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Unidad 3:

Sistema de Vigilancia en Salud Publica

Resultados de aprendizaije:

Identificar las caracteristicas del Sistema de Vigilancia en Salud Publica de

Colombia

Vigilancia en salud publica

La vigilancia en salud publica es un “proceso sistemdtico y continuo de recoleccién,
andlisis, interpretacién y divulgacion de datos de enfermedades (eventos de interés
en salud publica), para su utilizacién en la planificacién, implementacién y evaluacion
de las acciones en salud publica” (1).

Algunas estrategias de vigilancia en salud publica son
la vigilancia activa y la vigilancia pasiva
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En la vigilancia activa los equipos de salud buscan la informacién realizando acciones
como encuestas casa a casa, encuestas telefénicas y tamizajes en la comunidad.

En la vigilancia pasiva se recolecta la informacién durante la atencién de las personas
en las instituciones de salud. Esta informacién se notifica en el aplicativo del el Sistema
de Vigilancia en Salud Pidblica denominado Sivigila.

Sistema de vigilancia en salud pUblica

En el 2006 se creé y reglamenté en Colombia el Sivigila mediante el Decreto 3518
de 2006. El Instituto Nacional de Salud es la entidad que opera el sistema en el pais

(1).

Este sistema funciona en todo el territorio nacional y es de obligatorio cumplimiento
para las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y
los regimenes de excepcién (1).

Las instituciones que integran el SGSSS son las siguientes (2):
1. Organismos de inspeccion, vigilancia y control (IVC):

a) Ministerio de Salud y Proteccion Social: responsable de la rectoria y direccion del
SGSSS.

b) Superintendencia Nacional en Salud: responsable de proteger los derechos de los
usuarios en salud.

2. Organismos de administracion y financiacion:

a) Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las entidades responsables de la
afiliacién y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones. Su funcién
bdsica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del plan de
salud obligatorio a los dfiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente
ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus dfiliados y el valor de las
correspondientes unidades de pago por capitacién al fondo de solidaridad y garantia.

b) Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y Municipales: garantizan la

prestacion de los servicios de salud, realizan acciones de inspeccién, vigilancia y

control.
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c) Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(ADRES): su funcién es garantizar el adecuado flujo de los recursos de la salud y los

respectivos controles.

3. Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

Son todos los centros, clinicas y hospitales publicos, mixtos o privados, donde se prestan

los servicios médicos y tienen como funcién prestar los servicios en su nivel de atenciéon

correspondiente a los dfiliados y beneficiarios.

Responsable de la
rectoria y direcaon del
SGSSS medante )
formulacidon de politicas
y la coordinacion
ntersectona

Actores del SGSSS

Administra el riesgo en
salud ce sus afliados a
través del Plan
Obligatono de Salud - ;
POS- en promaocién de |l gt
salud  y  prevencider
tratamiento Yy
rehabilitacadn
Debe contar con una red
de prestadoces para
garantizara la atencion a

todos los afiliados

sable de
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especial de pacientes
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de factores de riesgo del
ambiente que afectan la salud

Actores del SGSSS. Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social
4. Usuarios del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)

a) Los empleadores, los trabajadores dependientes y los trabajadores independientes
que cotizan al régimen contributivo y los pensionados.

b) Los beneficiarios del SGSSS en todas sus modalidades (beneficiarios de cotizantes
del régimen contributivo y beneficiarios del régimen subsidiado).

Los regimenes de excepcién son sistemas de seguridad social en salud que establecen
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lineamientos diferentes al SGSSS frente al pago de aportes; estan dirigidos a los
siguientes sectores de poblaciéon: Policia, Fuerzas Militares, Ecopetrol, Magisterio de
educacion y Universidades publicas (3).

Los principios orientadores del Sivigila son: eficacia, eficiencia, calidad, previsiéon y
unidad. Estos principios buscan que el sistema opere de manera integral para que sea
posible realizar seguimiento y respuesta oportuna a los eventos de interés en salud
publica.

