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INFORME DE BÚSQUEDA ACTIVA DE I DE SARAMPION - RUBEOLA Y PARALISIS 
FLACIDA REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY PUTUMAYO, 2024 

INTRODUCCION 

La Búsqueda Activa Comunitaria (BAC) es la indagación o rastreo intencionado de casos 
sospechosos o probables de una EPV que pueden estar ocurriendo o pudieron haberse 
presentado en la comunidad y que no hayan consultado a una Institución Prestadora de Servicios 
de Salud.   Así mismo el impacto de un programa de vacunación e inmunización se mide a través 
del seguimiento de varios indicadores como la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades 
Inmunoprevenibles para las cuales está dirigido también por medio de la vigilancia de la aparición 
de brotes o epidemias de estos eventos. 

Las actividades de vacunación han logrado disminuir la carga que representan estas 
enfermedades sobre la salud infantil y la población en general como ejemplo la erradicación 
mundial de la viruela, la erradicación de la poliomielitis en varias regiones del mundo, la 
eliminación del sarampión y la rubéola en las Américas y el  control  de  otras  como  la  difteria,  
la  fiebre  amarilla,  la  tos  ferina  y  las enfermedades invasivas por Haemophilus influenza  tipo 
b, aún persiste  el riesgo de importación desde otras regiones del mundo de algunas de estas 
enfermedades como la poliomielitis, el sarampión y la rubéola. Además, desde hace varios años 
se ha observado un cambio en la epidemiología de enfermedades como la parotiditis. 

Por esta razón el sistema de vigilancia epidemiológica debe estar preparado para detectar brotes 
o epidemias de estas enfermedades. Debido a la certificación en SR de la nación y salud pública, 
es necesario fortalecer el funcionamiento del sistema de vigilancia rutinario con la 
implementación y puesta en práctica de nuevas estrategias de intervención, para tener la certeza 
de detección de todos los casos sospechosos o probables de las enfermedades prevenibles por 
vacunas en el territorio municipal, de acuerdo a los lineamientos de vigilancia en salud pública. 

La BAC se realiza mediante encuestas casa a casa en la comunidad, que incluye a los residentes 
de un sector seleccionado, en el marco de las actividades colectivas ante la presentación de un 
caso sospechoso o confirmado de sarampión/rubeola o de PFA, ante el silencio epidemiológico 
por más de 4 semanas, en especial en aquellas donde se han detectado casos en los últimos 
años, o como una estrategia de intensificación de la vigilancia durante el desarrollo de los 
monitoreos rápidos de cobertura de vacunación (MRCV). 
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1. OBJETIVOS 

1.1 Objetivo General 

 

Identificar los casos sospechosos de sarampión/rubeola o probables de PFA  

que no consultaron a los servicios de salud o no fueron detectados a través del sistema de 
vigilancia en salud pública. 
 

1.2 Objetivos específicos 

Evaluar el funcionamiento del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de los eventos 
Inmunoprevenibles. 

Garantizar la captación y análisis oportuno de los casos sospechosos de PFA no notificados 
al Sistema de Vigilancia en cualquier nivel de atención. 

Mantener un estado de alerta permanente de las redes de vigilancia epidemiológica 
para detectar oportunamente brotes o epidemias 

Generar planes de mejoramiento de las deficiencias detectadas en el Sistema de 
Vigilancia en cualquier ente territorial o Institución de salud independientemente de 
su nivel de atención 
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2. CONTEXTO GEOGRAFICO 

2.1 Localización y accesibilidad geográfica 

Políticamente el municipio de Sibundoy, sustentado en la región del Valle de Sibundoy, se ubica 
al noroccidente del departamento del Putumayo, sur de Colombia. Esta región está a sesenta y 
cuatro kilómetros aproximadamente de la ciudad de Pasto la capital Nariñense y a casi ochenta 
de Mocoa la capital del departamento del Putumayo.  

Figura 1 
Mapa 1 Localización del municipio de Sibundoy. 

