acompafiamiento a los comités nacionales de acuerdo con las solicitudes.
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Farmacovigilancia,%20vacunas-29-07-2021.pdf

El disefio del sistema de informacién para la vigilancia en salud publica cuenta con datos
gue ha permitido la caracterizacion de poblaciones especiales, pero también la referencia
geografica por la disponibilidad de la direccion de residencia (que es geocodificada). Con
el acceso a la Base de Datos Unica de Afiliados, se garantiz6 la EAPB responsable de la
gestién del caso, que luego integré fuentes como el Listado Censal Indigena del Ministerio
del Interior.

El sistema de informacion en Colombia integra todos los eventos bajo vigilancia. En otros
paises existen sistemas por grupos de enfermedades. Esta unidad del sistema permite
relacionar informacion de diferentes eventos que le permitié identificar el no incremento de
casos de sindrome de Guillain barré, de defectos congénitos o de muertes en VIH, pero si
de excesos de mortalidad materna, morbilidad materna extrema e infecciones asociadas a
la atencion en salud.

El sistema de vigilancia logré tener una flexibilidad que le permitié pasar de 1.500.000
registros totales de 106 eventos, a 36 millones solo para Covid-19. El esquema de alto nivel
de implementacién en la estructuracion del reporte de COVID permite identificar como se
logré integrar con otras fuentes de millones de registros como Sismuestras, SegCOVID,
certificados de defuncion y actualizaciones de datos recibidos por diversas entidades.
Adicionalmente, el sistema de vigilancia no interrumpié su funcionamiento lo que permitié
detectar el impacto de la pandemia en algunos eventos por retrasos en los procesos de
atencion o por el adelanto de fendmenos hiperendémicos (dengue y malaria,
especialmente).

Uno de los hitos en el histéricos de registros consolidados, fueron las transacciones
realizadas y datos recibidos por el INS durante la vigilancia por COVID-19, la cual someti6
a una sobrecarga al sistema y permitié probar de manera efectiva la nueva arquitectura del
sistema, la magnitud del crecimiento se observa en el Gréfico 98.
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Grafico 98. Registros ingresados al Sivigila, 2015 a semana 7 de 2025. Colombia
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6.1. Estrategias de vigilancia

En julio de 2020, se divulg6 el documento técnico Orientaciones para la vigilancia en salud
publica de la Covid-19 en Colombia (Disponible en
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/orientaciones-vigilancia-salud-publica-covid.pdf)
gue incluia las estrategias basadas en eventos y en otros eventos.

6.1.1. Estrategia basada en eventos

El primer componente es la vigilancia pasiva a partir de la consulta o atencién espontanea
de las personas en las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas,
de las cuales mas de 11.000 estan caracterizadas en el sistema y de acuerdo con los flujos
de informacién reportan de inmediato los casos sospechosos o probables, e inician las
acciones individuales y colectivas. Con las condiciones de cierre temporal de algunas IPS
por las condiciones de la pandemia, fueron incluidos en la red de notificacién a las IPS
domiciliarias, a los dispositivos de toma de muestras y rastreo de contactos de las EAPB y
las IPS-seguridad en el trabajo. Con una modificacion realizada previamente al sistema,
cuando los casos son ingresados al sistema de informacion, genera un reporte automatico
a los departamentos de procedencia, residencia y notificacion.

El segundo componente es la vigilancia activa a partir del rastreo de contactos de los casos
probables o confirmados detectados en la vigilancia pasiva. Esto requiere la busqueda
activa comunitaria en lugares tales como el hogar, el trabajo, los centros carcelarios y
penitenciarios, las instituciones de proteccion social o familiar, las instituciones de salud,
las comunidades cautivas, la poblacién de alta movilidad, entre otras.

Esta vigilancia se integr6 con el sistema de gestion de riesgo de eventos de interés en salud
publica, brotes y epidemias teniendo en cuenta las situaciones de riesgo que ameritaron un
andlisis especial por cambios en el comportamiento de los indicadores y de acuerdo con el
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impacto se determind el desplazamiento de equipos de respuesta inmediata (ERI) o el

desarrollo de otras estrategias de vigilancia innovadora.

Figura 42. Esquema de implementacion de datos en reporte COVID-19
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6.1.2. Investigacion epidemiolégica de campo

De acuerdo con el momento epidémico, la IEC tuvo objetivos especificos. Al inicio, todos
los casos debian ser investigados para establecer su fuente del contagio, las lineas de
tiempo, obtener las muestras y realizar el rastreo de los contactos. Luego se hizo énfasis
en los casos de poblaciones especiales y aquellos hospitalizados o fallecidos para
identificar factores de riesgo, asegurar el rastreo de contactos o la identificacién de super
diseminadores, ocupaciones de alto riesgo incluyendo trabajadores de la salud y en las
Ultimas fases de la pandemia, para facilitar la vigilancia genémica e identificar la posible
circulacion de variantes de interés y preocupacion.

Esta actividad fue adaptada al contexto de los equipos locales teniendo en cuenta que
disminuyeron su fuerza de trabajo por brotes de Covid-19 o trabajo en casa de funcionarios
con comorbilidades. La IEC fue realizada en diferentes modalidades: presencial, telefénica
y por videoconferencia. Al inicio de la pandemia, se realizé IEC a mas de 7.400 casos
probables que en su mayoria eran viajeros o contactos estrechos de casos o viajeros.

6.1.3. Investigacion de conglomerados y poblaciones
especiales

Ante la presentacién de conglomerados institucionales y comunitarios se definieron las
acciones para la caracterizacion epidemioldgica y analisis del riesgo tales como la
investigacion epidemiolégica de campo, colecta de las muestras e implementacién de
medidas de control (aislamiento y cohortizacién) de acuerdo con su factibilidad en las
instituciones como hospitales, establecimientos penitenciaros o militares y asi asegurar el
reporte, la vigilancia genémica y cierre del brote.

En el @&mbito comunitario (espacios abiertos) se priorizaron asentamientos de migrantes,
alojamientos temporales, poblaciones indigenas (en resguardos 0 no), personas en
situacion de calle, asentamientos rurales, establecimientos religiosos, las plazas de
mercado, los mataderos municipales, los sitios de venta de pescado, las ventas
ambulantes, entre otros. Teniendo en cuenta las poblaciones y lugares de mayor riesgo se
ubicaron geograficamente los casos activos, fallecidos, casos de IRAG hospitalizados para
realizar busquedas activas comunitarias, obtencién de muestras y cercos epidemioldgicos
por barrios o sectores.

Con el apoyo del INS, las secretarias de salud departamentales y distritales caracterizaron
5.164 conglomerados (50,3%) en 2020; 4,471 en 2021 (43,7%) y 583 conglomerados
(5,7%) en 2022. Esta informacion fue publicada diariamente en el micrositio del INS.
(Disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-conglomerados.aspx).

6.1.4. Vigilancia a través de otras fuentes
Para un adecuado monitoreo de la pandemia, la informacién de la vigilancia rutinaria fue

integrada con otras fuentes como el registro nacional de muestras (Sismuestras), el Sistema
de Vigilancia por Laboratorio (Sivilab), el Sistema de Seguimiento de Pacientes con Covid
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(Segcovid), las bases de datos de Centro Nacional de Rastreo de Contactos de la estrategia
PRASS y el moédulo de defunciones del Registro Unico de Afiliados (RUAF-ND).

El alcance de esta estrategia fue para las instituciones que prestan servicios de mediana y
alta complejidad, asi como para municipios que fueron considerados No-Covid o de baja
afectacién o que mostraron cambios en sus indicadores con tendencia a la disminucion o
los que tuvieron bajas tasas de muestreo. La periodicidad se establecié de acuerdo con el
nivel de complejidad, ante los silencios epidemiolégicos o por variaciones sustanciales en
los indicadores.

6.1.5. Vigilancia innovadora

Si bien estas estrategias no se consideraron obligatorias, complementaron las
anteriormente expuestas y se fundamentan en un proceso de participaciébn comunitaria que
se adaptd y adoptd de acuerdo con las capacidades y necesidades locales comprendiendo
al menos dos estrategias.