Profundicemos sobre la vigilancia pasiva que se realiza en Colombia relacionada con
la recoleccién de la informacién durante la atencién de las personas en las instituciones
de salud.

Estructura del Sivigila

La estructura del Sivigila estd conformada por varios niveles: local, municipal,
departamental, nacional e internacional. La informacién de vigilancia se envia de un
nivel a otro.

A nivel local se encuentran las Unidades Primarias Generadoras de Datos (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. En las UPGD los médicos captan enfermedades
de reporte obligatorio por sus caracteristicas de gravedad y frecuencia. Actualmente se
vigilan en Colombia 106 eventos de interés en salud publica, uno de ellos es COVID-
19 (4,5).

De igual manera, se encuentran las Unidades Informadoras (Ul) que corresponden a
los microscopistas, centros médicos y colegios que reportan casos al Sivigila
eventualmente.

A nivel territorial se encuentran las Unidades Notificadoras Municipales (UNM), las
cuales se encargan de consolidar la notificacién de las UPGD, configurar e investigar
los brotes.

Los brotes en salud publica hacen referencia a la ocurrencia de un nimero de casos
de un evento en un drea y en un tiempo dados, mayor que el nUmero de casos
esperados, relacionados y limitados en tiempo y espacio (6).

La informaciéon consolidada de vigilancia es enviada a las Secretarias de Salud
Departamentales. Las Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales (UND)
organizan la red de vigilancia en salud publica y analizan la situaciéon de salud de su
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territorio. Las Unidades Notificadoras Departamentales apoyan a los municipios con
menos capacidades.

Toda la informacién consolidada llega a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) que en la actualidad son 37, correspondiente a 32 departamentos
y cinco distritos especiales (Bogotd, Cartagena, Santa Marta, Barranquilla y
Buenaventura), que tienen como responsabilidad organizar la Red de vigilancia en
salud publica y desarrollar el andlisis de la situacién de salud de su territorio.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) son las responsables de
mantener actualizadas las bases de datos de eventos de interés en salud publica de su
poblacién dfiliada y garantiza las intervenciones individuales y familiares de los casos.

A nivel nacional en el Instituto Nacional de Salud se establecen los lineamientos y
estrategias de la vigilancia en salud publica, realizar andlisis de la informacién y apoyar
a los departamentos y distritos en la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
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Eventos de interés en salud publica

Segun el Decreto 3518 de 2006 los eventos de interés en salud publica son
considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva, teniendo en
cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico,
posibilidades de prevencion, costo-efectividad de las intervenciones e interés publico
(1). Son aquellas enfermedades y afecciones de la salud que se presentan en la
poblacién humana que requieren ser enfrentadas con medidas de salud publica.

COVID-19 es un evento de interés en salud publica

Notificaciéon de eventos

Es un proceso de comunicacién generado por todos los integrantes del Sivigila de los
eventos de reporte obligatorio dentro de los términos de estructura de datos,
responsabilidad, clasificacién, periodicidad y destino senalados (1).

El personal de salud debe verificar la historia clinica y realizar revisién del protocolo de
vigilancia para verificar la definicion de caso y si el evento ingresa como sospechoso,
probable o confirmado. Segun el tipo de evento se deben ordenar muestras de
laboratorio. Posteriormente se debe diligenciar la ficha de notificacién de manera
completa y entregar la ficha al lider de la notificaciéon para el ingreso a Sivigila (4).
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del evento o cara B de aIPS

Notificacién de eventos de interés en salud publica.
Fuente: GFTHVSP — INS

Al realizar la notificacion debe tenerse en cuenta que los eventos se informan
al Sivigila segun la clasificacion inicial del caso establecida por Instituto Nacional de
Salud (7):

Caso probable: los signos y sintomas son compatibles con la enfermedad, hace
referencia a identificar casos puntuales con una definicién de caso que busca la
especificidad. Ejemplo: COVID-19, dengue y fiebre amarilla.

