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Objetivos de aprendizaje
+ Describir la operacion del del sistema de vigilancia en salud pubica

- Describir los eventos de interés en salud publica segun las medidas
de alcance de la poblacién

Sistema de vigilancia en salud publica - Colombia

El sistema de vigilancia en salud publica en el Pais fue creado y
reglamentado por el Decreto 3518 de 2006, que define el sistema como el
“conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos tecnicos,
financieros y de talento humano, organizados entre si para la recopilacion,
analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion sistematica
Yy oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de
las acciones de prevencion y control en salud publica’(1)

En la siguiente figura se describen los cuatro subsistemas que integran la
vigilancia en salud publica del pais.
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Observacion, interpretacion y difusion |
de la informacion ante situaciones
_inusitadas e inesperadas ‘

Subsistema de Analisis y
divulgacion

" Acciones en salud publica generadas |
Subsistema de intervencion ’ - ante situaciones inesperadas con el fin
de minimizar el dafio en salud

%
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Subsistema de Evaluacion: Seguimiento al funcionamiento del sistema de
captacién y respuesta

Asistencias técnicas Seguimiento al cumplimiento

Fuente: INS - Direccidn de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica. Lineamientos
Nacionales 2020

El subsistema de informacidén soporta la estrategia de notificacion de
casos, a través de la recoleccion de la informacion e ingresada al aplicativo
SIVIGILA, por los diferentes actores del sistema, segun el flujo de
informacién definido.

El subsistema de analisis y divulgacion comprender el proceso regular de
tabulacion, interpretacion, analisis y difusidn de la informacién generada por
el sistema de vigilancia para detectar cambios en tiempo, lugar y persona,
la generacion de las alertas y acciones correspondientes, y la informacion a
la comunidad sobre la situacion a través de estrategias de divulgaciéon como
boletines epidemioldgicos, comités de vigilancia epidemiolégica, informes
o reporte de evento, entre otros

El subsistema de intervencidon de la vigilancia en salud publica incluye la
fase aguda del control de un brote o un foco que incluye la investigacion
epidemiolégica de campo y las acciones iniciales de respuesta. Las
restantes acciones de intervencion estan relacionadas con los lineamientos
y estrategias programaticas especificas o en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica

El subsistema de evaluacion en el cual se realiza un seguimiento al
funcionamiento del sistema a través de la medicion de indicadores de
cumplimiento y oportunidad en la notificacion de los diferentes actores
(UPGD, Municipios, Distritos y Dptos.), asi como indicadores de desempefio
para cada evento de interés en salud publica evaluado a las entidades
(ATt territoriales y EAPB.(2) =]
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica = SIVIGILA

El subsistema de informacidn representa el insumo esencial para la practica
de la vigilancia en salud publica, por esa razon, el Instituto Nacional de Salud
ha disefado e implementando desde el afio 2007 el uso del sistema
aplicativo Sivigila en todas las entidades territoriales e instituciones
prestadoras de servicios de salud en la Nacion, el cual es actualizado de
manera periodica.

El sistema de informacion Sivigila soporta la estrategia de notificacion de
casos, establecida en el Decreto 780 de 2016 (Articulo 2.8.8.1.2.7 Sistema de
informacion y Articulo 2.8.8.1.2.8 Flujo de informacidn), en el cual se definen
los diferentes niveles del flujo de informacion y las responsabilidades de los
actores. Para garantizar el funcionamiento del subsistema se requiere de la
definicion de aspectos puntuales a organizar desde los actores hasta los
mecanismos y flujos de transferencia.

Estructura del Sistema de Vigilancia en Salud Publica

La estructura del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) esta
conformado por varios niveles, con un flujo de informacién establecido. Los
niveles son: local, municipal, departamental, nacional e internacional. La
informacion de vigilancia se envia de un nivel a otro, como se observa en el
siguiente gréfico

o : : L . . . .

g Flujo de informacién del sistema de Vigilancia en Salud Publica en
o Colombia

o

¢

3 Produccién de los datos m;l“:.‘”

; wmblulm i }“

; i ;T,&:A “"“":

W 0 4 bk

= Regiamertar .
( T Avakrar L) g
28 & Mbtecoies aviey de las HECPM 3
+m v Gorernie £APS -
L ‘ / Recepoonar
. Ansdua
5] 1807 LN ITvessigen —> & y ye——

gwﬁﬁ%‘/ Wi e e 3060 Netihcm <

Adrnatre Y ;( ¢ .
$151 UPGD Recepcionar Cosrares

Mle L e NCTINCAN MANTES ANTES DE LAS 100 MW

L srten de las 100PN Ivertgat Degarar

Cagiter Netibow Arabewr

Araboar ntervdese

Menficar T rTovesr

ACC B
\\“ R,
/
Sames E=
=Y mE_



FETP - Curso Frontline

A nivel local se encuentran las UPGD que principalmente son Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es alli donde, semanalmente, se
identifican, diagnostican y notifican al Sivigila los eventos de interés en
salud publica, de forma obligatoria, todos los lunes antes de las 3 pm. De
igual manera, algunos eventos que se consideran un riesgo para la salud y
de alta propagacion se notifican de manera inmediata

También se encuentran las Unidades Informadoras (Ul) que corresponden
a pequefios centros de salud, a los microscopistas que configuran casos de
malaria, los ambitos comunitarios y escolares. Por sus caracteristicas las
unidades informadoras notifican casos al Sivigila eventualmente y no estan
obligadas a notificar semanalmente.

En el siguiente nivel se encuentran las unidades notificadoras municipales,
encargadas de administrar, recepcionar, analizar, investigar los eventos
reportados por las UPGD y Ul de su jurisdiccion y realizar la notificacion al
siguiente nivel donde se encuentran las unidades notificadoras
departamentales y distritales encargadas de gerenciar, recepcionar analizar
e investigar la informacién de los eventos notificados por los municipios y
notificar al nivel nacional al Instituto Nacional de Salud.

A nivel Nacional, la informaciébn de las Unidades Notificadoras
Departamentales o Distritales (UND), es consolidada por el INS con el fin de
desarrollar las acciones que garanticen la operacion del sistema nacional de
vigilancia en salud publica en las areas de su competencia (Decreto 272 de
2004)(3)

Una vez la informacion es compilada y analizada, es enviada al Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social desde el cual se realiza un analisis de la
situacion de salud del pais y se toman las medidas de prevencion y control
pertinentes.

A nivel internacional se envia la informacibn a la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) y a la OMS.

Codificacidon de una Unidad Primaria Generadora de Datos

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- se
establecieron los cédigos para identificar a los departamentos y a los
municipios. Los primeros dos codigos hacen referencia al departamento y
los tres siguientes identifican al municipio. Veamos el siguiente ejemplo:

63 Departamento de Quindio
63272 Municipio de Filandia

50 Departamento del Meta
50006 Municipio de Acacias
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Cada UPGD tiene asignado un codigo de habilitacion conformado por cinco
digitos. Para identificar las sedes se utilizan dos digitos al final.

Para identificar las UPGD en el Sivigila se utilizan 12 digitos de la siguiente
manera, como se observa en el ejemplo:

UPGD Vida Sana se identifica con el Codigo 632010456701

- ' -~ -

Departamento Municipio Cddigo de habilitacion Sede de la UPGD

En el sistema de vigilancia también intervienen otros sectores que pueden
informar situaciones de salud publica tales como educacion, agricultura,
ambiente, economia, educacion entre otros. Asi mismo, la comunidad
(personas, organizaciones comunitarias y de control social) participan en el
sistema a través de la vigilancia comunitaria

Eventos de interés en salud publica

Recordemos que segun el Decreto 3518 de 2006, los eventos de interés en
salud publica son considerados por el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social como importantes o trascendentes para la salud colectiva, teniendo
en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemioldgico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de las
intervenciones e interés publico, y que ademas requieran ser enfrentados
con medidas de salud Publica (1). Los eventos de interés en salud Publica
se clasifican segun las medidas de alcance de la poblacién, de la siguiente
manera:
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Eventos en erradicacion

Son eventos cuya reduccién es permanente a cero en la incidencia mundial
de la infeccion causada por un agente especifico, como resultado de
esfuerzos deliberados; las medidas de intervencidn ya no son necesarios,
de igual manera el agente causal no se encuentra en circulacion.(4)(5)