El INS con el apoyo de la Agencia Nacional Digital desarroll6 la aplicacién Coronapp que
tuvo diferentes momentos de desarrollo de acuerdo con el momento de la pandemia.
Inicialmente permiti6 monitorear mediante el autorreporte, la situacion de salud de los
viajeros, que luego se ampli6é para toda la poblacion, de manera que fueran canalizados a
su gestion individual por las secretarias departamentales o distritales de salud. Luego, el
monitoreo del reporte de estos sintomas, agrupados en sindromes, detectaba aumentos
inusuales que, al ser referenciados geograficamente, facilitaba la deteccion de
conglomerados o zonas de calor a ser intervenidos. Si esta capa de informacion se
integraba a los casos probables o confirmadas, la informacion permitia detectar con mayor
precision dichas zonas afectadas, para la intervencion comunitaria. La aplicaciéon luego
cumplié funciones de identificar riesgo de movilidad, verificar los resultados de pruebas para
viaje o estado de vacunacién, entre otras.

En algunos escenarios de poblaciones cerradas, especialmente ocupacionales, se
promovio el tamizaje, para la adecuada deteccion temprana. Ante la aparicién de zonas de
calor o casos de presentacion inusual, la busqueda activa comunitaria. En algunos
territorios se establecieron estrategias con sensores de la comunidad que identificaban
aumento de casos de enfermedad respiratoria o de venta de medicamentos antigripales.

6.2. Gestion del riesgo en vigilancia en salud publica

El INS desde 2017 desarrollé la gestion del riesgo de brotes y epidemias utilizando el
modelo de Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica y la estrategia de
manejo de incidente. La gestién del riesgo tiene etapas que incluyen la preparacion, la
identificacion (alerta temprana), el analisis y la valoracion (sala de analisis del riesgo), la
respuesta (equipos de respuesta inmediata) y la evaluacion. Este esquema puede llevar a
gue el INS actle integrado, como respondedor, mediante la activacion de su COE-ESP.

El sistema de alerta temprana atendié 182.556 sefiales durante 2020 y 152.081 durante
2021, la mayoria por Covid-19. De estas, 1,538 y 1,903, respectivamente, fueron
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consideradas como alertas, para su seguimiento mas estricto. La capacidad entre 2019 y
2020 pas6 de 25.880 sefiales a 182.556.

Con la activacion del COE-SP, su seccion de planificacion dio continuidad a la sala de
andlisis del riesgo nacional instaurada desde febrero, que integraba la informacion para su
monitoreo y emision de recomendaciones. Al inicio de la pandemia, la SAR nacional en
concurrencia con los territorios analizé la informacion y ante la naotificacion de cada caso
probable, un equipo de respuesta inmediata nacional acompafé al territorio para la
realizacion de la investigacion epidemiolégica de campo y se generaron capacidades de
investigacion y analisis en el territorio, para que la entidad territorial se convirtiera en primer
respondiente.

En cada una de las secretarias se desarrollaron Salas de Andlisis del Riesgo, que, en 13
departamentos, en concurrencia de OIM y OPS fueron dotadas con equipos y muebles
béasicos. Al inicio de la pandemia, el INS asigné de manera permanente 13 epidemidlogos
de campo para acompaiiar los procesos de implementacion en el territorio. Seis de las SAR
territoriales se convirtieron posteriormente en los generados de la informacion oficial de su
territorio.

Entre 2020 y 2021 se realizaron 168 salas de analisis del riesgo nacionales, de las cuales,
el 70% fueron por Covid-19, el resto por otros eventos bajo vigilancia que no dejaron de ser
monitoreados durante la situacion de emergencia.

Ante diferentes situaciones, por la valoracién de riesgo de la SAR, se desplegaron 109 de
equipos de respuesta inmediata nacionales, que durante el aislamiento obligatorio y ante la
restriccion de las operaciones aéreas comerciales, se realizaron los desplazamientos con
la Fuerza Aérea Colombiana, el AeroClub de Colombia y la Patrulla Aérea Colombiana. Uno
de los ERI desplegados apoyo la contencion de conglomerados de Covid-19 y de
evaluacion de necesidad en salud durante la emergencia por el huracan lota en las islas de
Providencia y Santa Catalina, en noviembre de 2020.

El modelo integral de gestion del riesgo de brotes y epidemias tiene una transferencia
integral a 23 secretarias de salud departamentales o distritales, de las cuales, 12 tienen
buenas practicas que pueden generar sostenibilidad.

6.3. Divulgaciéon de la informacion

El INS cred un micrositio en su pagina web donde dispuso la informacion diaria del reporte
de casos de Covid-19, con niveles de desagregacion nacional, departamental y municipal,
tanto de casos como muertes, y de conglomerados, mediante tableros de control. Esta
informacion fue reportada diariamente durante toda la pandemia y se producian boletines
diarios con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el andlisis de atribucion de la muerte por Covid-19, se desarrollé6 una metodologia
“rapida” que permitia su asignacion como tal, en el minimo tiempo posible, excepto para
algunos casos especiales como aquellos en nifios, poblaciones indigenas, muertes en casa,
entre otros. Esto permiti6 asegurar el monitoreo diario, dado el rezago del analisis del
exceso de mortalidad y la publicacion de las cifras oficiales por el Departamento Nacional
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de Estadisticas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La diferencia ajustada en
procesos asincronicos (en tiempo real por el INS y trimestral de DANE), la no
correspondencia estuvo entre 1y 2%.

Este micrositio luego incluy6é boletines de poblaciones especial que fueron publicados
semanalmente (trabajadores de la salud, indigenas, afrocolombianos, migrantes y
trabajadores de salud) o mensualmente (nifios y gestantes). Esta informacion se ha
publicado de manera ininterrumpida y ha sido ajustada de acuerdo con los procesos de los
actores como asociaciones, organizaciones no gubernamentales y otros actores del
gobierno nacional.

Se caracterizaron especialmente los conglomerados de trabajadores de la salud haciendo
énfasis en la confirmacién de la infeccién relacionada con su actividad laboral y ocupacién
especifica identificando en el sistema 80.942 casos y 355 fallecidos con corte a 10 de mayo
de 2022. https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-personal-salud.aspx

Para la poblacion indigena, se tuvo en cuenta el diligenciamiento de las variables en la ficha
de notificacion relacionadas con la etnia y se han identificado 81.568 casos y 2.255
fallecidos con corte al 6 de mayo de 2022
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-poblacion-indigena.aspx

En el caso de la poblacion afrocolombiana, la fuente también corresponde a la informacion
captada por la ficha de notificacion y se han identificado 135. 683 casos y 3.523 fallecidos
con corte al 6 de mayo de 2022 https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-
poblacion-afrocolombiana.aspx

También se ha caracterizado las poblaciones de gestantes y neonatos durante la pandemia.
En los casos de muerte se realiza unidad de andlisis con el fin de establecer la causa basica
de muerte y las demoras tanto en el acceso a los servicios como en la prestaciéon de estos
que puedan incidir en la ocurrencia de los casos fatales. Para le caso de las gestantes se
han identificado 30.006 casos y 248 fallecidas y para los neonatos 1986 casos y 10
fallecidos con corte al 10 de mayo 2022.
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-gestantes-y-neonatos.aspx

Se capturd informacion de los extranjeros, mediante las variables nacionalidad y grupo
poblacional, identificando 106.851 casos y 1.186 fallecidos con corte al 13 de mayo 2022
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-extranjeras.aspx

Los tableros de control fueron evolucionados para su uso por los epidemiologos en la pagina
web del Portal Sivigila (http://portalsivigila.ins.gov.co/), donde se desarrollaron herramientas
interactivas para casos totales, casos activos, muertes y trabajadores de salud. Durante el
tercer afio de pandemia se produjeron graficos de control para monitorear los umbrales de
incidencia, mortalidad y positividad nacional, departamental y municipal.

La informacién producida fue la base de escenarios de toma de decision tales como los

Puestos de Mando Unificados, los comités técnicos asesores para la pandemia, los Comités
Estratégicos Sectoriales, en los diferentes niveles.
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Desde el momento en que se confirmdé el primer caso, el INS public6 la data béasica
individual anonimizada como datos abiertos, que pudo ser descargada por cualquier parte
interesada de la academia, de las secretarias de salud, entre otros. Esta informacion fue la
base para la modelacién matematica por diferentes actores. Colombia es el Unico pais de
América que ha publicado ininterrumpidamente esta data y a la fecha se encuentra
disponible con una actualizacion que desde mayo de 2022 es semanal y esta disponible en
Casos positivos de COVID-19 en Colombia | Datos Abiertos Colombia.

Finalmente, como un salto de calidad para la vigilancia y dentro de los procesos de
innovacion se disefid un Geovisor que tiene como objeto disponer la informacién desde el
nivel geografico a escala desde departamental, municipal hasta las localidades o barrios
para complementar las capas de andlisis de los casos confirmados o fallecidos y poder
ubicar las areas de mayor transmisién. Los analisis se pueden realizar con indicadores
como incidencia, tasa de mortalidad o con mapas de calor http://186.154.202.159

6.4. Formacion del Talento Humano en Salud Publica

Los entrenados del FETP Colombia, de los diferentes niveles, estuvieron apoyando la
respuesta a COVID-19 a lo largo y ancho del territorio nacional, con las siguientes acciones:
o Disefio e implementacion del protocolo de vigilancia de COVID-19 en Colombia

¢ Apoyo a la investigacion de casos y conglomerados

¢ Disponibilidad continua en el Centro de Operaciones de Emergencia del INS

e Implementacién de las salas de analisis del riesgo en las diferentes entidades

territoriales del pais

o Apoyo como referentes desde el INS en entidades territoriales

¢ Apoyo a la implementacién y seguimiento de la estrategia PRASS

e Apoyo a la implementacion de la estrategia de vacunacion para COVID-19
En este proceso, el INS cuenta con una fuerza de trabajo de 176 epidemidlogos de campo
(y 45 en formacién) que han sido capacitados para el abordaje de brotes y epidemias, que
constituyen la fuerza élite de respuesta. El INS despleg6 epidemiélogos de campo para
apoyar la respuesta en 13 secretarias de salud departamentales, en especial de frontera.

Se desarroll6 entrenamiento entre julio y diciembre de 2020 a 323 personas que realizan
vigilancia y respuesta en salud publica de 24 entidades territoriales principalmente de
frontera de personas mediante cursos virtuales sincrénicos en Generalidades del Sistema
de Vigilancia en Salud publica para Covid, gestion del Riesgo en Salud Publica y andlisis
de informacion.
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Gréfico 99. Formacién del talento humano durante la pandemia

Departamento # %
César 42 13
Putumayo 33 10.2
N. Santander 28 8.7
Choco 27 8.4
Arauca 26 8.1
Bogot3, D.C 23 7.1
Amazonas 20 6.1
Antioquia 18 5.6
Cauca 16 4.9
Valle del Cauca 16 4.9
Narifo 15 4.6
Guainia 10 3.1
Vichada 10 31
Caqueta 7 2.2
V. del Cauc
Casanare 7 2.2
La Guajira 5 1.5 Cal_lf/w
Risaralda 5 15 TR G
Vaupés 5 15 = (g/ : l
Cundinamarca 3 0.9
Atlantico 1 0.3 Narifio "E %15
Bolivar 1 0.3
Caldas 1 0.3 Putumayo
Cordoba 1 0.3 Leyenda
Huila 1 0.3
Meta 1 0.3 =5
Sucre 1 0.3 11- 20 ]

Total general 323 100 f

El INS en su aula virtual facilito la formaciéon de 96 mil potenciales rastreadores y
profesionales de la vigilancia en salud publica en la estrategia de aislamiento, rastreo de
contactos y prueba (del inglés, ITT-Isolation, Tracing and Testing o PRASS en Colombia).
Fueron certificados 98.069 personas de diferentes instituciones que realizan actividades de
vigilancia y respuesta en salud publica para Covid-19.
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Grafico 100. Usuarios de Curso PRASS por institucion
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(0,08%)

(3,98%) A\
(7.69%) —~

—(26,95%)

Entidades
®EPS
®|PS

o Otro

(10,63%) —
e Estudiante

@ Secretaria de Salud Municipal
o Secretaria de Salud Departamental-Distr.

o Entidad del orden nacional
@ (En blanco)

(23,17%)
N (24,85%)

Se realizaron actividades de entrenamiento y capacitaciéon al talento humano para la
vigilancia a nivel nacional, actualizacion de protocolos, guias e instructivos, obtencion de
muestras, estrategia PRASS, uso y retiro de elementos de proteccion personal.
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7. Planeacion de la vigilancia

7.1. Ejecucion presupuestal

La siguiente es la asignacion y ejecucion presupuestal (en millones de pesos) del proyecto
de inversién liderado por la Direccion de Vigilancia en las vigencias 2015 a 2025:

Tabla 34. Ejecucién presupuestal por afio 2015-2025

Vigencia 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Asignado $5.021 $4.000 $7.426 $3505 $4.936 $7.807 $11.167 $8.500 $8500 $9.131 $8.405

Comprometido  $4.844 $3.858 $7.395 $3.497 $4912 $7.279 $10.931 $8.190 $8.258 $8.667 $3.785
% Ejecucion = 96,47% 96,46% 99,58% 99,75% 99,52% 93,24% 97,89% 96,35% 97,16% 94,92% 45,03%

* Con corte a febrero-2025

Gréfico 101. Asignacion y ejecucion presupuestal del proyecto de inversion

Asignacion y ejecucion presupuestal del proyecto de inversién 2015 - 2025
(en millones de pesos) a febrero-2025
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7.2. Talento humano

7.2.1. Planta de personal

El talento humano de la Direccion técnica tuvo un amplio recambio en 2019 debido al
nombramiento de los profesionales de carrera administrativa por el concurso de méritos 428
de 2016, situacién que produjo la incorporacién de nuevo recurso humano en las areas
funcionales, procesos de induccion, reinduccion, periodos de prueba y evaluacién, asi
mismo durante el periodo de prueba no hubo coordinaciones asignadas por lo tanto los
procesos de acompafiamiento, supervision y seguimiento al cumplimiento de los proceso
se realizaron desde las subdirecciones.

Al 28 de febrero de 2025 la cantidad de personas vinculadas a la Direccion de Vigilancia es
la siguiente:

Tabla 35. Distribucién del talento humano por grupo funcional. DVARSP 2025

Grupo Funcionarios Contratistas Total
D_DVARSP 2 - 2
FTHVSP 4 2 6
UACE 5 3 8
GVSP 5 8 13
D_SARRISP 1 2 3
ERIA 6 2 8
GRRI 9 2 11
FRA 5 2 7
D_SPVCSP - 1 1
NTR 6 4 10
TRE 4 7 11
TRP 4 6 10
Total 51 39 90

La cantidad de cargos de planta y el tipo de vinculacion actual es la siguiente:

Tabla 36. Distribucién del recurso humano por tipo de cargo

Lifsgie Carrera

Cargo Disponibles = Sin proveer = Provistos = Nombramient Adm'g'Strat'V Provisional
oy Remocioén 1Y
Provisional
Dir. Téc. - 19 1 - 1 1 - -
Sub. Téc. - 15 2 1 1 1 - -
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Cargo Disponibles = Sin proveer  Provistos  Nombramient " Provisional
& [REerEid Provisional
Prof. Esp. - 23 2 - 2 - 2 -
Prof. Esp. - 22 6 - 6 - 6 -
Prof. Esp. - 19 24 1 23 - 23 -
Prof. Esp. - 15 3 1 2 - 2 -
Prof. Univ. - 11 2 - 2 - 1 1
Prof. Univ. - 7 5 1 4 - - 4
Prof. Univ. - 5 4 2 2 - - 2
Tec. Oper. - 12 1 - 1 - 1 -
Aux. Adm. - 14 1 - 1 - 1
Aux. Serv. - 11 1 - 1 - 1 -
Aux. Serv. -9 3 1 2 - 1 1
Secr. - 12 1 1 - - - -
Secr. - 11 1 - 1 - 1 -
Secr. Ejec - 20 1 - 1 - 1 -
Conductor 1 - - - 1 -
Totales 59 8 51 2 41 8
7.2.2. Prestacion de servicios