 

Fuente.  EOT SIBUNDOY, 2011 

2.1.1 Límites  

El Municipio de Sibundoy, creado mediante el Decreto 1871 del 1 de julio de 1982, tiene los 
siguientes límites: desde el nacimiento del río San Pedro, siguiendo sus aguas hasta el río 
Putumayo; luego, aguas arriba del río Putumayo hasta su confluencia con el río San Francisco, 
y este último hasta su nacimiento en el límite con el Departamento de Nariño. El punto de partida 
es nuevamente el nacimiento del río San Pedro. 

Sibundoy está ubicado al noroccidente del departamento del Putumayo, en el Valle de Sibundoy, 
una región compartida con los municipios de Colón, Santiago y San Francisco. Este valle forma 
parte del levantamiento de los Andes, al oriente del nudo de los Pastos. Se encuentra a 50 km 
de Pasto y a 80 km de Mocoa. 
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2.1.2 División Político – Administrativa. 

De acuerdo a la información de la oficina de Planeación Municipal, Sibundoy está dividido 
políticamente en:     37 barrios, incluyendo sectores como Champagnat, Oriental, El Progreso, 
Villa Fátima y Ciudad Jardín. 10 urbanizaciones, entre las cuales destacan Madrid, La Primavera, 
Villa Natalia y El Lago.     21 veredas, como Bellavista, San José de la Hidráulica, Sagrado 
Corazón, Machindinoy y Llano Grande. 

Además, cuenta con dos resguardos indígenas: Valle de Sibundoy y Sibundoy Parte Alta, que 
son fundamentales para su organización territorial y cultural 

2.1.3 Extensión territorial 

Tiene una extensión total de 93 km2, en las fuentes de datos existentes del Municipio no está 
discriminada la extensión territorial urbana y rural. La distancia de referencia a la capital más 
cercana al municipio corresponde a la del departamento de Nariño en un recorrido de tiempo 
aproximado a 1 hora y 45 minutos. Las condiciones de la vía para la ciudad capital de Mocoa 
siguen siendo arriesgadas, con una distancia   aproximada de 80 Km2.  

La extensión urbana, es del 5% que equivale a 5km2 y la extensión rural al 95% con 88km2, para 
un total de 93km2 (Ver Anexo Mapa División política administrativa y limites, Sibundoy 
Putumayo). 

En el municipio de Sibundoy, la georreferenciación de los pueblos indígenas no está actualizada, 
pero se identifican los pueblos indígenas, así: 

Pueblo Kamëntšá: Su resguardo está en la parte plana del municipio, cerca de la vereda Sagrado 
Corazón de Jesús, y su casa cabildo se encuentra en el parque principal de la zona urbana. El 
nombre original de la región era Tabanoy o Tabanoca (Pueblo Grande en lengua Kamëntšá), 
renombrado San Pablo de Sibundoy tras la llegada de los españoles. Los Kamëntšá y los Ingas, 
presentes desde la conquista del Inca Huayna Cápac en 1492, mantienen una estrecha relación. 
Este pueblo cuenta con reconocimiento legal por el Ministerio del Interior. (Ver Anexo Ubicación 
Pueblo Indígena Kamëntšá). 

Pueblos Pastos y Quillasingas: Son comunidades organizadas con reconocimiento local y 
municipal, pero aún buscan reconocimiento institucional. Comparten el territorio y cuentan con 
casas cabildo, aunque no poseen resguardos oficiales 

2.1.4 Accesibilidad geográfica  

El estado de las vías en el municipio de Sibundoy es insuficiente en cobertura y calidad. La 
Infraestructura vial: Aunque en 1996 se pavimentó el tramo entre Sibundoy y San Francisco, la 
inversión en infraestructura vial ha sido escasa y tardía. La red secundaria es ineficiente, con 
solo 70 km atendidos de 97 km disponibles, debido a la falta de criterios técnicos y fuentes de 
financiación. Esto afecta la conectividad entre cabeceras municipales y la red nacional. 
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El acceso al Valle de Sibundoy, se realiza únicamente por vía terrestre. Aunque el acceso por 
calles pavimentadas en el valle es óptimo, el trayecto desde y hacia Mocoa presenta dificultades, 
especialmente en invierno, por derrumbes y vías destapadas en mal estado. 