En nuestro pais, en la actualidad soélo existe un evento en erradicacion el
cual es:

. Poliomielitis por Polio virus salvaje
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Eventos en eliminacion

Son eventos que no presentan casos en el pais; sin embargo, el agente
causal estd en circulacion y se identifican los vectores o las causas que
pueden producir la enfermedad(4)(5). En Colombia se encuentran en
proceso de eliminacion la rubéola, la rubéola congénita, el tétanos neonatal,
la rabia humana (variante 1), sifilis congénita, sarampién y lepra. Con
respecto a la oncocercosis, el pais actualmente cuenta con certificado de
eliminacion y se realiza vigilancia post-eliminacion.
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Rubéola f\ Eliminacion

o

Eventos de control internacional

Son eventos que se vigilan a nivel mundial, por su impacto y letalidad.
Sin embargo, segun el anexo Il del Reglamento Sanitario
Internacional, cualquier evento que cumpla con mas de dos de los
siguientes criterios se constituye como una emergencia de salud
publica de importancia internacional:

e El evento tiene una repercusion de salud publica grave.

e Es un evento inusitado (evento es causado por un agente
desconocido) o imprevisto (evento causado por una
enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado).

Existe un riesgo significativo de propagacion internacional.

Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales a
los viajes o al comercio(6).
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Segun los lineamientos del reglamento sanitario internacional, en su anexo
técnico Il y los eventos que podrian llegar a convertirse en una emergencia
de salud publica de importancia internacional.
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/Un caso de alguna de las enfermedades siguientes es inusitado o \
imprevisto y puede tener repercusiones de salud publica graves, y por
consiguiente se notificaré:

e Viruela

e Poliomielitis por poliovirus salvaje

e Gripe humana causada por un nuevo subtipo de virus - Sindrome
\\ respiratorio agudo severo (SRAS). J

El algoritmo se aplicara siempre para todo evento en el que
intervengan las enfermedades siguientes (pues se ha demostrado
que pueden tener repercusiones de salud publica graves y se
pueden propagar internacionalmente con rapidez):

Colera

Peste neumonica

Fiebre amarilla

Fiebres hemorragicas virales (del Ebola, de Lassa, de
Marburgo)

e Fiebre del Nilo Occidental

Eventos de control nacional

Son eventos que, por su comportamiento, se vigilan en Colombia ya que
la frecuencia de presentacion de casos es igual o mayor a la esperada. Se
busca entonces reducir la incidencia de los eventos.

Es importante también identificar los eventos que se vigilan por
condiciones crénicas que son la principal causa de morbilidad y mortalidad
en nuestro pais.

Otros eventos que se debemos identificar por su importancia en el sector
salud y que actualmente se estan vigilando son las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud en el ambito hospitalario (IAAS).
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7oonosis

= Accidente ofidico

= APTR

= Encefalitis

= Leptospirosis

= Peste

=Rabia Humanz y animal
= Tifus

No transmisibles

= Difteria

= ESAVI grave
= ESIHRAG

= Lepra

= heningitis
= Parotiditiz
=*PFA

= Sarampidn
= Rubeola
=3RC

= Tétanaos (accidentzl y neonatsl)
= Tos ferina

Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
s Dengue y mortalidad
* Fiebre Amarilla
* Leishmaniasis
* Malaria
* Chagas
» Zika
* Chikungufia

Factores de riesgo

Defectos cung%ﬁms = Tuberculosis "

Lesicnes por pélvora et ambiental y

Cancer infantil n menores de 18 sanitano

ahas

Cancer de mama y cuello utering S CCIONes e Colera y mortalidad

Enfermedades huérfznas J.F_H Lt L'”_d?._r_"' ETAS

Mortalidad Materna Iransmision Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Niortalidad Perinatsl Sexual Hepatifiz A

IViorbilidad materna extrema Intoxicaciones por sustancias

Exposicicon a flior Hepatitis B, C, D guimicas

Bajo peso al nacer Sifilis congénita y gestacional

Violenda de genero VIH-SIDA

Intenta de suicidio IAAS

Desnutricion 2guda y madarada Vigilancia integrada de la Mortalidad en menores de cinco afios
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