


Sistema territorial de vigilancia en salud pública

Diana Marcela Walteros Acero, MD-MSc, FETP

Subdirectora Prevención, Vigilancia y Controle en Salud Pública

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública



Fuente: Grupo de Gestión. Dirección de Promoción y Prevención, 2015 



MIAS



Haga clic para modificar el estilo de título del patrón

Segundo ni
Cuarto

Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Sivigila

Conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos
técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre
sí para la recopilación, análisis, interpretación,
actualización, divulgación y evaluación sistemática y
oportuna de la información sobre eventos en salud, para la
orientación de las acciones de prevención y control en salud
pública1

1 Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Protección Social. Colombia, 2016



¿Que es la vigilancia en salud pública?

1 Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Protección Social. Colombia, 2016

Función esencial asociada a la responsabilidad estatal y

ciudadana de protección de la salud, consistente en el

proceso sistemático y constante de recolección,

análisis, interpretación y divulgación de datos

específicos relacionados con la salud, para su

utilización en la planificación, ejecución y evaluación de

la práctica en salud pública 1



SIVIGILA



Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf
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Vigilancia en Salud Pública
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Casos Eventos

Notificación 
Pasiva y BAI

Comunitaria

Condiciones 
reportadas por 
la comunidad

Otras fuentes 
Institucionales: 

OICI

DEFENSORÍA DEL 
PUEBLO

Búsqueda 
Secundaria

Revisión 
sistemática de 

otras fuentes para 
detectar casos nos 

notificados o 
comportamiento 

de los servicios de 
salud

Estudios 
Poblacionales

Por medio de

Encuestas 
poblacionales 
periódicas o 

Estudios puntuales



Atributos del sistema

Tomado de: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94321/9789241506465_eng.pdf;jsessionid=AA281FE75626797F3134DD33D5E09CDB?sequence=1

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm
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Lunes antes de las 3:00PM
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Recepcionar
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SISPRO
Dirigir

Coordinar
Reglamentar

Analizar

Referentes 
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Producción de los datos
106
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Fuente secundariaFuente primaria

Notificación de casos predefinidos.

Informes de laboratorio.

Informes de brotes.

Investigaciones de caso

Registros de mortalidad.

Registros de nacimiento.

Datos demográficos.

Datos ambientales.

Registros de prestación de servicios



Caracterización Red de Operadores

• Listado nacional a partir de REPS

• Revisión mensual

• Actualización trimestral

• Estado real de los operadores
• Silencios epidemiológicos

• Notificación negativa

• Inclusión progresiva de los especialistas



Talento humano

• Referentes de vigilancia
• Responsabilidad de la vigilancia de los eventos

• Continuidad del reporte

• Equipos de respuesta inmediata
• ¿Cómo son integrados?

• ¿Cómo responder a una emergencia?

• ¿Cuál es la responsabilidad departamental?



Educación continuada

• Certificaciones de competencia laboral
• Sistematizar la información de interés en salud pública

• Establecer la presencia de eventos de interés en salud pública

• Curso de epidemiología básica frontline

• Capacitación en protocolos
• Entidad territorial

• EAPB

• IPS de alta notificación



Notificación

• Positiva

• Negativa
• No casos

• Otros casos

• Inmediata

• Silencio epidemiológico

• Rezago

• Ingreso

Quehacer (BAI?)

• Caracterización Red

• BAI
• Silencio epidemiológico

• Indicadores de vigilancia 
inadecuados

• Comportamientos inusitados y 
brotes

• Correspondencia

Notificación y estrategias para identificación de casos



• Individuales para clasificación

• Colectivas para tablero de 
problemas

• Ajuste de casos
• Nacional

• Red

• Enmienda estadística

• Oportunidad en la realización

• Soportes de la realización

• Gestión de la información

Unidades de análisis



Unidad de análisis

*Manual para realización de unidades de análisis

No requieren realización

de tablero de problemas,

salvo que desde el nivel

central se solicite por

situación particular.

Evento Condiciones Grupos priorizados

Fiebre amarilla Vivos y muertos Todos

Encefalitis equinas Vivos y muertos Todos

Rabia humana Vivos y muertos Todos

Sarampión
Casos de muerte, sospechosos sin muestra o 

con segunda muestra fallida.
Todos

Rubeola
Casos de muerte, sospechosos sin muestra o 

con segunda muestra fallida.
Todos

Síndrome de rubeola congénita 

Casos con resultados IgM positivo o dudoso y 
casos sin muestras vivos y muertos. Siempre 
requieren UA aquellos casos que no tengan 

clara una fuente de infección.

Menores de un año 

Tétanos neonatal Vivos y muertos Menores de 28 días de nacidos 

Parálisis flácida aguda 

Casos sin muestra, con muestra tardía y 
resultados con detección de agentes poliovirus
vacunales o derivados de vacuna independiente 

condición final y todos los casos de muerte. 