La siguiente es la cantidad de contratos de prestacidn de servicios personales formalizados
en las vigencias 2015 a 2025. De ellos, los tramitados en la vigencia normal y por el tramite
de vigencia futura (VF) en cada afio, son los siguientes:

Tabla 37. Distribucién de los contratos de prestaciéon de servicios

Area 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
DVARSP
Vigenaia) 83 31 8 15 52 68 55 32 30 83 38
D\QCE)SP 20 31 49 25 71 80 93 81 77 - ;
Transversales
Vioenoa) 3 3 11 2 15 15 19 8 15 12 8
Transversales
e 7 5 7 1 1 9 8 11 12 - -
Totales 122 70 153 43 139 172 175 132 134 95 46

7.3. Reorganizacion de los grupos

Por medio de la Resolucién 342 del 26 de mayo de 2021 se crearon nuevos grupos internos
de trabajo en la Direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica, se
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determinaron sus funciones y se derogé la resolucion 754 de 2016, en la cual se definia la

anterior organizacion.

La estructura organizacional actual de la Direccion de vigilancia consta de 2 subdirecciones
técnicas, cada una con 3 grupos internos de trabajo y 3 grupos internos que dependen del
despacho de la direccién técnica. Las subdirecciones y grupos son los siguientes:

Tabla 38. Asighacién de grupos funcionales DVARSP

Direccion de Vigilancia vy
Andlisis del Riesgo en Salud
Publica (DVARSP)

Grupo Formacién de Talento Humano Para la Vigilancia en
Salud Puablica (FTHVSP)

Grupo Unidad de Andlisis de Casos Especiales (UACE)

Grupo Gestion de Vigilancia en Salud Publica (GVSP)

Subdireccion de prevencion,
vigilancia y control en salud
publica (SPVCSP)
Subdireccion de prevencion,
vigilancia y control en salud
publica (SPVCSP)

Grupo de Vigilancia y Control de Enfermedades
Transmisibles prevenibles por vacunacion y relacionadas
con la atencién en salud (TRP)

Grupo de Vigilancia y Control de Enfermedades
Transmisibles endoepidémicas y relacionadas con salud
sexual (TRE)

Grupo de Vigilancia y Control de Enfermedades no
Transmisibles
(NTR)

Subdireccién de Analisis del
riesgo y respuesta inmediata
en salud publica (SARRISP)

Grupo Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata (GRRI)

Grupo Evaluacién de Riesgos en Inocuidad de Alimentos
(ERIA)

Grupo de Vigilancia y Control de Factores de Riesgo
Ambiental (FRA)
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Figura 43. Organigrama Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica

‘ Direccién General ‘

Direccidn de Vigilancia y Anélisis del

Direccion de Investigacion en Salud Direccion Observatorio Nacional de

Direccién de Redes en Salud Pablica

Direccion de Produccion

Publica Riesgo en Salud Publica (DVARSP) salud
Grupo Formacién de Talento
— Humano Para la Vigilancia en
Salud Publica (FTHVSP)
Grupo Unidad de Anélisis de
Casos Especiales (UACE)
Grupo Gestién de Vigilancia en
salud Piblica (GVSP)
N o Subdireccién de Anilisis del riesgo y
Subdireccién de prevencién, vigilancia . i
y control en salud piblica (SPVCSP) e e
Grupo de Vigilanciay Grupo de Vigilanciay
Control de Enfermedades Control de Enfermedades Grupo de Vigilanciay T el = fFsgs F G
Transmisibles prevenibles Transmisibles Control de Enfermedades no Grupo Gestién del Riesgoy en Inocuidad de Alimentos Control de Factores de
por vacunacion y endoepidémicas y Transmisibles Respuesta Inmediata (GRRI) (ERIA) Riesgo Ambiental (FRA)
relacionadas con la relacionadas con salud (NTR)
atencion en salud (TRP) sexual (TRE)

7.4. Aplicativos de gestion administrativa

En el 2021 se inici6 la recoleccion y analisis de informacion, asi como el disefio y planeacion
para el desarrollo de un aplicativo que permita el registro de informacién de la programacion
y ejecucién de las asistencias técnicas que realicen los integrantes de la Direccion de
vigilancia y analisis del riesgo en salud publica. El 1 de octubre de 2021 se gestiona en el
Sistema Integrado de Gestién de Calidad la version 03 del instructivo de asistencias
técnicas (INT-R02.0000-001) en el cual se definieron las actividades y lineamientos
generales para la programacion y realizacion de asistencias técnicas, desde este
documento se basa la estandarizacién de las variables y campos para el desarrollo del
aplicativo. La version de prueba de los moédulos se desarrollé en el dltimo trimestre de 2022.

De enero a marzo de 2022 se realizaron las pruebas. En abril de 2022 se da la puesta en
produccién de los siguientes modulos:

- Programar asistencias técnicas

- Elaborar agendas e informes de asistencias técnicas

- Reportar seguimiento de compromisos de asistencias técnicas

- Ver el listado de asistencias técnicas programadas en la semana

- Programar y reportar la ejecucion de capacitaciones

Estan desarrollados en power app de office 365. El acceso esté disponible en el espacio de
la intranet para la Direccién de vigilancia: https://bit.ly/3ALOTvi
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Figura 44. Aplicaciones de apoyo a la gestion administrativa de la Direccion de
vigilanciay analisis del riesgo, disponible en la intranet del INS.

Aplicaciones de gestion administrativa

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica - DVARSP

Asistencias técnicas Capacitaciones

Programar asistencias técnicas Programar y reportar capacitaciones
Elaborar agendas e informes de asistencias
técnicas

Reportar seguimiento de compromisos de

asistencias técnicas

Ver el listado de asistencias técnicas
programadas en esta semana

La administracion esté a cargo del Grupo de gestion de vigilancia en salud publica.

7.5. Asistencias técnicas

Con corte a febrero-2025, la siguientes son las cantidades de asistencias técnicas
(asesorias, atencion a brotes y actividades de formacion) presenciales realizadas con
presupuesto de la Direccion de vigilancia:

Tabla 39. Distribucion de las asistencias técnicas por modalidad 2015-2025

Afio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Presenciales 472 | 219 | 239 | 172 | 247 | 195 | 266 | 281 | 272 | 282 28
Virtuales 69 290 84 195 | 301 8
Totales 472 | 219 | 239 | 172 | 247 | 264 | 556 | 365 | 467 | 583 36

En el afio 2022 con la puesta en produccién del aplicativo de asistencias técnicas también
se logra el reporte y control de las asistencias técnicas pagadas por otras entidades. Estas
se incluyen dentro del dato proporcionado en el anterior cuadro.

Como alternativa a la atencién de la pandemia del Covid-19, desde el afio 2020 se
empezaron a realizar asistencias técnicas en modalidad virtual. Las siguientes son las
cantidades de esta modalidad realizadas desde ese afo:

La siguiente es la cobertura alcanzada en cuanto a realizacion de asistencias técnicas
presenciales y virtuales en las entidades territoriales (ET):
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Tabla 40. Distribucidn de las asistencias técnicas por entidad territorial 2015-2025

Afio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

ET con
asistencias 37 36 36 35 36 37 37 38 38 38 16
técnicas:

%

100% 97% 97% 95% 97% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 42%
Cobertura

A partir del afio 2022 se incorpor6 a Cali como una Entidad Territorial.

7.6. Unidades de proyecto

Desde marzo de 2021 se inicia la estrategia denominada “Unidades de proyecto”, las cuales
buscan agilizar las actividades administrativas de la Direccion de vigilancia.

Cada unidad de proyecto lo lideran un abogado para los temas legales y contractuales y un
profesional para los temas relacionados con el Sistema integrado de gestién y temas
administrativos como el seguimiento al Plan de accién, indicadores y otras solicitudes. Se
establecen 3 unidades de proyecto que cubren los siguientes grupos internos de trabajo,
una para cada subdireccion y una dependiente de despacho.

7.7 Documentos del proceso gestion de la vigilancia y
analisis del riesgo en salud publica (R02)

El proceso misional “gestion de la vigilancia y analisis del riesgo en salud publica” (R02) a
la fecha cuenta con la siguiente cantidad de documentos parametro en el SIG (Sistema
integrado de gestién):

Tabla 41. Documentos del proceso DVARSP

Tipo de documento Cantidad
Caracterizacion 1
Procedimientos 5

Instructivos 12
Manuales 2
Formatos 37

Total 57

La siguiente es la piramide documental actual de los documentos tipo parametro del
proceso, iniciando por la Caracterizacion del Proceso “CAR-R02.0000-001":
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Tabla 42. Piramide documental Proceso DVARSP

Procedimientos Instructivos / Manuales Formatos
INT- o FOR-
ROZo.gi)OO- Asistencias técnicas R02.0000-061 Agenda e Informe de labores
INT- I_Elabor_aci(’)n y seguimie_nto de
R02.4000- _Ilneamlentqs_de o_peraC|én del ) )
0'01 sistema de V|g|IanC|a_L y control en
salud publica
INT- L.
R02.4000- Ge_st_lon b_ase de datos para la } )
002 vigilancia en Salud Publica
INT- CaJidad de bases de c_la_to_s
R02.4000- extraidas del software Sivigila y FOR- Entrega de base de datos anual por
608 entrega de bases de datos R02.4000-012 evento depurada
anuales
INT- Andlisis de Indicadores para la
R02.4000- |vigilancia de eventos de interés en - -
009 salud publica
FOR- Ficha de Notificacion Individual Datos
R02.0000-001 Bésicos
FOR- Ficha notificacion Caracterizacion UPGD-
R02.0000-034 Ul datos bésicos
FOR- Ficha de Notificacion Solicitud de
R02.0000-046 laboratorio de salud publica
FOR- Ficha de Notificacion Individual - Datos
R02.0000-075 complementarios
Vigilancia ROZ.IE)((?ORO-WG Ficha de Notificacion colectiva
POE- | de eventos Ficha de notificacion individual
582030 de intelr%s MNL- . - FOR- Seguimiento a contactos de casos
-005| en salu RO2.4000- Manual del usuario aplicativo | R02.0000-082 probables o positivos
publica SIVIGILA
0oL FOR- Municipios Silenciosos
R02.4000-013 P
FOR- Formulario de recoleccion - Verificacion
R02.0000-085 del embarazo
FOR- Formulario de recoleccion - Entrevista
R02.0000-086 familiar
FOR- Formulario de recoleccién - Autopsia
R02.0000-087 verbal
FOR- Formulario de recoleccion - Atencién
R02.0000-088 clinica
FOR- Formulario de recoleccion - Analisis de
R02.0000-089 caso
MNL- . .
R02.4000- Manual del usuario del sistema ) )
002 SIVIGILA 4.0
Caracterizacion de alojamientos
temporales de emergencia (ATE):
RO2 'Z(Z)f(; 005 condiciones higiénico-sanitarias, de
’ : poblacion y vigilancia epidemiolégica
INT- Vigilancia de eventos de interés sindromica
R02.4240- por factores de riesgo ambiental FOR- Matriz de valoracién de riesgo ambiental
003 R02.4240-006 |0€ €fectos en eventos de interés en salud
) publica
FOR- Matriz de registro y seguimiento de
R02.4240-009 situaciones ambientales
POE- - INT- L L
Gestion del Activacion y desactivacion del FOR- - L
58203% riesgo en R020.8200— COE VSP R02.4220-009 Plan de accién del incidente - PADI
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Procedimientos Instructivos / Manuales Formatos
PS:J?)IILiJ((:ja INT- Sistema de alertay respuesta ROZ.Z?EO_-OOl Informe de reporte de situacién - SITREP
05022 | rmpransen S Puvica-saT | rom. [ Mara e seoument seras ey
R02.4220-003 :
publica
INT- Monitoreo de Medios y
R02.4220- | Verificacién de rumores en Salud - -
002 Publica
ROIZNA;I—Z-ZO- Priorizacién de ri(_esgos en Salud FOR- Matriz (_je priorizacién para e_ventos de
0'03 Publica R02.4220-004 interés en salud publica
INT-
R02.4220- |Sala de Analisis de Riesgos - SAR - -
004
INT- Conformacién y despliegue de los FOR-
R02.4220- | equipos de respuesta inmediata - Plan de accién - ERI
R02.4220-006
006 ERI
FOR- Solicitud de una evaluacion de
R02.4230-001 riesgo/documento cientifico
Co_ncelpt_os Peticion publica observaciones a
toxicologico FOR- luaci de ri t
Sy R02.4230-003 evaluaciones de riesgo y otros
POE- evaluacion documentos cientificos
R02.00 del riesgo - - FOR- Manifestacion de confidencialidad para
00-004 P revisores externos de documentos
de tOé(;CIdad R02.4230-004 cientificos del grupo ERIA
plaguicidas FOR- Seguimiento de actividades relacionadas
R02.4230-011 con inocuidad de alimentos
Informacion bésica para la solicitud de
FOR- concepto toxicolégico / dictamen técnico
R02.4230-005| toxicolégico y evaluaciéon del riesgo de
toxicidad de plaguicidas
Requisitos para solicitar un concepto
toxicologico para productos plaguicidas
FOR- P Lo
R02.4230-006 de uso domeéstico / salud publica /
pecuario / naturales (extracto vegetal) /
coadyuvante
Elaboracién FOR- quui’siyos para solicit_a( un cqnqepto
de R02.4230-007 toxicoldgico para p|aQUJCIdaS biol6égicos
documento de uso agricola
R':E)gliz s cientificos ) ) FOR- Registro de solicitudes de clasificacion
30_0'03 _para la R02.4230-008 toxmologlc_a_y evaluacion _d_eI riesgo en
inocuidad ) toxicidad de plaguicidas
ali(:r?e!gtsos FOR- Regi_s;ro de conceptos toxicolc}gico_s de
R02.4230-009 |plaguicidas emitidos y sus modificaciones
Registro de dictAmenes técnicos
FOR- toxicologicos de plaguicidas emitidos y
R02.4230-010 A
sus modificaciones
FOR- Control de acceso al archivo de
R02.4230-012 conceptos toxicolégicos
FOR- Declargcién de (t:onflictg d‘; interesets
para revisores externos de documentos
R02.4230-013 cientificos del grupo ERIA
EéocrrTC?'genl R02.28§6—077 Contenido de capacitacion
POE- | talento
R02.00| humano - - FOR- Informe consolidado del proceso de
00-001| parala R02.0000-079 capacitacion
vigilancia 'y FOR
respuesta ) Contenido del curso de aula virtual

R02.0000-081
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Procedimientos Instructivos / Manuales Formatos
en salud
publica

7.8 Plan de accion 2025

La siguiente es la alineacion estratégica del plan de accion de la presente vigencia:

