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Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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(@ PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

identifiquen y gestionen potenciales
situaciones de interés en salud publica en los
territorios.

Realimentacion

Vigias y gestores
identifican y reportan situaciones de
interés en salud piblica

VIGILANCIA BASADA EN
COMUNIDAD

Comunidad
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Momentos de la operacion y seguimiento de la vigilancia basada en
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Reporte SISP Verificacion
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ReYCom

Red de Vigilancia Epidemiolégica
basada en Comunidad

Notificacién de EISP
cuando aplica

Adecuacion institucional
de servicios

El INS cuenta con un aplicativo para que
cada agente comunitario pueda reportar en
tiempo real las situaciones que identifica.

Todo se realiza en la suite Sivigila 4.0 en
donde se gestiona la vigilancia en salud
publica
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ET 41-Huila 727 0,60
91-Amazonas
n _ - V p—— - "
Medellin 47 393 0,41
+Personas de la comunidad sin antecedente 08-Auantico 50-Meta 360 0,31
de trabajo comunitario 52-Narino 523 0.30
81-Arauca 172 0,54
54-Norte de 722 0,42
Barr 183 86-Putumayo 296 0.75
) 13-Bolivar 214 0,18| (56-Risaralda 181 019
*Personas de o enla comunidad con Santa Marta [ sl  oa
o . . 15-Boyaca 883 0.67
antecedente de trabajo comunitario 68-Santander
18-Caqueta 314 0,73 70-Sucre
Cartagena
73-Tolima
76-Valle delCauca
20-Cesar Cali
* Trabajadores relacionados directamente 18-Cauca 97 Vaupés
con lavigilancia en salud publica 17:Caldas 99-vichada
27-Chocé 88-Archipielago de San Andres,
25-Cundi ca Providencia y Santa Catalina
94-Guainia 23-Cérdoba
95-Guaviare Buenaventura

La REVCOM cuenta con 15299 agentes comunitarios en 898 municipios
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Situaciones reportadas

Situaciones de interes recibidas por la REVCOM 2024-2026p

1 2 3 4 5 b 7 8 9
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Situaciones de interés en salud publica

Factor es potencialmente
relacionados

Situaciones en animales

y respuesta
o sectorial especifica.
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Durante 2024- 2026p se han
recibido por parte de la REVCOM

13 585 SISP
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Valor predictivo positivo para los principales EISP ingresados desde VBC

2024-2025

2516 reportes de Sindromes (427 EISP - VPP 16,97 %)

Sindrome febril

1229 SISP

Dengue 152 casos
(VPP 12,36 %)

Malaria 23 casos
(VPP 1,8 %)

Fiebre amarilla 4 casos
(VPP 0,73%)

Sindrome febril
exantematico

418 SISP
Varicela 51 casos
(VPP 12,2 %)

Sindrome. Mano, pie, boca
44 casos (VPP 10,5,2 %)

Sindrome febril
ictérico

32 SISP

Fiebre amarilla
4 casos (VPP 12,5 %)

Hepatitis A
2 casos (VPP 6 %)

Hepatitis B
1 caso (VPP 3 %)

Sindrome
respiratorio

314 SISP

Tosferina
2 casos (VPP 0,6 %)

IRAG inusitado
2 caso (VPP 0,6 %)

Sintomatico
respiratorio

236 SISP

Tuberculosis
30 casos (VPP 12,7 %)
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