Menores de 15 años 

Condiciones para la realización de las unidades de análisis de los eventos en proceso 

de erradicación, eliminación y control internacional



Condiciones para la realización de las unidades de análisis 

de los eventos de control nacional

Los tableros de problemas de

las unidades de análisis

deben ser consolidados y

enviados en las fechas

establecidas, bajo la

estructura definida en

"Consolidado tablero de

problemas"

Evento Condiciones Grupos priorizados

Tos ferina
Se realiza UA a los casos probables vivos sin muestra y 

a todas las muertes.
Todos

Meningitis bacteriana aguda y enfermedad 
meningocócica

Muertos
Solo para Haemophilus influenzae, Neisseria 

meningitidis y Streptococcus pneumoniae
Todos

Varicela Muertos Todos

Difteria
Realizar unidad de análisis a los casos sin muestra y a 

las mortalidades
Todos

ESAVI grave Vivos y muertos Todos
Leptospirosis Muertos Todos

Accidente ofídico Muertos Todos
Malaria Muertos Todos
Dengue Muertos Todos

Chikungunya Muertos Todos
Enfermedad por virus Zika Muertos Todos

Chagas agudo Muertos Todos
Leishmaniasis visceral Muertos Todos

IRAG Inusitado Muertos Todos
IRA, EDA y DNT Muertos Menores de cinco años

Tuberculosis sensible y farmaco resistente
Muertos

UA a partir del cruce de las bases de datos de Tb y VIH
Coinfección TB/VIH en población <= 49 años que 

correspondan al año epidemiológico según Sivigila

VIH/SIDA
Muertos

UA a partir del cruce de las bases de datos de Tb y VIH.

Coinfección TB/VIH en < 49 años
Coinfección TB/VIH en población <= 49 años que 

correspondan al año epidemiológico según Sivigila
Sífilis congénita Muertos Todos

Transmisión materno infantil (VIH/SIDA) Vivos y muertos Todos

Mortalidad perinatal y neonatal tardía
Muertos

La selección de muertes para análisis están 
relacionados con prioridades del territorio

Cuatro casos por periodo epidemiológico

Mortalidad materna Muertos Todos



Gestión del riesgo

• Sistema de alerta temprana
• Análisis de la información de la vigilancia rutinaria

• BES

• Portal sivigila web

• Monitoreo de poblaciones especiales

• Monitoreo de medios

• Situación ambiental (SATAES)

• Sala de análisis del riesgo / riesgo ambiental

• Respuesta
• Comités específicos

• Comité de emergencias



• Gestión del riesgo



Aplicación



El uso de los datos
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n=4979

Casos de VIH que se coinfectaron con Tuberculosis por grupos de edad, 
Colombia 2013-2018 SE 45

DATOS DE VIGILANCIA EN EL ABORDAJE DE CURSO DE VIDA

Fuente: Sivigila, 2013-2018



Distribución proporcional de  la carga acumulada de malaria por regiones 
endémicas de Colombia, 2018

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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69 %
Hematológicas

9 %

Renales

23 %

Hepáticas

5 %

Afrocolombianos 

Pulmonares 

41 %

21 %

24%

17%

indígenas 

1%7%

Minero 

3%

10 %

Extranjeros 

2%

98%

Malaria complicada Malaria No complicada

Comportamiento de poblaciones especiales y complicaciones de 
malaria, Colombia, 2018



Análisis de población a riesgo, Colombia, 2018

1.0892.433

130

137 688

Afrocolombianos
n= 25.095

Población  Indígena
n= 14.714

Población minera
n= 3.808

Población extranjera
n=1.825

39

5

44

21.568

1.103

13.870

2018: 63.143 casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018



Reporteador gráfico – nivel municipal



Reporteador gráfico – nivel departamental y municipal

http://10.10.100.40/sivigila/incidencias/pages/map_general.php

http://10.10.100.40/sivigila/incidencias/pages/map_general.php


• Portal Sivigila Web



• Portal Sivigila Web









• VIGILANCIA

Tabla de 
Mando 

Nacional

Comportamiento 
de la notificación  

por 
Departamento a 

semana 45



Sistema de alertas tempranas para eventos 
No transmisibles priorizados

Detección Intervención Evaluación Divulgación Planeación

*Documento “Sistema de alertas tempranas para eventos no transmisibles”

Estrategias

 Notificación superinmediata: alerta recibida al correo

electrónico, con anexo archivo de texto con datos de

ficha de notificación ingresada en Sivigila escritorio.

 SAT Sivigila: alerta desde el nivel nacional, posterior a

la consolidación de datos de la notificación rutinaria

semanal. El destinatario recibirá un archivo .xls con
consolidado de casos por evento priorizado.

Verificación y 
ajuste en Sivigila



Evento Periodicidad Mecanismo

Desnutrición aguda moderada y severa 
en menores de cinco años

Diario
Notificación super 

inmediata

Cáncer en menores de 18 años Semanal SAT-Sivigila

Cáncer de mama y cuello uterino. Semanal SAT-Sivigila

Intento de suicidio semanal SAT- SIVIGILA.

Lesiones de causa externa Diario SAT-SIVIGILA

Morbilidad Materna Extrema Diario
Notificación super 

inmediata

Bajo peso al nacer a término Semanal SAT-Sivigila

Enfermedades huérfanas Semanal SAT-Sivigila

Sistema de alertas tempranas para eventos 
No transmisibles priorizados



Sistema de alerta temprana para eventos con 
comportamientos inusuales 

Comportamiento 
inusual = Casos observados ≠ Casos esperados

Identificación de
riesgo territorial

• Identificación rápida y oportuna
• Diferentes métodos de análisis
• Además se puede analizar por grupos

de edad, procedencia, etc.
• Para análisis transversal o acumulado



Evaluación

• Cobertura

• Oportunidad

• Gestión de indicadores por evento

• Cumplimiento a los lineamientos

• Cumplimiento de unidades de análisis

• Cumplimiento de diagnóstico









Coronavirus 2019

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx


http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx


http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx


Diana Marcela Walteros Acero, MD-MSc, FETP

Subdirectora Técnica

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública


