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 OBJETIVO DE LA REUNION:    FECHA:  ACTA No.   

Realizar noveno Comité de Vigilancia 
Epidemiológica (COVE), departamental de 
Cáncer y enfermedades Huérfanas  

12/09/24 19 

 
  LUGAR:                                                                    HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Auditorio Instituto Nacional de Salud  8:00am  13:00 

 
ORDEN DEL DÍA 
 

• Inscripciones  

• Apertura y bienvenida 

• Socialización Plan Nacional de Gestión para las enfermedades Huérfanas Raras 

• Epidemiología del cáncer en Cundinamarca 

• Una mirada al VPH 

• Enfermedades Raras, Huérfanas y Oncología pediátrica en Colombia 

• Comportamiento de cáncer en menor de 18 años, mama y cuello uterino 

• Comportamiento de Enfermedades Huérfanas 

• Comportamiento SIVIGILA 2024  

• Varios: Mpox, Salud Mental frente a la notificación y EEVV  
 

 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se inicio el con la apertura de Comité de Vigilancia epidemiológica por parte del director 
de Salud Publica el Dr. Jhon Gonzalez, quien da inducción de la importancia de la 
vigilancia en el departamento de Cundinamarca, indicando que desde el plan de 
desarrollo podemos atacar el comportamiento de los indicadores, generando acciones 
colectivas e individuales.  
 
Se continua con la presentación a cargo de la Dra. Consuelo Garcia líder de promoción 
de enfermedades crónicas con la Socialización Plan Nacional de Gestión para las 
enfermedades Huérfanas Raras: 
 
El Componente de Condiciones Crónicas No Transmisibles en representación de la 
Líder Dra. Consuelo García  Socializa el Plan Nacional de Gestión de las Enfermedades 
Huérfanas / Raras teniendo en cuenta que el Departamento de Cundinamarca ocupa el 
cuarto lugar con mayor reporte a nivel nacional, se inicia por la justificación ya que nace  
como parte de la respuesta integral desde el sector salud, se ha considerado como una 
prioridad, la construcción del  “Plan Nacional para la gestión de Enfermedades 
Huérfanas/Raras” como un instrumento de política pública que trace la hoja de ruta 
estratégica, amplia y holística, con la cual se espera contribuir al desafío que supone 
mejorar la salud y el bienestar de los pacientes, sus familias y la comunidad y continuar, 
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así, con los logros que se han venido materializando para esta población a partir de la 
expedición de la Ley 1392 de 2010.  
Objetivo: Formular acciones que promuevan el acceso efectivo a la atención integral e 
integrada de salud en el marco la Atención Primaria en Salud y del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, que contribuya al mejoramiento de las condiciones de 
calidad de vida de las personas con Enfermedades Huérfanas/Raras, sus familiares y 
cuidadores, así como la inclusión y participación social en el territorio colombiano. Es 
importante que los Municipios se sensibilicen frente a las enfermedades huérfanas y 
fortalezcan las acciones que desarrollan en sus territorios con esta población. 
A continuación, se explican las líneas estratégicas que lo conforman, metas y 
actividades propuestas en el PNGEH con el fin de que sean adaptadas a las 
condiciones de cada Territorio. 
Línea 1. Fortalecimiento de la Gestión Integral del Riesgo en Salud 
Meta: A 2031 el 100% de los departamentos y distritos incluirán en su Plan Territorial de 
Salud, dentro de las acciones para enfermedades crónicas no transmisibles, actividades 
para informar y comunicar a la población general, sobre las EHR. 
A 2031 las IPS de baja, mediana y alta complejidad deberán contar con un Plan de 
desarrollo de capacidades continuo en las EHR para el THS, que incluye el recurso 
humano de los equipos multidisciplinarios definidos en la estrategia de APS. 
A 2031 se habrá implementado la asesoría genética a los pacientes y familias con 
diagnóstico de EHR. 
A 2024 se iniciará el tamizaje neonatal, progresivo para las Enfermedades 
Huérfanas/Raras priorizadas de acuerdo con la Ley 1980 de 2019 y que incluye el 
tamizaje neonatal básico y ampliado. 
A 2031 el 100% de los laboratorios del país, que ofrecen pruebas de diagnóstico o de 
seguimiento para EHR estarán en el registro en la Red Nacional de Laboratorios 
(RELAB) 
Línea 2. Organización de la atención integral en todos los grados de complejidad 
incluyendo los Centros de Referencia 
A 2026 se incrementarán de manera progresiva los centros de referencia y sus redes 
integrales de atención y servicios para la atención de una o varias EHR, en las 
diferentes regiones del país. 
A 2031 se contará con mecanismos para la garantía del acceso a tecnologías en salud 
para el continuo de la atención de pacientes con EHR. 
Para el 2025 el país contará con una norma actualizada para la autorización de 
comercialización de medicamentos en el país que permita la evaluación y acceso de 
nuevos medicamentos de forma efectiva y eficiente 
Línea 3. La inclusión y la Participación Social para potenciar la calidad de vida 
A 2024 se habrán implementado mesas territoriales como instancia de participación 
social... 
A partir del 2024 se intensificará el acceso a la Certificación de Discapacidad y registro 
según lo dispuesto en la Resolución 1239 de 2022. 
A 2024 se posicionará las EHR como tema de interés en la Comisión Intersectorial de 
Salud Pública para discutir y promover acciones en torno al apoyo a las personas con 
EHR y sus familias. 
Línea 4. Desarrollo del conocimiento y la información para la toma de decisiones.  
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Meta 1  
• Actualizar instrumento técnico (Anexo protocolo) 
• Alianzas cooperación nacional e internacional para ajuste del listado 
• Implementación Mi Vox Populi 
• Socialización procedimiento nominación 
• Desarrollo herramienta tecnológica para agilizar la consulta del listado  
Meta 2 
• Definir procedimiento depuración del RNPEH 
• DTS Fomentar la búsqueda activa 
• Facilitar la consulta al ciudadano sobre su estado en RNPEH   
Meta 3 
• Definir procedimiento depuración del RNPEH 
• DTS Fomentar la búsqueda activa 
• Facilitar la consulta al ciudadano sobre su estado en RNPEH   
Meta 4 
• Articular fuentes de información para acceso de la población  
• Fomentar el uso de la información registro a nivel territorial 
Línea 5. Financiación de las Enfermedades Huérfanas / Raras manteniendo la 
sostenibilidad financiera del SGSSS. 
A 2031 se contará con mecanismos de financiación sostenibles para EHR. 
Integrar actores para identificar mecanismos innovadores de financiamiento. Avanzar en 
mecanismos de negociación para EHR. 
Evaluar Fondo específico   Vs. presupuesto general de la salud que tenga una 
perspectiva de largo plazo. 
Se concluye informando en cada meta los adelantos que se han tenido desde el 
Departamento en un trabajo articulado con las Direcciones de la Secretaráa de Salud 
mostrando que es posible desde la competencia de cada Actor trabajar por esta 
población presente en cada uno de los Municipios. 
 
Se recibe al primer invitado el Dr. Guillermo Aldana quien nos da a conocer el tema de 
epidemiologia del Cáncer en Cundinamarca 
 
Quien inicia con un pretest, donde solicita al publico asistente frente a las principales 
causas de mortalidad del departamento, que regiones son las que mayor casos de 
casos presentan en cáncer. 
 
Luego nos muestra el comportamiento del cáncer en el mundo para el año 2022 nos 
indica que el cáncer mas prevalentes está el de pulmón, seno , colon y recto, próstata y 
estómago, información tomada del Globocan. 
 
Nos muestra que en mujeres la mayor incidencia en Colombia esta en primer lugar 
cáncer de seno, colon y recto, cuello uterino. En hombres la mayor incidencia es el 
cáncer de próstata, colon y recto, estómago y pulmón. 
 
Frente a la mortalidad en Colombia en mujeres el cáncer de seno se lleva el primer 
lugar, seguido por el colon y recto, estomago, pulmón y tiroides. Para hombres próstata, 
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estomago, colon y recto. 
 
Realiza una comparación entre el 2012 y 2022 donde nos indica que las enfermedades 
cardiovasculares durante el último decenio se mantienen, seguido por las neoplasias, 
pero para el 2022 las enfermedades trasmisibles que estaban en cuarto lugar en el 
2012 en el 2022 pasan al tercer lugar y bajan las enfermedades respiratorias de las vías 
inferiores y por ultimo las enfermedades del sistema digestivo. Que el para el 
departamento de Cundinamarca termina siendo parecida a la del país. 
 
Nos muestra la tasa de mortalidad prematura del departamento de cuerdo a datos de 
SISPRO. 
 
Nos da a conocer el comportamiento de cáncer gástrico, colon y recto, seno, próstata 
en el mundo y en Colombia, de igual manera nos da las proyecciones que realiza 
globocan en hombres y mujeres de lo notificado en 2022 y los casos que se esperan 
tener en 2045 
 
Continuamos con la Dra. Isabel Cristina Almonacid Urrego, medico patologa del 
Laboratorio de salud Pública, Magister Oncología Molecular, Magister Ginecología 
Oncológica, Investigadora (Grupo Laboratorio de Salud Pública de Cundinamarca; 
Grupo ECZA Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca categoría A1. 
 
Quien nos brinda la charla de UNA MIRADA AL VPH, nos indica las generalidades 
indicando que La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es la infección de 
transmisión sexual más frecuente en el mundo. Nos da a conocer la clasificación de 
VPH según la oncogenicidad cervical, de igual manera da a conoce unos estudios que 
ha realizado frente al comportamiento de virus. 
 
No da a conocer la ruta molecular que tiene el virus y la integración que tiene para 
aumentar el riesgo de cáncer. Frente a los tamizajes nos indica que las pruebas que se 
realizan la sensibilidad y la especificidad de cada una. 
 
De igual manera con muestra las técnicas y procedimientos para la detección: 
 
Extracción de ADN Metodología manual de extracción de ácidos nucleicos por columna 
y automatizada y la Genotipificación. 
 
De acuerdo con la agenda se continua con el doctor Herney Cuartas es el invitado para 
hablar sobre las enfermedades Huérfanas o raras por parte de la fundación RHYO que 
explica que es una fundación que tiene experiencia en el trabajo con pacientes con 
enfermedades Raras, Huérfanas y Oncológicas.  
 
Menciona las generalidades de Enfermedades Raras y Huérfanas 
• Afectan a menos de 1 persona por cada 5,000 habitantes. 
• Más de 2,247 enfermedades raras reconocidas en Colombia. Res. 023 de 2023 
• 80% de origen genético, con manifestación en la infancia. 
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• Retos: los diagnóstico tardío y acceso a tratamientos costosos. 
 
En cuanto a la prevalencia, Incidencia, Diagnóstico y Tratamientos 
• Prevalencia: Menos de 1 por cada 5,000 personas afectadas. 
• Incidencia: Diagnóstico lento, promedio de 5-7 años. 
• Diagnóstico: Falta de conocimiento y pruebas genéticas limitadas. 
• Tratamientos: Medicamentos huérfanos y acceso garantizado en el PBS. 
 
Habla sobre la Oncología Pediátrica en Colombia 
• Es la segunda causa de muerte por enfermedad infantil OMS 2018. 
• 1,741 nuevos casos 2021. 
• Leucemias, linfomas y tumores cerebrales más comunes. 
• Tasa de supervivencia varía según el acceso a diagnóstico temprano. 
 
Sobre el Marco Normativo y la Legislación en Colombia 
• Ley 1392 de 2010: Garantiza diagnóstico y tratamiento para enfermedades raras. 
• Ley 1388 de 2010: Atención integral y gratuita a niños con cáncer. 
• Ley 1751 de 2015: Derecho fundamental a la salud. 
• Circular 04 y 11. 
 
Los Desafíos y Oportunidades para los pacientes con este tipo de enfermedades  
• Acceso desigual a tratamientos. 
• Diagnóstico tardío y falta de concienciación. 
• Alianzas interinstitucionales para mejorar atención integral. 
 
Comenta sobre algunos Datos Relevantes y Estadísticas 
• Hay más de 58 mil personas con enfermedades raras en Colombia. 
• Hay entre 1.600 y 1.800 nuevos casos de cáncer infantil anualmente. 
• Se consigue una supervivencia del 70% en leucemia infantil en centros 
especializados. 
• La tasa de supervivencia cae en áreas con menor acceso a tratamiento. 
 
Menciona las conclusiones sobre el tema 
• Enfermedades raras y cáncer infantil requieren atención integral. 
• Hay que hacer Trabajo conjunto entre salud pública, privada y fundaciones. 
• La Fundación apoya el acceso a tratamientos y soporte social integral. 
 
El doctor Herney habla sobre la Fundación RHYO 
La Fundación RHYO (Fundación para pacientes con enfermedades Raras, Huérfanas y 
Oncológicas), creada por profesionales con amplia experiencia en el trabajo para 
pacientes de estas patologías. La fundación está interesada en realizar alianzas con 
distintas organizaciones.  Menciona que el Objeto Social de la fundación es Prestar 
programas orientados a personas afectadas por enfermedades Raras, Huérfanas y 
Oncológicas, así como a todo su núcleo social, familiar y demás actores, dirigiendo sus 
esfuerzos para desarrollar los programas de acceso, de orientación sobre derechos y 
deberes, de integración social y de servicios de educación no formal. 
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Menciona que la Misión de la fundación es generar bienestar a los pacientes con 
enfermedades Raras, Huérfanas y Oncológicas, mediante nuestros programas que 
propendan por el crecimiento personal mejorando la calidad de vida nuestros pacientes 
y su núcleo familiar y la Visión es que en 5 años la Fundación sea reconocida como una 
organización que impacta positivamente a los pacientes de enfermedades Raras, 
Huérfanas y Oncológicas, mejorando su calidad de vida y bienestar. 
 
La fundación se enfoca en 
• Gestionar en políticas públicas participando en las mesas de trabajo de las 
diferentes organizaciones gubernamentales como el Ministerio de Salud, Las 
Secretarías Distritales y Municipales, El Instituto Nacional de Salud, El Instituto de 
Evaluación de tecnologías en Salud entre otros. 
• Educación al paciente, sus familias y cuidadores en aspectos normativos, de 
autocuidado, manejo de las patologías, actualización de terapias y tecnologías en salud, 
mejoramiento de la calidad de vida en los ámbitos físicos y psicológicos entre otros 
temas. 
• Actividades Lúdico-recreativas que buscan consolidar el apoyo entre los 
miembros del grupo y la participación en actividades que permitan desarrollo físico y 
psicológico mediante el juego y el esparcimiento para pacientes sus familias. 
 
Continuamos con la presentación del comportamiento de cáncer en menores de 18 
años, se inicia con las definiciones operativas, se da conocer los datos del globocan en 
incidencias y mortalidad por cáncer en menores de 19 años, mama y cuello uterino, se 
muestra las la distribución de la notificación de los últimos cuatro años a semana 
epidemiológica 35, de igual manera se da a conocer las características 
sociodemográficas, distribución de  casos por municipio de residencia, teniendo en 
cuenta la incidencia.  
 
Se da a conocer los indicadores de oportunidad en la oportunidad diagnostica, inicio de 
tratamiento y confirmación de cáncer en especial en leucemias. 
 
Se continua con la presentación de enfermedades huérfanas a cargo de la Dra. Claudia 
Torres. la presentación mencionando que el Protocolo para Enfermedades Huérfanas o 
raras (342 INS) presenta actualización de agosto de 2024, por lo que se recomienda 
revisar el protocolo y se menciona algunos aspectos que cambiaron o se actualizaron 
como:  
 
La Situación epidemiológica nacional: (actualizado a abril de 2024) 
Se hace énfasis en que para Colombia la fuente oficial de información de enfermedades 
huérfana-raras es el Registro Nacional de Pacientes con Enfermedades huérfanas, con 
corte al 10 de abril de 2024 hay 84175 personas con enfermedades raras. Los 
diagnósticos más frecuentes son: Esclerosis Múltiple (5166 casos), la enfermedad de 
Von Willebrand (3951 casos), Déficit congénito del factor VIII (3328), síndrome de 
Guillain Barré (3275), Esclerosis Sistémica Cutánea limitada (2 682), Displasia 
broncopulmonar (2598), Drepanocitosis (2 144), Miastenia gravis (1865), Enfermedad 
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de Crohn (1734) y Esclerosis Sistémica Cutánea Difusa (1689). 
 
Justificación para la vigilancia: 
La Ley 1392 de 2010 reconoce las Enfermedades Huérfanas como de especial interés y 
establece la creación de un sistema de información para pacientes con estas 
enfermedades con el objetivo de: 
- Generar conocimiento sobre incidencia, prevalencia y mortalidad 
- Identificar recursos sanitarios, sociales y científicos necesarios 
- Neutralizar intermediación de servicios y medicamentos 
- Evitar fraude 
- Garantizar paquete de servicios para atención con enfoque de protección social 
Busca mejorar la atención y protección de pacientes con enfermedades huérfanas, 
brindando información valiosa para su manejo y tratamiento adecuado. 
 
Vigilancia activa:  
Importante revisar y verificar que de los casos de defectos congénitos que también son 
enfermedades huérfanas (Q431: Enfermedad de Hirschsprung, Q793: Gastrosquisis, 
Q042: Holoprosencefalia, Q172: Microtia, Q792: Onfalocele y Q969: Síndrome de 
Turner), También casos con diagnóstico de síndrome de Guillain Barré en las bases de 
datos de Zika (evento 895) y parálisis flácida aguda (evento 610).  Esto para verificar 
que también hayan sido notificados en el evento enfermedades huérfanas. 
 
Luego se habla del Comportamiento sobre las características como que se presentan 
más casos en mujeres (52 %) que en hombres (48 %) y que en los grupos etarios que 
más se presentan casos es en los comprendidos en las edades de menores de 1 año 
(19 %), de 5 a 9 años y los mayores de 65 años (10 %) cada uno, le siguen los de 10 a 
14 años (8 %, 15 a 19 años (7 %), 35 a 39 años y 40 a 44 años (6 %), 50 a 54 años (5 
%), 55 a 59 años y 60 a 64 años (4 %) y 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 años (3 %). 
 
Se muestra el comportamiento en la notificación de los casos para el período VIII 2024, 
el cual presenta una variación del 4.7%. que equivale a 20 casos más que el año 2023. 
 
En cuanto a casos por municipio: 
Los municipios con la mayor cantidad de casos presentados en el departamento de 
Cundinamarca para el 2024 son Soacha con 108 casos, Zipaquirá con 42 casos y Chía 
con 27 casos y se presenta el comportamiento por municipio así: 
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Los diagnósticos con mayor frecuencia presentados en el departamento son la displasia 
broncopulmonar, la esclerosis múltiple y el síndrome de Guillain-Barré, aportando estos 
3 el 20.94 % de los casos. 
 