Para zona rural, las vías están trazadas y permiten comunicación, pero su calidad y 
mantenimiento son deficientes debido a restricciones presupuestales y políticas del Instituto 
Nacional de Vías. 

En relación al transporte, para la zona urbana predomina el uso de vehículos particulares (autos 
y motos) y el servicio de taxis es mínimo, mientras que para la zona rural (veredas) se emplean 
motos, coches particulares y taxis, con un incremento reciente del mototaxismo. 

Las distancias promedio hacia la cabecera son de 15-20 minutos.  

• Tiempo de traslado:  

En lo que respecta a las vías de acceso hacia los servicios de salud, se debe aclarar que el 
Hospital de Referencia para el Municipio de Sibundoy se ubica a aproximadamente a 6 km en el 
Municipio de Colón se trata de la ESE Hospital Pío XII y el tiempo de llegada de la institución de 
salud remitente al nivel superior de complejidad es 15 minutos y a tercer nivel generalmente se 
hace con las redes de servicios en la ciudad de Pasto Nariño, con un tiempo de llegada 
aproximado de 2 horas a través de carretera. 

El tiempo de traslado a los Municipios vecinos (San Francisco y Colón) en promedio dura 10 
minutos, mientras que el tiempo de traslado a las capitales de referencia como es Pasto en el 
Departamento de Nariño, tiene una duración aproximada de 1h50m y a la capital del 
departamento 3 horas.  

• Distancia en kilómetros  

El municipio de Sibundoy se localiza a 64 Km de la ciudad capital de Nariño: San Juan de Pasto 
en   carretera pavimentada y aproximadamente a 80 Km al occidente de la capital putumayense. 

La vereda más alejada, es la vereda Leandro Agreda, el tiempo de llegada al casco urbano del 
municipio de Sibundoy Putumayo, es de 98 minutos caminando y 20 minutos en carro, a través 
de la vía terciaria, sin pavimentar. 

En el Municipio de Sibundoy, no se cuenta con aeropuertos, helipuertos y puertos nacionales e 
internacionales. 

2.2 Contexto Poblacional y demográfico 

2.2.1 Población  

Según las estimaciones y proyecciones de indicadores demográficos 2005-2035 del DANE la 
población del municipio de Sibundoy para el año 2024 se evidencia un incremento en las 
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estructuras Poblacionales en general cuenta con 1.780 habitantes más con respecto al año 2019, 
cuando se estimaban 15.217 habitantes. Para el año 2024 cuenta con 16.997 habitantes, de los 
cuales el 66% (11.294 habitantes) de la población habita en el área urbana y en el área rural el 
34% (5.703 habitantes). 

2.2.2 Densidad Poblacional por kilómetro cuadrado 

El municipio de Sibundoy tiene una superficie de 93 km2, y un número de habitantes de 16.997 
en el año 2024 según proyecciones de población a nivel municipal por área, sexo y edad, periodo 
2020 – 2035 - actualización post COVID-19, por lo tanto, la densidad es de 182,76 habitantes 
por km2, la cual incrementa en comparación con el año 2023, cuando la densidad Poblacional 
de 179,92 habitantes por Km2. 

Si se tiene en cuenta la densidad de acuerdo al número de habitantes por zona, el 66% de la 
población se concentra en la zona urbana; por lo tanto, tiene una mayor densidad demográfica 
que la rural; es decir que la zona urbana presenta un mayor impacto social relacionado con el 
acceso a vivienda,  educación, espacio público,  y el impacto económico en cuanto a la 
disponibilidad del empleo y ambientales el principal impacto es el uso del suelo, la contaminación,  
y la suficiencia en las redes de servicios públicos como es el acueducto y alcantarillado. Situación 
que se dificulta más por no contar con un esquema o plan de ordenamiento territorial actualizado. 

2.2.3 Población por área de residencia urbano/rural 

El porcentaje de personas que habitan en el área urbana corresponde a un 66% (11.294 
habitantes) y la población que habita en zona rural es de 34% (5.703 habitantes), para un total 
de 16.997 personas en el año 2024.  

De acuerdo al porcentaje de población que se encuentra en la zona urbana, propicia que el mayor 
porcentaje de la población del municipio tenga accesibilidad a los servicios públicos como 
acueducto alcantarillado, aseo, y de igual forma los servicios de salud; en contraste con la zona 
rural donde se pueden presentar dificultades de acceso a la totalidad de los servicios públicos y 
de salud, ya que se concentran en la zona urbana 

2.3 Estructura demográfica 

La pirámide poblacional de Sibundoy está evolucionando hacia una forma de pirámide regresiva 
o de envejecimiento, caracterizada por, su base estrechándose progresivamente, que indica un 
descenso en los nacimientos, que refleja el impacto positivo de los programas de planificación 
familiar y un cambio en las prioridades de las mujeres hacia actividades productivas; la zona 
media más amplia: La adultez (27-59 años) es el grupo etario predominante en 2024, lo que 
señala una población económicamente activa robusta. Sin embargo, este grupo irá envejeciendo 
en la próxima década y la cúspide angosta, pero en crecimiento, que muestra un aumento en el 
grupo de adultos mayores hacia 2029, es decir que visibiliza un proceso de envejecimiento 
poblacional.  
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Para 2029, la pirámide poblacional seguirá estrechándose en la base, mientras los grupos 
adultos mayores aumentarán. Este comportamiento plantea varios retos y oportunidades, en 
salud pública, como lo es la Promoción de estilos de vida saludables, ya que, al existir un 
predominio de las ECNT, es esencial fortalecer programas enfocados en la prevención y el 
manejo de estos problemas, con estrategias que promuevan la actividad física, alimentación 
balanceada y el control del tabaquismo y alcoholismo, acciones que se pueden manejar desde 
los Equipos básicos en salud. Y es importante proyectar la atención geriátrica, ya que el 
crecimiento del grupo de adultos mayores exige la implementación de políticas integrales para 
su cuidado, incluyendo acceso a servicios especializados, apoyo psicosocial y promoción del 
envejecimiento activo. 

 

Figura 2 
Pirámide Poblacional Municipio de Sibundoy Putumayo, 2019, 2024, 2029 

 

Fuente. DANE proyecciones de población a nivel municipal por área, sexo y edad, periodo 2020 
2035.actualización post COVID-19. Estimaciones de población municipal por sexo y edad. 
Periodo 2005 – 2017(Información derivada del Censo Nacional de Población y Vivienda (CNPV) 
2018) 

 

Hombres Mujeres 
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2.3.1 Proporción de la población por ciclo vital 

La proporción de la población del Municipio de Sibundoy, por ciclo vital, muestra que para los 
ciclos vitales de la primera infancia, infancia, Adolescencia y juventud el comportamiento es a 
disminuir de 2019 hacia 2024, con la misma tendencia hacia 2029. Mientras que el grupo de 
edad de Adultez y persona mayor, su comportamiento es incremental de 2019 para 2024, con la 
misma tendencia hacia 2029. Se resalta que el grupo de edad de Adultez (29 a 59 años) para 
los años 2019 – 2024 - 2029, es el grupo con mayor proporción poblacional. Indica que el 
Municipio de Sibundoy debe promover o fortalecer la Política Colombiana de Envejecimiento 
Humano y Vejez. 

Tabla 1 
Proporción de la población por ciclo vital, Sibundoy 2019, 2024 y 2029. 

 

Fuente. DANE proyecciones de población a nivel municipal por área, sexo y edad, periodo 2020 
- 2035.actualización post COVID-19. Estimaciones de población municipal por sexo y edad. 
Periodo 2005 – 2019(Información derivada del Censo Nacional de Población y Vivienda (CNPV) 
2018). 

2.3.2 Proporción de la población por grupo etarios  

La proporción de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo, en el Municipio de 
Sibundoy, muestra que los grupos de menores de un año y mayores de 80 años presentan un 
comportamiento lineal es decir no se muestra cambios significativos; mientras que los grupos de 
edad de 25 a 44 años, 45 a 59 años y 60 a 79 años, presentan un comportamiento incremental 
de 2019 respecto a 2024, con una tendencia similar para 2029. 

2.3.3 Población por sexo y grupo de edad  

Para el año 2024 según el censo Poblacional DANE 2018, proyecciones de población a nivel 
municipal por área, sexo y edad, periodo 2020 - 2035.actualización post COVID-19, la población 
del Municipio de Sibundoy es de 16.997 habitantes, donde predomina el género femenino con el 
52,83% (8.980), y el 47,16% (8.017) restante son hombres, según edad el grupo más 
representativo es el de 25 a 44 años, al revisar la distribución de sexo dentro de los diferentes 
grupos Poblacionales se observa que el género femenino presenta mayor concentración a partir 
de los grupos  de edad de 25 a 44 años hasta el grupo de mayores de 80. Se observa un 

Número 

absoluto

Frecuencia 

relativa

Número 

absoluto

Frecuencia 

relativa

Número 

absoluto

Frecuencia 

relativa

Primera infancia (0 a 5 años) 1.421 9,3 1.382 8,1 1.313 7,3

Infancia (6 a 11 años) 1.430 9,4 1.455 8,6 1.383 7,7

Adolescencia (12 a 17 años) 1.533 10,1 1.524 9,0 1.499 8,3

Juventud (18 a 28 años) 2.918 19,2 3.185 18,7 3.090 17,1

Adultez ( 29 a 59 años) 5.797 38,1 6.774 39,9 7.539 41,8

Persona mayor (60 años y más) 2.118 13,9 2.677 15,7 3.231 17,9

Total 15.217 100 16.997 100 18.055 100

Ciclo vital

2019 2024 2029
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comportamiento de incremento de la proporción de las mujeres sobre los hombres, a partir de 
los 25 años la cual se mantiene hasta los mayores de 80, permitiendo establecer que la 
esperanza de vida en las mujeres es mayor que en los hombres. 

 
Figura 3 
Población por sexo y grupo de edad de Sibundoy, 2024 

 

Fuente. DANE proyecciones de población a nivel municipal por área, sexo y edad, periodo 
2020 - 2035.actualización post COVID-19. 
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3. METODOLOGIA 

Se realiza técnica de muestreo por conglomerados, de acuerdo a los lineamentos nacionales del 
monitoreo rápido de coberturas, se desarrolla a través de un rastreo en la comunidad de 
entrevistas casa a casa, con el fin de identificar casos sospechosos o probables de los eventos 
Inmunoprevenibles tales como: Parálisis Flácida, Sarampión / Rubeola, a través de un 
instrumento de recolección de la información entregado por el Instituto Nacional de Salud. 

Se realiza la búsqueda con personal calificado para esta actividad, a quienes previamente se 
realiza la capacitación de la metodología a utilizar, el objetivo de la búsqueda con la identificación 
de signos y síntomas de los eventos objeto de la encuesta, para la identificación de casos 
sospechosos o probables e información al sistema de vigilancia epidemiológica del municipio, 
además del adecuado diligenciamiento del instrumento de recolección de la información 

Una vez realizada la búsqueda activa comunitaria en terreno, se procede a consolidar la 
información y se dan a conocer los resultados obtenidos. 
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4. DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

Para la realización de la primera Búsqueda Activa Comunitaria, se escogieron de la zona urbana 
y rural como se muestra a continuación: 
 

Tabla 2 
Muestra zona urbana y rural 

MUNICIPIOS BARRIOS VEREDAS META N° APROX 
DE 

AUXILIARES 

FUNCIONES N° DE 
DIAS 

APROX. 

MUESTRA A 
RECOLECTAR 

EFECTIVOS/MUESTRA 
HOMOGENEA 

Sibundoy Pablo Sexto, 
Betania, Villa 
Nueva, 20 de 
julio, Nueva 
Urbanización  

San Félix, 
Sagrado 
Corazón, 
las 
Cochas, El 
Ejido, 
Tamabioy 

70 Niños 
(a) en 10 
manzanas 

7 1. Diligenciar 
el formato de 
ECV,  
2. Diligenciar 
formato de 
BAC, 
3. Diligenciar 
formato de 
encuestas de 
padres 10% 
(12 niños),  
4. Ilustrar el 
recorrido 
realizados en 
cada una de 
las 
manzanas, 
identificando 
el niño 
efectivo y no 
efectivo  

5 NIÑOS MENORES DE 1 
AÑO: 18 
NIÑOS  DE 1 AÑO: 18 
NIÑOS  DE 2 AÑOS: 18 
NIÑOS  DE 5 AÑOS: 18 

Nota: debido también debido a encontrar casas cerradas o población objetivo del ECV se pasó 
a otros barrios. Para completar la meta. 

En la búsqueda activa de acuerdo a los eventos Inmunoprevenibles, se tiene en cuenta los 
grupos de edad, para el evento de Parálisis Flácida la población objeto son los menores de 15 
años, y para Sarampión/Rubeola incluye a todos los grupos de edad. 

En zona urbana como rural se obtienen los siguientes resultados: 

✓ Total, Casas Visitadas: 253 

✓ Total, de personas entrevistadas: 771 

En la distribución por rangos de edad se encuentra: 
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✓ Menores de un año: 4 

✓ De 1 a 4 años: 73 

✓ De 5 a 14 años: 146 

✓ De 15 a 24 años: 132 

✓ 25 a 34 años: 177  

✓ y más de 35 años: 239 personas (ver tabla 1) 

Tabla 3 
Distribución por rangos de edad y casas visitadas 

Total de 
viviendas 
visitadas 

Número de 
personas 
entrevistadas 

NÚMERO DE PERSONAS SEGÚN RANGOS DE EDAD 

Menor de 
un mes 

1 mes  a 
4 años 

5 a 14 
años 

15 a 24 
años 

25 a 34 
años 

35 y más 

253 771 4 73 146 132 177 239 

 

Tabla 4 
Indicadores por registros y resultados esperados según tipo de Vivienda 

REGISTROS Y RESULTADOS ESPERADOS  

INDICADOR % 

% de viviendas abiertas = total de viviendas abiertas / total de viviendas 
visitadas x 100 72 

% de viviendas cerradas = total de viviendas cerradas / total de viviendas 
visitadas x 100 27 

% de viviendas deshabitadas = total de viviendas deshabitadas / total de 
viviendas cerradas x 100 1 

% de viviendas renuentes = total de viviendas renuentes / total de 
viviendas cerradas x 100 - 

% de casas pendientes que fueron revisitadas = total de viviendas 
revisitas / total de viviendas pendientes de visita X 100 - 
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Rendimiento = total de visitadas por hora (se calcula según la jornada 
diaria en hora                      4  

Según la tabla 4 del total de casas visitadas el 72% fueron efectivas, vivienda abierta para la 
aplicación de las encuestas, en igual proporción de 27% estaban cerradas, el 1% no habitaba 
nadie en la casa, no se revisito ninguna casa, y en el ejercicio en general se visitó por hora 4 
casas aproximadamente. 

Tabla 5 
Total viviendas visitas y personas entrevistadas 

 

En cuanto al número de viviendas en total visitadas en los barrios y veredas escogidos dio un 
total de 253 viviendas para un total de 771 personas entrevistadas. 
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Figura 4 
Distribución porcentual grupos de edad encuestados_ BAC 2024 

 

El grupo de edad más representativo que se encontró fue población laboralmente activa de 35 
años y más con 31% seguido de la edad de 25 a 34 años con 23%, con 19% se encuentra la 
edad de 5 a 14 años, seguido de la edad de 15 a 24 años con un 17%, con un 9% se encuentra 
la edad de 1 mes a 4 años y con el menor porcentaje se encuentra la edad menor de un mes con 
un 1%.  

En la actividad de identificación de casos sospechosos o probables de Parálisis Flácida, y para 
Sarampión/Rubeola, y en base a la encuesta diligenciada no se encuentran casos para estos 
eventos. No se encontraron casos con antecedentes de fiebre y tos no mayor a quince. 

De acuerdo al análisis los programas del sistema de vigilancia en salud pública de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud UPGD, UI y secretaria de salud del municipio 
muestran adecuado funcionamiento, con correlación del 100% a los eventos reportados por el 
municipio. 
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CONCLUSIONES 

Se realiza la búsqueda activa comunitaria de eventos Inmunoprevenibles en zona urbana, 
asentamientos y una vereda del municipio de Sibundoy.  

Se visitaron 253 casas, en la cuales se entrevistan 771 personas. 

En la distribución por rangos de edad, el grupo más representativo es el rango de 35 años y 
más con un 31% (239 personas). 

Los menores de 15 años representan el 26% del total de personas entrevistadas (223 
personas). 

No se encuentran casos sospechosos ni probables de Parálisis Flácida, y para 
Sarampión/Rubeola. 

No se reportó contacto con extranjeros o antecedentes de viaje al extranjero. 

Se identifica el buen funcionamiento del sistema de vigilancia por parte de las UPGD del 
municipio y la secretaria de salud municipal, al no encontrar casos en la comunidad. 

del total de casas visitadas el 72% fueron efectivas, vivienda abierta para la aplicación de las 
encuestas, en igual proporción de 27% estaban cerradas, el 1% no habitaba nadie en la casa, 
no se revisito ninguna casa, y en el ejercicio en general se visitó por hora 4 casas 
aproximadamente. 
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RECOMENDACIONES 

Se hace necesario la implementación de una aplicación o software para digitar la información 
en tiempo real, puesto que la recolección manual y posterior digitación de la información 
recolectada, esta susceptible a errores humanos que pueden generar errores y no tener una 
precisión exacta en el dato, además de que facilita el trabajo en campo e informes a generar 

Es indispensable que desde el sector salud (secretarias de Salud departamental, municipal, 
EAPB, IPS), concienticen a las personas a otorgar información y que además separa que 
cada año se realizara en cualquier sector de cada municipio las actividades de BAC, MRC Y 
ECV, esto facilitaría la recolección de información, puesto que hay informantes renuentes 
que pueden aportar valiosa información. 

Las Actividades de BAC/ECV en lo posible realizar la contratación para ejecución en los 
meses de septiembre y octubre, haría de este optimo trabajo 

En la realización de la ECV/BAC, la mayor dificultad fue la consecución de personal auxiliar 
de enfermería, debido a que tenían otros trabajos y la conformación de equipos básicos 
fueron las principales razones por las cuales se dificulto un poco el trabajo, minimizando 
algún número de auxiliares y balanceando con aumento de días para la recolección de la 
información, muchos se capacitaron pero a la hora de realizar el trabajo renunciaron, sin 
embargo se logró sacar la actividad con éxito, para este inconveniente seria que desde la 
Secretaria de Salud Departamental se lograra un articulación con Equipos básicos en salud, 
personal de enfermería de diferentes instituciones y trabajar coordinadamente para poder 
realizar la actividad, llegar a algún acuerdo para poder llevar la actividad de la manera más 
efectiva. 

Es importante que el Programa PAI de cada ESE o IPS más activo y pendiente de la 
realización de las ECV En el departamento, puesto que esta actividad de alguna manera le 
aporta en la captación de pacientes y mejoramiento de Metas. 

 

 

 