Tabla 43. Plan de accién Proyecto DVARSP 2025

I o Objetivo o
Objetivo del | Objetivo 1€V Objetivo del | Producto del .
roceso |institucional estrategico proyecto proyecto ABEEEE
P vinculado
Fortalecer la
capacidad
institucional
mediante la Gestion de . .
modernizacién de riesgos del Actgallzar ydMonltolr,ear los
los procesos y proceso, riesgos de gestion y
sistemas de adelantada | COrrupcion de los procesos
) informacion
Realizar las integrados e
acciones interoperables
Adelantar otras| administrativas Conflas td Ife:jeTteS Gestion del Revisar y actualizar la
; uentes de
acciones y ransversales istema de salud Proceso en el | documentacion de calidad
misionales 0 | en desarrollo |S'St¢Ma de salu ;
S y de otros No aplica |SIG, adelantada de la dependencia
administrativas| del MIPG y/o sectores. con — - —
ue se de otras ' Plan de Accién,| Gestionar las actividades
d i talento humano gestionado relativas al Plan de Accién
programen .aCCIOneS competente para
asignadas ala | contribuir en la
institucion prediccion y
prevencion de
emfermedadels, Acciones de | Gestionar las actividades
parzh::gggne dne?a Transparencia, | para dar cumplimiento a la
salud de la ejecutadas |estrategia de Transparencia
poblacioén en el
territorio
nacional.
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— I Objetivo .
Objetivo del | Objetivo J€lV Objetivo del | Producto del .
o T estratégico Actividad
proceso |institucional . proyecto proyecto
vinculado
Optimizar la
Liderar el C?Pac,'dad
Sistema de institLejgil:)Iggl gel| . Servicio de | Consolidar la informacién y
Vigilancia en : informacién en | el andlisis de datos del
Salud Publica, sistema de materia de sistemna
asi como la informacién lud publi
vigilancia por paradar |>2udpubicay
laboratorio, la respuesta a las prestacion de
biovigilancia y la ; servicios
h <) % Inecesidades de
emovigilancia |2 vigil .
mediante la avig an,CIa. en
Operar y generacion de | salud publica
informacién
fgrtalecel’cjel Alelantgr la epidemioldgica,
Istema de vigilanciay lineamientos
Vigilancia y seguridad técnicos y
Andlisis del |[sanitaria en l0s| actividades de
Riesgo en temas de su | capacitaciény
Salud Publica, [competencia; la|  formacion,
através de la | produccién de | basadoen el
generacion de insumos mogcfrlﬁog%ﬁg:“d : :
informacion biol6gicos ‘:)reventivo y’ _ Gestionar el sistema de
epidemiologica predictvo a nivel informacién de vigilancia y
nacional y control en salud publica
territorial, para
fortalecer la
capacidad
técnicay
operativa de los
usuarios del
Sistema Nacional
de Vigilancia en Mejorar la
salud piblica. | efectividad en Generar los documentos
la operacién Documentos de que orientan la
del sistema de | . ; vigilancia en salud publica
L . lineamientos
vigilancia de P
técnicos
los eventos de
interés en

salud publica

Publicar los documentos
técnicos de lineamientos
programados
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Objetivo del | Obijetivo Objetivo | . 0ivo del | Producto del .
o T estratégico Actividad
proceso |institucional . proyecto proyecto
vinculado
- Priorizar y programar las

SEI.‘VICIO (.je asistencias técnicas
asistencia

salud publica
Fortalecer la -
) Servicio de
capacidad de Iy
> gestion del
gestién del .
. riesgo para la :
riesgo en salud P Comunicar resultados de la
L salud publica .
publica evaluacién para la toma de
decisiones
Integrar la informacion
ambiental a la evaluacion
del riesgo de los eventos de
interés en salud publica
Formary
evaluar las . Mantener el programa de
) Servicio de t ient
Fortalecer las competencias | oo oo _éntrenamiento en
capacidades laborales para np epidemiologia de campo
A L el trabajo en
béasicas del la operacion
talento humano del sistema de temas de salud ; ‘2
igilanci ilancia v | publica y Realizar formacion en
en \Illgoll ar](t:)lle_\ en vigl atnplady Ia prestacién de competencias para la
salud publica . gestion e| q servicios vigilancia y gestion del
resgo en salu riesgo en salud publica
publica

béasicas y
técnicas en
salud

técnica para el
fortalecimiento
de capacidades

Realizar actividades para
apoyar la respuesta
territorial a eventos,

emergencias y epidemias

en salud publica

Realizar las asistencias
técnicas

Servicio de
informacion de
vigilancia
epidemioldgica

Generar informes
epidemioldgicos de los
eventos de interés en salud
publica

Realizar la vigilancia y
control en la fase aguda de
los eventos de interés en
salud publica
Realizar las tareas
programadas de apoyo
logistico, administrativo y de
soporte

Atender la demanda de
evaluaciones de riesgo en
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Las siguientes son las tareas y entregables del Plan de accién de la Direccion de vigilancia

para la vigencia 2025:

Tabla 44. Tareas y ertregables Proyecto de Inversion DVARSP 2025

Actividad

Tarea

Entregable

Actualizar y Monitorear los
riesgos de gestiény
corrupcién de los procesos

Actualizar y Monitorear los riesgos de
gestion y corrupcién de los procesos

Riesgos monitoreados y
actualizados

Revisar y actualizar la
documentacion de calidad
de la dependencia

Mantener actualizados los documentos
del proceso en el SIG (procedimientos,
formatos, instructivos, etc.)

Documentacién susceptible de
modificacién reportada a la
OAP para administracion

Realizar el informe de gestion de los
procesos de la dependencia, como
insumo para para la Revision por la
Direccion.

Informacion reportada a la
OAP, para consolidacion

Realizar, actualizar y monitorear los
indicadores del proceso de acuerdo a los
tiempos establecidos por la OAP.

Indicadores actualizados y
reportados a la OAP

Atender y suministrar informacion para
auditorias internas y externas (de Control
Interno, Internas, de Certificacion, de
acreditacion y de la CGR)

Soporte de auditorias
atendidas

Gestionar las actividades
relativas al Plan de Accién

Revisar y ajustar Plan de Accién 2025

Plan de Accion ajustado,
enviado a la OAP

Reportar avances de la gestion del Plan
de Accion

Reportes de avances del Plan
de Accidn enviados dentro de
términos

Participar en la jornada de Planeacion
para atender los lineamientos para
formulacion P.A. 2026

Registro de asistencia a
Jornada de Planeacion

Formular Plan de Accion 2026

Plan formulado segun
directrices de la Jornada

Gestionar las actividades
para dar cumplimiento a la
estrategia de Transparencia

Realizar el seguimiento y registrar
avances de los planes de mejoramiento
del proceso en el aplicativo SIGEM

SIGEM actualizado con
avances y/o ajustes

Mantener actualizados los contenidos
publicados en la pagina web de la
entidad, que sean competencia del
proceso

Espacios en web para
publicaciones de la
dependencia, actualizados

Elaborar y remitir aportes de la
Dependencia, para la audiencia de
Rendicion de Cuentas

Informacion remitida para
presentacion en Audiencia de
Rendicion de Cuentas

Elaborar y remitir aportes de la
Dependencia, para el Informe al

Informacion remitida para
elaboracion del Informe al

Consolidar la informacién y
el andlisis de datos del
sistema

Congreso Congreso
Gestionar la entrega de los archivos de Archivos de notificacion
notificacion semanal semanal

Gestionar la entrega de bases de datos,
tablas e indicadores solicitados por
grupos internos o entidades externas

Informe de la entrega de bases
de datos, tablas e indicadores
solicitados por grupos internos
0 entidades externas
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Realizar seguimiento a los indicadores de
gestién de la vigilancia en salud publica
de las Entidades Territoriales

Informe de gestion de la
vigilancia publicado en Sivigila
4.0

Realizar seguimiento a la cobertura de la
red de notificacion al Sivigila

Informe del seguimiento a la
cobertura de la red de
notificacion al Sivigila

Producir datos abiertos de eventos

Archivos data set de datos
abiertos

Gestionar el sistema de
informacién de vigilancia y
control en salud publica

Actualizar el aplicativo del sistema de
vigilancia - Sivigila 4.0

Informe de la actualizacion del
aplicativo del sistema de
vigilancia - Sivigila 4.0

Actualizar la documentacion que
parametriza la operacién de estadisticas
de vigilancia de eventos de interés en
salud publica para cumplir con los
requisitos de la norma técnica de calidad
del proceso estadistico NTC PE
1000:2020

Informe de la actualizacion de
la documentacion que
parametriza la operacion de
estadisticas de vigilancia de
eventos de interés en salud
publica

Generar los documentos
gue orientan la
vigilancia en salud publica

Actualizar los documentos técnicos para
la vigilancia de la vigencia actual

Documentos técnicos
actualizados para la vigilancia
de la vigencia actual

Actualizar los documentos
complementarios a los lineamientos de la
vigencia actual

Documentos complementarios
a los lineamientos de la
vigencia actual

Publicar los documentos
técnicos de lineamientos
programados

Publicar el documento técnico de
lineamientos para la siguiente vigencia

Documento técnico de
lineamientos para la siguiente
vigencia publicado

Publicar los documentos
complementarios a los lineamientos de la
siguiente vigencia

Documentos complementarios
a los lineamientos de la
siguiente vigencia

Priorizar y programar las
asistencias técnicas

Realizar priorizacion de asistencias
técnicas

Archivo de priorizacién de
asistencias técnicas

Consolidar la programacién de las
asistencias técnicas

Cronogramas de programacion
de asistencias técnicas

Realizar actividades para
apoyar la respuesta
territorial a eventos,

emergencias y epidemias

en salud publica

Realizar el diagnostico de capacidades
béasicas para la gestion del riesgo de
brotes y epidemias en las entidades
territoriales

Diagndstico de capacidades
basicas para la gestion del

riesgo de brotes y epidemias
en las entidades territoriales

Realizar ejercicio de preparaciéon de
respuesta de un evento de interés en
salud publica.

Informe de ejercicio de
preparacion de respuesta de un
evento de interés en salud
publica

Gestionar la transferencia del modelo de
preparacién y respuesta a las entidades
territoriales

Informe de la transferencia del
modelo de preparacion y
respuesta a las entidades
territoriales

Realizar asistencias técnicas

Reporte de asistencias técnicas
realizadas

Realizar las asistencias
técnicas

Consolidar el seguimiento a los
compromisos de las asistencias técnicas

Reporte de seguimiento a
compromisos asistencias
técnicas

Generar y publicar los Boletines
Epidemioldgicos Semanales (BES)

- Cronograma de actividades -
Boletines Epidemiolégicos
Semanales publicados
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Actividad

Tarea

Entregable

Generar informes
epidemiolodgicos de los
eventos de interés en salud
publica

Generar y publicar infografias e informes
de eventos

- Cronograma de actividades -
Infografias de informes de
eventos publicadas - Informes
de eventos publicados

Generar y publicar los Boletines de Clima
y Salud

Boletines de Clima y Salud
publicados

Realizar seguimiento del sistema de
gestion del riesgo para eventos de interés
de salud publica, brotes y epidemias

Informe de la operacion del
sistema de gestion del riesgo
para eventos de interés de
salud publica, brotes y
epidemias

Realizar la vigilancia y
control en la fase aguda de
los eventos de interés en
salud publica

Consolidar y divulgar el tablero de
problemas de unidades de analisis

Informe del Tablero de
problemas de unidades de
andlisis

Realizar los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE)

Documentos de los COVE -
Soportes de actividades (Actas)

Integrar la informacion del modelo
predictivo y preventivo

Informe de la integracion de la
informacién del modelo
predictivo y preventivo

Apoyar el despliegue e integracion de la
Vigilancia basada en comunidad (VBC)

Informe del apoyo el
despliegue e integracion de la
Vigilancia basada en
comunidad (VBC)

Realizar las tareas
programadas de apoyo
logistico, administrativo y de
soporte

Definir y adelantar los requerimientos de
apoyo logistico, administrativo y de
soporte

Archivo de requerimientos de
apoyo logistico, administrativos
y de soporte

Adelantar la realizacion de los
requerimientos de apoyo logistico,
administrativo y de soporte

Archivos de seguimiento a la
ejecucion

Atender la demanda de
evaluaciones de riesgo en
salud publica

Elaborar la priorizacion de documentos
técnicos (evaluaciones de riesgo y
conceptos) a realizar

Informe de priorizacién de
documentos técnicos

Gestionar la respuesta de las solicitudes
de clasificacion toxicoldgica y evaluacion
del riesgo de toxicidad de plaguicidas

Informe que evidencie la
respuesta de las solicitudes de
clasificacion toxicoldgica y
evaluacion del riesgo de
toxicidad de plaguicidas

Gestionar la evaluacién de conformidad
de la emision y modificaciones de
conceptos técnicos

Informe de la evaluacion de

conformidad de la emision y
modificaciones de conceptos
técnicos

Comunicar resultados de la
evaluacion para la toma de
decisiones

Realizar los documentos técnicos de
evaluaciones de riesgo en inocuidad
alimentaria

Documentos técnicos de
evaluaciones de riesgo en
inocuidad alimentaria e informe
que evidencie lo realizado

Divulgacion de los documentos de
evaluaciones de riesgo en inocuidad
alimentaria

Informe de divulgacién de los
documentos de evaluaciones
de riesgo en inocuidad
alimentaria

Integrar la informacion
ambiental a la evaluacion
del riesgo de los eventos de
interés en salud publica

Realizar la identificacion, analisis y
valoracion de alertas y situaciones
ambientales originadas por factores de
riesgo ambiental que puedan incidir en los
eventos de interés salud publica

Matriz de registro y
seguimiento de situaciones
ambientales
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Actividad

Tarea

Entregable

Comunicar la identificacion, andlisis y
valoracién de alertas y situaciones
ambientales originadas por factores de
riesgo ambiental que puedan incidir en los
eventos de interés salud publica

Informes de reporte de
situacion a seguimiento
ambiental con posibles efectos
en eventos de interés en salud
publica priorizados

Mantener el programa de
entrenamiento en
epidemiologia de campo

Programar actividades de entrenamiento
en epidemiologia de campo

Cronograma de actividades

Realizar seguimiento al entrenamiento en
epidemiologia de campo

Informe del seguimiento al
entrenamiento en
epidemiologia de campo

Realizar formacion en
competencias para la
vigilancia y gestion del
riesgo en salud publica

Programar cursos de formacion en
competencias para la vigilancia y gestion
del riesgo en salud publica

Cronograma de actividades

Realizar cursos de formacion en
competencias para la vigilancia y gestion
del riesgo en salud publica

Informe de los cursos de
formacion en competencias
para la vigilancia y gestién del
riesgo en salud pablica

Se ha dado cumplimiento a la evaluacién de los Planes de accion de las vigencias. Las
evidencias se encuentran almacenadas y relacionadas en el OneDrive del Grupo de gestion
de la vigilancia en salud publica.
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8. Retos para lavigilanciay analisis del riesgo en
salud publica post-Covid-19

8.1. Sistema de Informacion

El Sivigila 4.0 ha continuado su proceso de modernizacion con una nueva estructura mas
segura, de mayor transaccion y capacidad de almacenamiento, la captura web, los tableros
de control, la referencia geografica de casos, su médulo de expertos y la disponibilidad de
datos abiertos.

Este sistema es el Unico en la regién que relne todos los eventos de interés en uno solo
(no es un sistema para cada grupo de enfermedades), que permite la exploracion de
realidades entre eventos (pej. Violencia de genero e intento de suicidio); con informacion
nominal, que permite la generacion de informacién por subgrupos de poblaciones y el
analisis geogréfico, y procesos de datos abiertos, que le han permitido ser reconocido en la
region, tras 15 afios de operacion evolutiva.

El sistema de informacion tiene como retos:

1. La modernizacion de la data center institucional para garantizar las transacciones,
la seguridad y el almacenamiento presente y futuro.

2. Flnalizar la integracion de la base de datos de interoperabildiad de Sivigila con
Labmuestras y otros sistemas misionales del INS.

3. Lainteroperabilidad e integracion con otras fuentes de informacién de salud, en
tiempo real, como Paiweb, RIPS, RUAF-ND, Cuenta de Alto Costo, entre otros.

4. Finalizar el proyecto de normalizacion y codificacién geografica, que permitiria
mejorar la ubicacién de los caos y con esto el analisis geospacial.

5. Continuidad del desarrollo de herramientas de analisis espacial de los eventos de
interés en salud publica, complementado en capas con otras fuentes.

6. La modernizacion de equipos y el acceso a internet dedicado en las secretarias de
salud departamentales, distritales y de todos los municipios mayores de 100mil
habitantes. Esto incluye la continuidad del licenciamiento de software que soportan
las aplicaciones y la operacién de la vigilancia.

7. La obtencién de la certificacion de la Norma Técnica de calidad del Proceso

Estadistico 1000 — NTCPE 1000.

Incorporar el médulo de Vigilancia Basada en Comunidad a la suite de Sivigila 4.0.

9. Integrar al GeoVisor Sivigila otras enfermedades, fortalecer el analisis espacial para
los referentes y entidades territoriales.

10. Actualizar version GeoVisor Sivigila con otras capas, aplicaciones y funcionalidades,
desarrollo de un geocodificador propio.

oo

8.2.  Operacion de la vigilancia

El desemperfio en el cumplimiento de indicadores y lineamientos de vigilancia ha mejorado
globalmente y ha disminuido su brecha entre secretarias de salud departamentales y
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distritales. La vigilancia en Colombia ha logrado la caracterizacion de fenémenos
emergentes como Chikungufa, zika, covid-19 y en la actualidad, mpox (viruela simica), la
contencién de la importacién de casos de sarampion y difteria, la deteccion oportuna de
alertas por brotes de IAAS o deteccidn de resistencia antimicrobiana. La vigilancia ha
garantizado la caracterizacion de los defectos congénitos por zika, el efecto de la morbilidad
materna extrema adecuadamente atendida, la oportunidad en la atencién integral de la
leucemia pediatrica y la desnutricibn aguda moderada/severa, entre otros.

El esquema de vigilancia ha evolucionado en componentes tales como la gerencia de la
vigilancia, el andlisis de la informacion, la divulgacion de informacién a los responsables de
la accidn, la disponibilidad de informacion para su contraste o estudio por otros actores y la
versatilidad en sus formas de presentacion.

Los retos para la operacion:

1. Establecer el marco normativo de estandares para la operacion del servicio de
vigilancia y de capacidades béasicas de respuesta en el marco del RSI.

2. Aumentar los profesionales especializados de planta en el nivel nacional y promover
ese incremento en las secretarias de salud departamentales y distritales.

3. Generar nuevos proyectos de cooperacién con instituciones académicas o de
ciencia de datos para el desarrollo evolutivo de los andlisis en vigilancia.

4. Continuar el fortalecimiento de los procesos de gerencia, analisis y divulgacion de
la informacion de la vigilancia en departamentos, distritos y municipios mayores de
100mil habitantes.

5. Desarrollar y articular la vigilancia en salud publica transectorial: humana, animales
de produccién, animales silvestres, ambiental.

6. Promover el desarrollo normativo del uso de la informacion de software de
laboratorio tipo cultivo bacteriano, panel viral o registro de susceptibilidad.

8.3.  Gestion del riesgo de eventos de interés en salud
publica, brotes y epidemias y del ambiente

ElI INS implementd la gestién del riesgo que incluye la identificacion, el analisis, la valoracion
y la mitigacion, acomparfados de la preparacion, la evaluacion constante y la comunicacioén.
En el componente de identificacion desarrollé un sistema de alerta temprana que integra
diferentes fuentes en un esquema 24x7; en el andlisis y la valoracion, cre6 las salas de
analisis del riesgo como soporte a la toma de decisiones, y en la mitigacién, adicional al
despliegue de equipos de respuesta inmediata, la estructura de comando de incidente que
puede resultar en la activacion del Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Publica
COE-SP.

Este COE-SP cuenta con instalaciones para la atencién en crisis, con capacidad de
ampliacion en tiempo real. Ha sido dotado con video muros, tableros de control tactiles,
sonido autbnomo e internet dedicado para su sala de andlisis del riesgo. Para la autonomia
de terreno, los equipos de respuesta inmediata cuentan con comunicaciones,
supervivencia, dispositivos mdviles, proteccion, entre otros. Este mecanismo ha sido
activado 7 veces y es una de las experiencias exitosas que se pueden convertir en un centro
de excelencia o de colaboracion para América Latina.
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Adicionalmente, el INS desarrolla evaluaciones de riesgo en la inocuidad de alimentos, para
plaguicidas y del impacto de factores de riesgo ambiental como emergencias naturales,
agua, aire y suelo. El grupo ERIA de INS es reconocido como referente de la regiéon en
evaluacién toxicoldgica. Estos procesos son complementarios a la gestién del riesgo
colectiva para brotes y epidemias.

Los retos de la gestidn del riesgo:

1. Continuar y promover la sostenibilidad del modelo en las secretarias de salud
departamentales, distritales y de municipios con mas de 100 mil habitantes.

2. Continuar la expansion de la vigilancia de eventos mediante monitoreo de medios d
comunicacion y redes sociales.

3. Promover la realizacion de simulacros en las entidades territoriales y fomento de
ejercicios de simulacion de los diferentes eventos de interés en salud publica.

4. Apoyar la adecuaciéon de salas de analisis del riesgo y dotacién de equipos de
respuesta inmediata en las secretarias de salud departamentales, distritales y de
municipios con mas de 100mil habitantes.

5. Asegurar la financiacion de las evaluaciones de riesgo en inocuidad de alimentos y
factores del riesgo del ambiente. Desarrollo de una unidad funcional con talento
humano para este propdésito.

6. Fortalecimiento del rol del INS en el GOARN de OMS y como centro de excelencia
o colaborador para la region.

7. Ampliar la cobertura y funcionamiento de la Red de Vigilancia Epidemioldgica
Basada en Comunidad — ReVCom.

8. Desarrollar el componente de eventos de interés en salud publica en el Sistema
Unico Integrado de Informacion en Salud Ambiental.

9. Apoyar a las entidades territoriales en el desarrollo de metodologias y modelos para
la vigilancia de factores ambientales y posibles efectos en salud, diagndstico de
capacidades ambiente/salud.

10. Fortalecimiento de herramientas y del sistema de alertas a través de convenios con
IDEAM, INVEMAR.

11. Implementar EWARS y otras herramientas para la gestion de eventos masivos,
alojamientos temporales y vigilancias basada en otro tipo de institucions.

8.4. Formacion del talento humano en vigilancia

El INS tiene desde 1992, el Unico programa continuo de formacién en epidemiologia de
campo, de aprendizaje en servicio para la contencion de brotes y epidemias. Esta fuerza
élite esta conformada por mas de 4.000 profesionales en todos los niveles (215 del nivel
avanzado), base para la respuesta en Colombia y de apoyo para la region. Su nivel
avanzado fue acreditado en 2018 y ha implementado los niveles frontline e intermedio con
alta cobertura territorial.

El INS ademas desarroll6 una oferta de educacion online en su Aula Virtual 4,0 que

acompafia con procesos de educacion continuada en vigilancia y clubes de revistas. Esta
Aula permite las modalidades que combinan el aula con la virtualidad. El INS es ademas el
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lider de la RedSur de Epidemiologia de campo desde 2016 para el fortalecimiento de los
programas nacionales en Suramérica.

Los retos son:

1. Continuar la implementacion de los diversos mddulos del programa e-Vigila

2. Aumentar y subsidiar el entrenamiento de epidemiélogos de campo en todos los
niveles.

3. Consolidar al FETP del INS como apoyo en la regién para el desarrollo del
programa, la educacién virtual y la construccién de simulaciones y simulacros.

4. Continuar con el proceso de formalizacion del programa de entrenamiento en los
niveles de maestria (avanzado) y especializacién (intermedio).

5. Continuar los ejercicios de colaboracién en el marco de la RedSur de programas de
entrenamiento en epidemiologia de campo que incorpore a paises como Bolivia y
Venezuela.
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