En seguida se explica la razón por la que se solicitan las IEC desde el mes de agosto, 
que obedece al seguimiento que se está realizando desde Aseguramiento, el cual tiene 
como fin poder minimizar las barreras de acceso, por lo que se da a conocer el estado 
de los municipios con respecto al envío de las IEC realizadas. 
 
 Situación de las IEC 
De acuerdo con el tablero de control de IEC enviadas por los municipios se puede ver 
quiénes han hecho el envío de las IEC y quienes no, representados por un color verde y 
rojo respectivamente, en el caso de aquellos municipios que han hecho una entrega 
parcial de las IEC aparecen en colores amarillos, naranjas o rosados. Así se ve el 
tablero de control de la siguiente forma:  
 

MUNICIPIO Casos IEC % 

MOSQUERA 19 17 89.5 

TOCANCIPÁ 12 10 83.3 
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GIRARDOT 19 15 78.9 

VILLAPINZÓN 4 3 75.0 

SUBACHOQUE 3 2 66.7 

MADRID 18 11 61.1 

FACATATIVÁ 20 10 50.0 

SOACHA 108 30 27.8 

ZIPAQUIRÁ 42 0 0 

CHÍA 27 0 0 

FUSAGASUGÁ 23 0 0 

CAJICA 15 0 0 

FUNZA 11 0 0 

COTA 10 0 0 

LA CALERA 8 0 0 

LA MESA 7 0 0 

SIBATÉ 7 0 0 

UBATÉ 7 0 0 

GACHETA 6 0 0 

SILVANIA 6 0 0 

TABIO 4 0 0 

CHOACHÍ 3 0 0 

FÓMEQUE 3 0 0 

LA VEGA 3 0 0 

NEMOCÓN 3 0 0 

PACHO 3 0 0 

SASAIMA 3 0 0 

CARMEN DE CARUPA 2 0 0 

CHOCONTÁ 2 0 0 

EL COLEGIO 2 0 0 

FÚQUENE 2 0 0 

GACHALÁ 2 0 0 

GACHANCIPÁ 2 0 0 

SUESCA 2 0 0 

UNE 2 0 0 

VILLETA 2 0 0 

GUAYABAL DE SÍQUIMA 2 0 0 

CHIPAQUE 1 0 0 

CUCUNUBÁ 1 0 0 

JUNÍN 1 0 0 

MACHETA 1 0 0 

MEDINA 1 0 0 

PAIME 1 0 0 

PARATEBUENO 1 0 0 

RICAURTE 1 0 0 
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TENA 1 0 0 

TENJO 1 0 0 

TOCAIMA 1 0 0 

UBAQUE 1 0 0 

ÚTICA 1 0 0 

VERGARA 1 0 0 

VIOTÁ 1 0 0 

VILLAGÓMEZ 1 0 0 

CAPARRAPÍ 1 0 0 

CUNDINAMARCA 449 116 26 

 
Damos paso en la agenda al tema del comportamiento de la notificación a SIVIGILA a 
cargo de la Dra. Maria Beltran y la ingeniera Martha Forero. 
 
Se recuerda la obligatoriedad de la notificación y el cumplimento de la misma en 
términos oportunidad y calidad, Horarios de notificación según tipo de unidad (UPGD, 
UNM y UND). 
 
Se muestra resultados del indicador de cumplimiento en la notificación por UPGD del 
último periodo epidemiológico (Periodo VIII), en el cual se evidencia un cumplimiento del 
99,9%, mostrando un aumento importante en el indicador, disminuyendo así los 
silencios epidemiológicos en las UPGDs a nivel departamental. 
 
Se muestra el indicador de porcentaje de notificación negativa con corte a semana 35, 
evidenciando un promedio de 4 UPGD por semana epidemiológica con notificación 
negativa, se recuerda que cuando se presentan tres semanas epidemiológicas 
negativas en una UPGD, es necesario realizar seguimiento y BAI, para garantizar que 
no se esté realizando omisión de la notificación de eventos a nivel institucional. 
 

 
 

Posteriormente se muestra el porcentaje de silencios epidemiológicos, en donde se 
evidencia una disminución importante al respecto con las primeras semana 
epidemiológicas del presente año, evidenciando que en las últimas 8 semanas 
epidemiológicas no se evidencian silencios de UPGD, lo cual esta relacionado con las 
inclusión en sivigila web de la mayoría de eventos de notificación, lo cual facilita la 
realización del proceso, se felicita a los equipos de las UNM por su compromiso para la 
disminución de dichos silencios. 
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Se presentan los eventos pendientes de ajuste esto según descarga realizada por 
sivigila web el 11_09_2024, en donde se evidencia que el mayor numero de ajustes 
pendientes se encuentran en el municipio de Fusagasugá con 1342 ajustes pendientes 
es decir el 42% de los ajustes que se encuentran pendientes para la notificación del 
departamento, seguido se encuentran Girardot con 268 ajustes, La Mesa con 171, 
Tocaima con 141, Facatativá con 139 ajustes pendientes, Viotá con 134, Cachipay con 
127, La Vega con 114, La Palma con 67 y Soacha con 64 ajustes pendientes; Según el 
evento los mayores pendientes de ajustes se encuentran en el evento dengue, seguido 
del evento Leptospirosis e intoxicaciones. 
 

 
 

 

Con relación al cumplimiento de la notificación municipal se evidencia que 108 de los 
municipios se encuentran en un nivel de cumplimiento del 95% al 100%, Los municipios 
de Jerusalén, Pulí, Pasca, San Cayetano, Zipacón se encuentran en un nivel de 
cumplimiento del 89 al 94% y el municipio de Viotá se encuentra en el nivel de 
cumplimiento del 84 al 88%. Se recuera que todos los municipios deben tener un 
cumplimiento del 100% y que en este indicador se tiene en cuenta la oportunidad en la 
entrega y la calidad en la notificación. 
 
Se muestras los resultado de la medición de indicadores de evaluación de desempeño 
realizada por el INS, para los primeros 2 trimestres del año, evidenciando una 
disminución importante entre el primes y segundo trimestre en los indicadores de 
actualización de potenciales operadores que paso de 100% en primer trimestre a 89% 
en segundo trimestre lo cual se encuentra relacionado con los procesos de contratación 
en los municipios, y con la entrega incompleta y con poca calidad de los soportes de las 
ampliaciones de red, lo cual genera que muchas de las ampliaciones entregadas por los 
municipios no puedan ser cargadas al sivigila 4,0 hasta que se realice el respectivo 
ajuste en términos de calidad y completitud. 
 
También se evidencia la disminución en el indicador de cumplimiento en el ajuste que 
pasó de 90% en primer trimestre a 86% en segundo trimestre, y el indicador de 
oportunidad en el ajuste que paso de 86% en el primer trimestre a 69% en segundo 
trimestre. Se recuerda  que todo lo relacionado con ajustes en el aplicativo tiene que ver 
con la gestión que se realiza en todos los niveles para la realización de los mismos, se 
recuerda que en las bases de la gestión que se envían de manera semanal al nivel 
municipal, se encuentra los eventos que se encuentran pendientes por ajustes, esto 
para que cada municipio realice la respectiva gestión con sus UPGD de los mismos; al 
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encontrar esta disminución no se evidencia la gestión que se esta realizando por el nivel 
municipal para conseguir dichos ajustes; desde el nivel departamental a partir de la 
fecha vamos hacer revisión con algunas de las UPGD que tienen mayor deuda en los 
ajustes para verificar, las razones por las cuales no se están realizando y se generen 
los compromisos necesarios con las instituciones para mejorar este indicador 
departamental. 

 
Se recuerdan cuales son los eventos que se encuetran por sivigila escritorio, y que al 
notificar estos eventos, siempre se hace necesaria la generación de un archivo plano 
semanal el cual se saca por sivigila escritorio por la ruta procesos – recepción y 
transferencia de archivos planos y tranferencia notificar. Todo esto teniendo encuenta 
hallezgos que sean encontrado en la notifciacion al realizar el cruce entre lo notificado 
por sivigila web y los notificado por sivigila escritorio. 
 
Se presentan el total hallazgos encontrados en la base consolidada de la gestion; 
evidenciando que aún hay muchos ajustes pendientes y que el municipio debe realizar 
la respectiva articulación con la UPGD para mejorar la calidad de la base sivigila.  

 
 

 
Se presentan también los tableros de control de ampliaciones de red en los que se 
evidencian que los municipios de Pacho, Sasaima, Silvania, Supatá y Tausa no han 
realizado entrega de ampliaciones de red en el presente año, Los municipios de Cajicá 
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y Chía han realizado entrega de menos del 25% de la meta de ampliaciones que se 
tienen para el presente año, siendo estos dos municipios donde se encuentran 
concentradas el mayor número de ampliaciones para el cumplimiento de la meta 
departamental. Se muestran también los tableros de entrega de RIPS, mostrando los 
municipios que han realizado entrega inoportuna o incompleta de los rips. 

 
Se recuerda correo de entrega de productos, fechas oportunas de entrega y próximas 
capacitaciones para su conocimiento y agendamiento. 
 

 
 
 
Se continua con lo establecido en agenda que son los varios e iniciamos con el tema de 
salud mental a cargo del Dr. Guillermo Gutierrez, epidemiólogo de la Secretaría de 
Salud. 
 
Se realiza socializan nuevamente las definiciones operativas del evento de Lesiones de 
causa externa asociadas a accidentes de consumo y procedimientos estéticos, 
mencionando que en el COVE del mes de agosto se dio una extensa socialización del 
evento desde la referente nacional del evento del INS. Se solicita que se replique la 
información con el talento humano medico de las diferentes UPGD de todos los 
municipios de Cundinamarca con el fin de evitar la notificación equivocada de eventos, 
los cuales se han incrementado el presente año. 
 
Se recuerda que desde Cundinamarca se han realizado 14 notificados de los municipios 
de Madrid, Apulo y San Francisco en dos oportunidades cada uno, además de Cajicá, 
Chía, El Rosal, Gacheta, Junín, Tabio, Villeta y Girardot, siendo este último el único que 
no requiere ajuste y se definió de manera correcta, los 13 casos descartados al no 
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cumplir definición de caso incluyen lesiones asociadas con Aceite (4 casos), liquido 
hirviente, (2 casos), bisturí, cera, cilindro de gas, gasolina, moto, tinner y trauma 
contundente, de dichos casos, 7 se dieron en menores de 15 años, y debieron ser 
notificados por evento 875. 
 
Recomendaciones 
 

• Verificar actualización de lineamiento del evento Lesiones de Causa Externa 
(453) Versión 5 de agosto 2024 

• Generar asistencias técnicas con el personal médico de las UPGD  

• Propiciar articulación permanente entre el municipio y la UPGD previa 
notificación, solicitar apoyo de la Gobernación y de ser necesario con el INS 

• Socialización realizada por referente nacional del evento publicada en memorias 
COVE agosto 2024 

• Respuesta oportuna por parte de municipios y UPGD involucrados para revisión 
de HC y realización de ajustes 
 

A semana 36 contamos con 6 casos, todos por procedimiento estéticos en mujeres de 
32 a 55 años (Chía, Girardot, Mosquera, Sibaté, Soacha y Zipaquirá) 
 
Eventos departamentales 
 
Reunión virtual el 27 de septiembre dos jornadas 10:00 am – 12:00 pm y 2:00 pm – 4:00 
pm para lo cual se solicitó diligenciamiento de un enlace de inscripción, a la fecha están 
pendientes los siguientes municipios  
  

Cabrera Girardot Nimaima Yacopi

Chia Guataqui Sesquile Zipacon

Chipaque La Peña Soacha

Gachancipa Nemocon Une

Municipios que no han registrado responsable de eventos 

de salud mental (Conducta suicida y consumo de SPA)

 
Recomendaciones 
 

• Capacitación y sensibilización del proceso 

• Socialización del proceso por parte de los municipios  

• Verificación de bases (Correcto diligenciamiento) 

• Documento para diligenciamiento de variables 

• Tableros de control 

• Compromisos, sugerencias y varios 
 
Se da paso a la Dra. Marisol Gutierrez, epidemióloga de MPOX 
 
Se realiza intervención en Cove Departamental, acerca de información actualizada de 
Mpox. Se hace un breve resumen de la enfermedad, es una enfermedad viral zoonótica, 
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que se transmite por el virus orthopoxvirus, dando síntomas de fiebre inespecífica, 
mialgias, linfadenopatía, cefalea, odinofagia, astenia, única o múltiples lesiones en la 
piel en cualquier parte del cuerpo (tipo mácula, pápula, vesícula o pústula), úlceras 
genital o perianal.  
 
La transmisión ha sido zoonótica de animales silvestres, vivos o muertos hacia el 
humano y de persona a persona a través del contacto estrecho con personas enfermas 
o sus fluidos.  
 
El período de incubación con un inicio de pródromo va de 5 a 21 días, con un período 
de transmisibilidad, desde el pródromo, hasta que todas las costras hayan caído y la 
piel quede intacta.  
 
Por lo tanto, el 23 de Julio del 2022, la OMS declara Emergencia de Salud Pública de 
Importancia Internacional (ESPII) al Mpox, por un aumento en el número de casos y 
distribución hacia otros países donde no es endémico. El responsable de este brote fue 
el clado II. Se cerró por disminución y contención de casos el 11 de mayo de 2023.  
 
Luego se presenta en la República Democrática del Congo, un brote de Mpox, con 
aumento en la velocidad de transmisibilidad y casos con letalidad, por lo que la OMS 
volvió a declarar Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional el 14 de 
agosto de 2024. Se determinó que este brote fue por el clado Ib, donde en el continente 
africano según el Centro para Control y Prevención de Enfermedades (CDC), han 
determinado 24.851 posibles casos, confirmados 5.549 y 643 defunciones.  
A semana 34 estos son los países donde se ha presentado casos de Mpox clado Ib, a 
nivel mundial.  

