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Objetivos de aprendizaje
* Describir la operacién 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 técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si
para la recopilacion, andlisis, interpretacion, actualizacidn, divulgacion y evaluacion
sistemdtica y 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.




$INS

Estrategias de recoleccién de

Subsisterna de Infermacién : i
infoarmacion

Subsisterma de Analisis y

| Obsarvacion, interpretacion y difusion
divulgacion |

de la informacian ante situaciones
_Inusitadas e Inesperadas

| Accienes en salud publica generadas

Subsistema de intervencion - ante situaclones Inesperadas con el fin
de minimizar el dafio en salud

Subsisterna de Evaluacion: Seguimiento al funcionamiento del sistema de
captacidn 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 informacion soporta la estrategia de notificacién de casos, a través de la
recoleccion de la informacidn e ingresada al aplicativo SIVIGILA, por los diferentes actores
del sistema, segun el flujo de informacién definido.

El subsistema de andlisis y divulgacion comprender el proceso regular de tabulacidn,
interpretacion, analisis y difusion 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 informacidn a la comunidad sobre la situacion a través de estrategias
de divulgacion como boletines epidemioldgicos, comités de vigilancia epidemioldgica,
informes o reporte de evento, entre otros

El subsistema de intervencion de la vigilancia en salud publica incluye la fase aguda del
control de un brote o un foco que incluye la investigacién epidemioldgica de campo y las
acciones iniciales de respuesta. Las restantes acciones de intervencién estdn 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 medicién de indicadores de cumplimiento y oportunidad en Ia
notificaciéon 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 territoriales y EAPB.(2)
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA

El subsistema de informacion representa el insumo esencial para la practica de la vigilancia
en salud publica, por esa razon, el Instituto Nacional de Salud ha disenado 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 Nacidn, el cual
es actualizado de manera periddica.

El sistema de informacidn Sivigila soporta la estrategia de notificacién de casos, establecida
en el Decreto 780 de 2016 (Articulo 2.8.8.1.2.7 Sistema de informacién y Articulo 2.8.8.1.2.8
Flujo de informacidn), en el cual se definen los diferentes niveles del flujo de informacién 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 informacidn de vigilancia se envia de un nivel a
otro, como se observa en el siguiente grafico

Flujo de informacidn del sistema de Vigilancia en Salud Publica en Colombia
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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 propagacién 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 jurisdiccidn y realizar la notificacidn al siguiente nivel donde se encuentran las unidades
notificadoras departamentales y distritales encargadas de gerenciar, recepcionar analizar e
investigar la informacion de los eventos notificados por los municipios y notificar al nivel
nacional al Instituto Nacional de Salud.

A nivel Nacional, lainformacién 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 dreas 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
Proteccidn Social desde el cual se realiza un andlisis de la situacién de salud del pais y se
toman las medidas de prevencion y control pertinentes.

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

Codificacion de una Unidad Primaria Generadora de Datos

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- se establecieron los
cddigos para identificar a los departamentos y a los municipios. Los primeros dos cédigos
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 cédigo 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 Cédigo 632010456701

- - -

Departamento Municipio Cddigo de habilitaciéon Sede de la UPGD

En el sistema de vigilancia también intervienen otros sectores que pueden informar
situaciones de salud publica tales como educacidn, 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 Proteccién 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 poblacion, de la siguiente manera:
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Clasificacion

Eventos en erradicacion

Son eventos cuya reduccidn es permanente a cero en la incidencia mundial de la infeccién
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
circulacién.(4)(5)

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

. Poliomielitis por Polio virus salvaje

Eventos en eliminacion

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

e Existe un riesgo significativo de propagacion internacional.

e Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o al
comercio(6).

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 notificara:

1 e Viruela

e Poliomielitis por poliovirus salvaje
e Gripe humana causada por un nuevo subtipo de virus - Sindrome respiratorio

\\ agudo severo (SRAS). /

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):

e C(Coblera

e Peste neumonica

e Fiebre amarilla

e 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 Atencién en Salud en el
ambito hospitalario (IAAS).
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Transmitidas por

Zoonosis et
- o « Diifteria Vectores
:i:::eme Ahdles = ESAV] grave + Dengue y mortalidad
BRI SRR * Ficpre Amarilla
W i * | eishmaniasis
= Leptospirosis = Weningitis « Malari
*Pasts = Parotiditiz Gl
*Rabia Humana y animal =PFA VR
«Tifus = Sarampion * Jika
* Rubecla » Chikunguia
=5RC
= Tetanos |accidentzl y neonatal)
= Tos fering 1 3
Bfocard ongdo ila Factores de riesgo
Lesicnes por polvera Sty 'amb|3ﬂtal Y
Cancer infzntil en menores de 18 sanitario
anaos
Cancer de mama y cuello utering Colera v mortalidad
Enfermedades huerfznas ETAS
Mortalidad Materna Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
Morealidad Perinatal Hepatiiis A
Marbilidad materna extrema Intoxicaciones por sustancias
Exposicicn a fldor Hepatitis B, C, D guimicas
S?i? P'E_D;; nacer Sifilis congenita y gestacional
iclencia de genero VIH-SIDA
Intento de suicidia IAAS
Desnutricion aguda y moderada

Vigilancia integrada de la Mortalidad en menores de cinco afios

Bibliografia
1. Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 3518 de 2006 [Internet]. Decreto Numero
3518 De 2006 2006 p. 17. Available from:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto
-3518-de-2006.pdf

2. Instituto Nacional de Salud. Lineamientos nacionales 2020. Vigilancia y control en
Salud Publica [Internet]. 2020. p. 1-132. Available from:
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Lineamie
ntos 2020.pdf

3. Ministerio de salud y Proteccidn Social. Decreto 272 de 2004 [Internet]. 2004.
Available from: http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1063299#:~:text=DECRETO 272 DE
2004&text=(enero 29)-,por el cual se modifica la estructura del Instituto Nacional,las
funciones de sus dependencias.&text=Articulo 1°.,Naturaleza juridica.

4, Organizacion Panamericana de la Salud. Médulos de principios de epidemiologia para
el control de enfermedades (MOPECE). Tercera ed. Serie PALTEX para Técnicos
Medios y Auxiliares No 26, editor. Washington, D.C; 2017.

5. Dowdle WR. The principles of disease elimination and eradication. Bull World Health
Organ. 1998;76(SUPPL. 2):22-5.

6. Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional [Internet]. Vol.
2005, Oms. 2016. 1-104 p. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-
spa.pdf?sequence=1




