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LINEAMIENTOS 2017
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

INTRODUCCION

Los lineamientos para la prevencion, vigilancia y control de los eventos prioritarios de salud
publica 2017, se prepararon por el equipo de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica para difundir a todos los ejecutores del proceso de vigilancia en Salud
Publica el que hacer general; estos lineamientos fueron presentados en la Reunién Nacional
de Vigilancia en Salud Publica realizada entre el 28 de noviembre y el 30 de noviembre de
2016, como pilar del trabajo conjunto sistematico y constante de identificacion, recoleccion,
depuracioén, analisis, planificacion, ejecucion y evaluacion de este macro proceso tan
importante como aporte a la equidad en salud de los colombianos.

1. OBJETIVO

Definir las lineas de accién para llevar a cabo la vigilancia y analisis del riesgo de eventos
de interés en salud publica (EISP) en elpais.

2. ALCANCE

Este documento define los lineamientos para llevar a cabo la vigilancia y analisis del
riesgo en salud publica a nivel nacional, departamental, distrital y municipal.

3. RESPONSABILIDAD

Instituto Nacional de Salud
Direccién de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica

4. DEFINICIONES

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios.

EISP: Eventos de Interés en Salud Publica.

Investigacion epidemiol6gica de campo: puede ser definida como la aplicaciéon de los
principios y métodos de la investigacién epidemiolégica para el estudio de problemas de
salud inesperados, para los cuales se demanda una respuesta inmediata y una intervencion
oportuna en la poblacion (1). La investigacion epidemioldgica de campo es una actividad
fundamental en el sistema de vigilancia epidemioldgica y es utilizada en eventos como
muertes evitables y brotes, los cuales determinan la movilizacién de los equipos especiales
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que identificaran la causa, la fuente y forma de transmision para establecer rpidamente las
medidas de control mas adecuadas, respetando el rigor cientifico y técnico y usando una
variedad de principios, métodos y aplicaciones de las ciencias bésicas, clinicas, sociales,
estadisticas y epidemioldgicas (1). Las investigaciones epidemiolégicas de campo son
responsabilidad de las unidades notificadoras municipales (UNM) o de las unidades
notificadoras departamentales (UND) de acuerdo con la categoria municipal.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud. RIPS: Registro Individual de Prestacion

deServicios.

RUAF: Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Sociall.

UND: Unidad Notificadora Departamental o Distrital.

UNM: Unidad Notificadora Municipal.

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos.

Unidad Informadora (Ul): es una UPGD especial considerada fuente de informacién del
sistema de vigilancia en salud publica, proveniente de instituciones (prestadoras o no de
servicios de salud) o personas naturales (que presten 0 no servicios de salud) que capten
Eventos de Interés en Salud Publica, cuya notificacion es esporadica (solo notifica cuando
se presenta elevento).

Tener en cuenta las demas definiciones contenidas en el decreto 3518 de 2006.

5. CONDICIONES GENERALES

Contar con profesionales, tecnélogos, técnicos y auxiliares calificados en vigilancia en salud
publica yepidemiologia.

6. MATERIALES Y REACTIVOS

Equipamiento para trabajo de campo en investigaciones epidemioldgicas y equipos
basicos de bioseguridad.

7. EQUIPOS

Equipos de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC)
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8. DESCRIPCION

8.1. Lineamientos para el sistema de vigilanciay control en salud publica
2017

Marco normativo

En el marco del Sistema de Seguridad Social de salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion de acuerdo con el Decreto 4109 de 2011, el Instituto Nacional de Salud (INS),
en su caracter de autoridad cientifico-técnica tiene como objeto: (I) el desarrollo y la gestion
del conocimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones
de salud de las personas; (ll) realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y
biomedicina; (lll) la promocién de la investigacion cientifica, la innovacion y la formulacion
de estudios de acuerdo con las prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;
(IV) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la produccion de
insumos y bioldgicos y (V) actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador de
las redes especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del
Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Las direcciones municipales de salud o la dependencia que haga sus veces, las entidades
promotoras de salud y entidades adaptadas, las administradoras del régimen subsidiado, las
empresas de medicina prepagada y las entidades responsables de los regimenes de
excepcion de que tratan el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, las
UPGD vy otras entidades que participen en los procesos de vigilancia, todas deben cumplir
con las funciones en relacion con la Salud Publica descritos en el Decreto 780 de 2016.

Las competencias territoriales para la vigilancia en salud publica estan definidas en la
Constitucién Politica, la Ley 9 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001,
Ley 1122 de 2007, Decreto 2323 de 2006, Decreto 780 de 2016 reglamentarios de la
vigilancia y control epidemiolégico, el Reglamento Sanitario Internacional, las metas para el
logro de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas y las demas
citadas en el presente documento.