 
Por lo tanto, se informa que en Colombia NO tenemos circulación hasta la fecha por 
clado Ib y para ser sospechoso debe ser procedente del exterior o tener contacto con 
otros casos.  
Se informa el estado epidemiológico de la nación a la fecha, con fuente del Instituto 
Nacional de Salud, se han registrado de 4.266 casos confirmados acumulados de 2022, 
por clado II, se encuentran activos dos, tasa por 100.000 habitantes 8,27, hospitalizados 
el 0,8%, fallecidos cero, en mujeres se ha presentado 3.2% de los casos y con mayor 
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número de casos en hombres con 96.8%.  
Los casos por dirección territorial, Bogotá con 2.032 casos, Antioquia con 1.212 casos, 
Cali con 371 casos, Cundinamarca con 98 casos, Barranquilla con 86 casos.  
Casos por grupo de edad y sexo, corresponde a sexo masculino en el rango de edad 
comprendida de 30 a 39 años con 1.758, seguido de edad de 20 a 29 años en hombres 
con 1589 casos.  
Los casos según orientación sexual, el 80% corresponde a homosexualismo, luego el 
15% a Heterosexualidad, el 4% en Bisexual.   
 
En Cundinamarca a semana 36 se han reportado 21 casos en el año 2024, de los 
cuales cuatro han sido confirmados, correspondiendo todos a sexo masculino con rango 
de edad, de 30 y 45 años, se han registrado dos casos en el municipio de Soacha, uno 
en el municipio de Chía y otro en el municipio de la Calera, correspondiendo a la mayor 
incidencia de 2.74 por cada 100.000 habitantes.   
Por lo tanto, se solicita incrementar acciones de promoción, prevención y detección 
temprana a todas las instituciones prestadoras de salud (IPS), empresas 
administradoras de planes de beneficios (EAPB) y a las entidades territoriales de salud 
en relación con las enfermedades exantemáticas de la población.   
 
Terminamos con la Dra. Derly Marcela Espinos, epidemióloga de estadísticas vitales, se 
realiza intervención por parte de la referente de Derly Marcela Espinosa, sobre los 
pendientes que tienen los municipios para realizar modificación en la plataforma RUAF 
ND, de la base 2023, que está próxima a cerrarse. 
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Desde Ministerio de Salud y Protección Social, se dan las siguientes indicaciones: 
 
1. Se encuentran inhabilitados los certificados contingentes generados de vigencias 
anteriores (2022 y 2023), por lo tanto la aplicación RUAFND no permitirá el ingreso de 
esos números de certificado, así como tampoco serán admitidos por el registro civil para 
el trámite respectivo. 
Es importante retroalimentar a las instituciones que generaron dichos formatos 
contingentes para que tomen las medidas correspondientes, especialmente con los 
formatos contingentes en estado de inactivos para que no sean utilizados. 
2.De acá en adelante se requiere implementar seguimiento y control a los certificados 
contingentes generados con el fin de garantizar que todas las instituciones cuenten con 
stock para atender cualquier eventualidad que pueda presentarse, así mismo, que se 
haga un buen uso y rotación de los formatos generados. 
3. Se debe recordar a las instituciones que generan los certificados contingentes la 
responsabilidad legal y administrativa para la custodia de estos, garantizando siempre 
su uso adecuado 
 
Se envió correo con línea técnica dada por DANE, se socializa en este espacio: 
 
Lista de certificados de nacimientos y defunciones de los años 2023 y 2024, cuyo 
estado actual está como ACTIVO-SOLICITUD DE ANULACIÓN, con el fin de solicitar 
atentamente gestionar ante las entidades correspondientes el proceso de anulación 
completo, ya que es necesario que dichos certificados sean totalmente confirmados 
para incluirlos o no dentro de las cifras oficiales que serán próximamente publicadas por 
el DANE. 

• En caso de tener dificultades para su anulación, atentamente solicitamos 
adelantar las acciones necesarias ante el Ministerio para la culminación exitosa 
de dicho proceso, así como informarnos de los inconvenientes presentados. 
 

 
Con respecto a la cobertura en Cundinamarca, se solicitó realizar verificación a los 
municipios que tienen baja cobertura, algunos ya dieron respuesta otros aun estamos 
esperando su respuesta. 
 

 
 

 

Se recuerda el paso del validador el martes para las IPS y el miércoles para las 
entidades municipales de forma semanal. 
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Se proyecta circular enviada, sobre la devolución de los certificados, se indica la 
importancia de hacer seguimiento uno a uno de los certificados por contingencia; desde 
el departamento se va a pedir este seguimiento, les va a llegar a los correos. 
 

 

CONCLUSIONES 
 

 
Se da por notificado el comportamiento de cáncer y enfermedades huérfanas a los 116 
municipios del departamento y unidades primarias generadoras del dato. 
 
 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Publicación de memorias en el micrositio Semana siguiente al 
COVE 

Epidemiologia  

 
ASISTENTES: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA 

Se anexa     

 


















































