Caso sospechoso: los signos y sintomas son compatibles con la enfermedad, la
definicion de caso es amplia, se busca la sensibilidad para captar el mayor nimero de
casos posibles. Ejemplo: célera y sarampién.

Caso confirmado clinicamente: sindrome clinico compatible con la enfermedad de
acuerdo con la descripcién clinica y la definicién de caso establecida en el protocolo.

Caso confirmado por laboratorio: es un caso confirmado por uno o mas de los
métodos de laboratorio listados en la definicién de caso de acuerdo con los criterios
de diagnéstico por laboratorio.
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Caso confirmado por nexo epidemiolégico:

El paciente ha tenido contacto con una o mds personas quienes tienen o tuvieron la
enfermedad o han estado expuestos a una fuente de infeccién, por ejemplo, una
fuente Unica de infeccién como en un brote de enfermedad transmitida por alimentos.

(b) La transmisién del agente de los modos usuales de transmision es plausible. Un
caso puede ser considerado asociado epidemiolégicamente a un caso confirmado si
al menos un caso en la cadena de transmisién es confirmado por laboratorio.

Periodicidad de la notificacion

Segun la periodicidad en el Sivigila los eventos se notifican de manera semanal o
inmediata. La notificacién inmediata permite enviar al siguiente nivel aquellos eventos
que por su impacto deben darse a conocer de manera “inmediata”. Segun el Manual
del Usuario del Sivigila, la notificacion inmediata es obligatoria y se realiza dentro de
las primeras 24 horas en que se identifica el evento por sus caracteristicas en salud
publica, transmisibilidad, morbilidad, alta letalidad y medidas de intervencién (4).

COVID-19 es un evento de interes en salud publica que se notifica al

Sivigila de manera inmediata.

Las fichas de notificacién son diligenciadas por personal idéneo para la configuracién
de los casos, que en su mayoria corresponde a los profesionales en medicina o
enfermeria. Son formatos estandarizados por el INS para diligenciar los datos de los
pacientes en los que se diagnéstica un evento de interés en salud publica. Las fichas
de notificacién tienen dos partes: datos bdsicos y datos complementarios.

e En datos bdasicos: Se registra la informacién y datos personales del paciente,
departamento, UPGD, diagnéstico, entre otros datos

e En datos complementarios: Se registran los datos especificos del evento de
interés en salud publica.



CoronApp Médico

Es una aplicacion web para el registro de
informacién relacionada con el evento 346
por parte del personal de salud.

° .
Permite fortalecer los procesos de captura de
— . . . .
N— datos en estrategias de vigilancia en salud
puUblica que comprenden el desplazamiento
CoronApp Médico de profesionales de la salud a los domicilios

de los pacientes con posible afectacién por el
virus SARS-Cov-2 (8).

La aplicacion permite la captura de datos en campo. Estd disponible para los
profesionales de la salud que prestan atencién médica domiciliaria para la toma de
muestras. Ademds, para soportar las estrategias de vigilancia comunitaria de las
entidades territoriales.

Alimenta al SIVIGILA - casos probables de COVID-19 y permite realizar las siguientes
acciones:
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@ Reporte del formulario 346 de manera facil y rapida

SIVIGILA en cualquier lugar del territorio nacional

Es util en cualquier dispositivo mévil con cualquier

sistema operativo.

Permite almacenar datos sin contar con una

conexion a Internet

r*—l CoronApp médicos hace parte de la suite de
Ilé software de Sivigila.
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Funcionalidades CoronApp Médicos
Fuente: Agencia Nacional Digital



Nota importante:

Recuerde consultar los documentos vigentes de vigilancia en salud
publica en el enlace:

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Escenarios epidemiolégicos de transmision de COVID-19

El alistamiento y las acciones para realizar seguimiento de los casos y el rastreo de
contactos se ajustan de acuerdo con los cuatros escenarios epidemiolégicos de

tra

1.

En
se

nsmision de COVID-19 (9).

Municipios sin casos: se debe capacitar un equipo para dar respuesta oportuna al
identificar los primeros casos.

Municipios con casos esporadicos o conglomerados: se realiza rastreo de contactos
exhaustivo para interrumpir de manera rapida las cadenas de transmision.

Conglomerados de casos: es indispensable realizar rastreo de contactos para
interrumpir las cadenas de transmisién y reducir los casos dentro de los
conglomerados.

Transmisién comunitaria: el rastreo de contactos se debe continuar realizando,
priorizando los contactos familiares, el personal de salud, los establecimientos
cerrados de alto riesgo (ancianatos, centros carcelarios, batallones, internados,
entre otros) y los contactos vulnerables, asi como mantener una intensa capacidad
de rastreo en zonas donde hay conglomerados pequerios de casos.

el momento que algunas entidades territoriales superen el pico de la transmisién y
evidencie la diminucién de los casos, en particular cuando se ajustan las medidas

sanitarias y sociales estrictas, es fundamental localizar de manera rapida los casos y

realizar el rastreo de contactos para continuar con niveles bajos de transmisiéon y e

interrumpir las nuevas cadenas de transmisién (9).



Localizaciéon de los contactos

Para localizar los contactos hay que investigar y entrevistar muy bien al enfermo de
COVID-19 o a quienes lo atienden. Los equipos de rastreo pueden localizar a los
contactos conocidos en diversos entornos (ver tabla 1).

Ubicacidon de contactos conocidos en diferentes entornos

Entorno: Contactos domiciliarios y comunitarios o sociales

Contacto especifico

Localizacion de contactos

* Contacto personal a una distancia menor
de un metro por mds de 15 minutos

* Contacto fisico directo con un enfermo de
COVvID19

* Asistencia directa a un paciente con
COVID-19 en casa sin usar elementos de
proteccién personal apropiados

* Cualquier persona que viva en esa casa

Entrevista directa con el enfermo de COVID-19
o quien lo atiende. Puede hacerse presencial o
por teléfono.

Fuente: OMS. El rastreo de contactos en el marco de la COVID-19

Entorno: Instituciones cerradas como: ancianatos, centros carcelarios,
albergues, batallones

Contacto especifico

Localizacion de contactos

* Contacto fisico directo con un enfermo de
COVvID19

* Asistencia directa a un paciente con
COVID-19 en casa sin usar elementos de
proteccién personal apropiados

* Cualquier persona que viva en la
institucion

Compartir la habitacién, las comidas u otro
espacio con un enfermo confirmado

* Sl es dificil evaluar los contactos, puede
aplicarse una definicion mas amplia para
conseguir que todos los residentes en el
lugar, especialmente los de alto riesgo, el
personal se le debe realizar seguimiento y
tamizaje

Entrevista directa con el enfermo de COVID-19
o quien lo atiende

* Lista de residentes, visitantes y todo el
personal que haya trabajado durante el
periodo de interés.

* Entrevista con el
establecimiento.

coordinador  del

Fuente: OMS. El rastreo de contactos en el marco de la COVID-19




Es necesario que los equipos de rastreo localicen a los contactos desconocidos en
entornos como las instituciones de salud, servicios de transporte publico, iglesias,
oficinas, colegios y reuniones sociales (ver tabla 2).

Ubicacidon de contactos desconocidos en diferentes entornos

Entorno: Instituciones de salud

Contacto especifico

Localizacion de contactos

* Personal de salud: cualquier
miembro en contacto directo con un
enfermo de COVID-19 cuando el uso
estricto del EPP ha fallado

* Contactos expuestos durante la
hospitalizacion: toda persona
internada en la misma habitacién o
que comparte el mismo cuarto de bano
con un enfermo de COVID-19, las
visitas del paciente u otro paciente en
la misma habitacién; otras situaciones
gue ponga de manifiesto la evaluacion
de riesgos

* Contactos que se exponen en la
consulta ambulatoria: toda persona
gue haya estado en la sala de espera o
un espacio cerrado semejante al
mismo tiempo que un enfermo de
COVID-19 debe ser considerada como
un contacto

* Toda persona que haya estado a un
metro de distancia de un enfermo de
COVID-19 en cualquier parte del
hospital por mas de 15 minutos

Localizar a todo el personal que haya
estado en contacto con el enfermo de
COVID-19 o a un metro de distancia de
este sin usar EPP por >15 minutos, sin
entrar en contacto directo (por ejemplo, un
capellan)

* Revisar la lista de pacientes internados en
la misma habitacibn o que hayan
compartido la habitacién y el cuarto de
bano.

* Elaborar una lista de las personas que
hayan visitado al enfermo o a otro paciente
en la misma habitacién durante el periodo
de interés

* Evaluar los riesgos locales para
determinar si otras exposiciones son
pertinentes, por ejemplo, cuando se

comparte el comedor.
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Entorno: Transporte publico o compartido

Contacto especifico

Localizacion de contactos

Toda persona que haya estado a un
metro del enfermo de COVID-19 por
mds de 15 minutos.

* Contacto fisico directo con un
enfermo de COVID19.

* Toda persona que se haya sentado
a dos filas del enfermo de COVID-19
por mas de 15 minutos y cualquier
asistente (por ejemplo, miembros de la
tripulacion de un avién, bus o tren) que
haya tenido contacto directo con el
caso.

Por lo general, la localizacién de los
contactos solo es posible si los asientos son
asignados bajo el nombre de la persona

* Hay que comunicarse con las companias
de aviacién o las autoridades de transporte
para conocer los detalles de los pasajeros y
los itinerarios de vuelo.

* Cuando no hay listas de pasajeros o de
asientos asignados a cada persona en el
transporte publico o compartido, puede ser
necesario publicar un anuncio en los
medios de comunicacién solicitando a los
pasajeros que se identifiquen. En el
anuncio se especificard la fecha, horaq,
lugar de salida o recogida, y de llegada o
destino, y las paradas en el trayecto. Se
solicitara a las personas que se presenten
porque son posibles contactos.

Fuente: OMS. El rastreo de contactos en el marco de la COVID-19




Entorno: Otros entornos o puntos de reunion: iglesias, oficinas, colegios,
reuniones sociales

Contacto especifico

Localizacion de contactos

Toda persona que haya estado a un
metro del enfermo de COVID-19 por
mds de 15 minutos

* Contacto fisico directo con un
enfermo de COVID-19

* Cuando resulta dificil evaluar las
situaciones, la evaluacién de riesgos
local puede considerar la posibilidad
de designar como contacto a
cualquiera que haya estado en el
mismo entorno confinado que un
enfermo de COVID-19

Efectuar una evaluacién de riesgos local y
colaborar con organizadores para que se
notifiquen posibles contactos de manera
activa o pasiva (por ejemplo, mediante
mensajes de advertencia e informacién a
un publico de posibles asistentes).

e Comunicacién con los coordinadores,
tales como los lideres religiosos, acerca de
reuniones en las que es posible la
transmisién, con el fin de crear conciencia
(advertir e informar).

* En las reuniones sociales privadas,
consultar la lista de invitados y de reservas
confirmadas

* Si es necesario, publicar un aviso en los
medios de comunicacién indicando la
fecha y la hora de la reunién y solicitando
a las personas que se den a conocer
porque son posibles contactos.

Fuente: OMS. El rastreo de contactos en el marco de la COVID-19




Resumen:

e Sivigila permite ingresar los datos, consolidar, generar informes y
posteriormente, enviar la informacién a las entidades correspondientes
para el andlisis respectivo y la toma de decisiones.

e Las fichas de notificacion son muy importantes para la captura de la
informacién de los eventos que se presentan en el pais.

e Los datos deben ser diligenciados de manera completa para garantizar
la calidad de la informacion.

e La vigilancia de COVID-19 permite realizar acciones oportunas de
identificacién y seguimiento de los casos y sus contactos.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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