De igual forma, es prioridad garantizar el uso de los recursos en las acciones de salud
publica y en las acciones de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, esta
Gltima como uno de los pilares de la estrategia de la Atencion Primaria en Salud, de acuerdo
con la Ley 1438 de 2011.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, capitulo IV, igualdad de
oportunidades para la prosperidad social, “es necesario fortalecer la vigilancia en salud
publica de los eventos de notificacion obligatoria, las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA), las enfermedades crdnicas no trasmisibles, la desnutricién, determinantes
de los sistemas de informacién nacionales y locales para el monitoreo y seguimiento de
eventos en salud mental, de las diferentes formas de violencia y del consumo de sustancias
psicoactivas. De otra parte, se requiere desarrollar la capacidad y evaluacion de tecnologia
en el pais”. Para el efecto, debera fortalecerse la capacidad técnica y operativa del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica con el fin de llevar a cabo el analisis de los riesgos en salud
con el fin de avanzar hacia la generacioén de conocimiento en salud publica.
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Lo anterior se ratifica en la Resolucién 1841 del 28 de mayo de 2013 emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud, en el cual
deben confluir las politicas sectoriales con el fin de mejorar el estado de salud de la
poblacién. Sera de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como para el Sistema de Proteccion Social, actores
y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la intervencién de los
determinantes sociales de la salud, para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos,
estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el mencionado Plan, en el &mbito de sus
competencias y obligaciones. Para ello, cada entidad territorial debera adaptar y adoptar los
contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 en cada cuatrienio
a través del Plan Territorial de Salud ycoordinar la implementacion en su area de influencia,
de conformidad con los lineamientos que para el efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2).

El (INS) conformado por la Direccién de Investigacion en Salud Publica, la Direccion de
Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica, la Direccién de Redes en Salud Publica,
la Direccion de Produccion y el Observatorio Nacional de Salud , en cumplimiento de sus
funciones planteadas por la Ley 1122 de 2007, el Decreto 4109 de 2011, el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005), la Resolucion 1841 de 2013, y el Decreto 780 de 2016
emite desde la Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica los
lineamientos para 2017 que orientan las acciones que se van a desarrollar en el proceso
de vigilancia de los Eventos de Interés en Salud Publica en el pais.

8.1.1. Lineamientos generales

Es necesario asegurar en el Plan Operativo Anual (POA) los recursos financieros y
humanos y los mecanismos que le permitan a los municipios, departamentos y distritos
cumplir con los procedimientos estipulados para la vigilancia y control de todos los eventos
de notificacion obligatoria en Colombia, en el marco de la normatividad y lineamientos
establecidos, incluyendo los subsistemas de informacion, analisis e intervencion,
recoleccién, procesamiento y transporte de muestras.

Es necesario que las entidades de orden departamental, distrital, municipal y las UPGD
adopten las recomendaciones de los protocolos de vigilancia epidemioldgica de los eventos
de notificacién obligatoria, siguiendo las orientaciones individuales y colectivas para cada
evento de acuerdo con sus competencias y respetando las fichas de notificacion, los flujos
de informacion y periodicidad establecidos para cadacaso.

Las entidades territoriales deben ejecutar un plan de capacitacion, asesoria, asistencia
técnica y supervision de las estrategias de vigilancia definidas para los Eventos de Interés
en Salud Publica, asi como mantener a los responsables del sistema de informacién en
permanente actualizacién, de acuerdo con las competencias normativas de cada nivel,
siguiendo las guias, lineamientos y protocolos emitidos desde el Instituto Nacional de Salud.
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Las entidades territoriales deben contar con recurso humano permanente y suficiente para
llevar a cabo las acciones de vigilancia y control de todos los Eventos de Interés en Salud
Publica. Por lo anterior, deben informar antes del 15 de febrero de 2017 el nombre, teléfono
y correo electronico de los responsables de la vigilancia de cada departamento o distrito,
asi como también de cada uno de los eventos o grupo de eventos al correo electronico
lineamientosins@ins.gov.co.

Todas las entidades territoriales deben disefiar y conformar grupos de disponibilidad para
la verificacién de informacién y la atencién de todos los brotes durante el 2017. Para ello,
enviar antes del 15 de febrero de 2017 a los correos electrOnicos eri@ins.gov.co y
lineamientosins@ins.gov.co el cronograma de disponibilidad por semana con nombre
completo, teléfono (casa/celular) y correo electrénico de la persona contacto.

Se requiere hacer y actualizar el censo de las festividades de cada municipio del
departamento con el fin de establecer las acciones de fortalecimiento de la vigilancia
intensificada para la deteccion de las lesiones por poélvora, la fecha maxima de envio es el
15 de febrero de 2017 al correo electrénico lineamientosins@ins.gov.co.

Confirmacion por laboratorio

El laboratorio departamental o distrital en salud publica debe llevar a cabo el diagndstico por
laboratorio de los brotes de Eventos de Interés en Salud Publica que lo requieran y acudir
al Instituto Nacional de Salud en caso de no contar con la capacidad resolutiva para hacerlo
0 como complementariedad diagndstica.

La entidad territorial debe abogar y vigilar que ante las IPS hagan la confirmacion de casos
individuales de Eventos de Interés en Salud Publica.

Los procesos de laboratorio de confirmacién diagnostica y control de calidad de los Eventos
de Interés en Salud Publica seguiran los lineamientos dados por la Direccién de Redes en
Salud Pdblica del Instituto Nacional de Salud. Los laboratorios de Salud Publica
Departamental/Distrital deben cumplir los tiempos de procesamiento y entrega de
resultados de las pruebas de los Eventos de Interés en Salud Publica y participar
activamente segun el cronograma establecido por la Direccion de Redes en Salud Publica
de la evaluacion externa del desempefio.

Busquedas activas institucionales y busquedas activas comunitarias

La busqueda activa pretende detectar aquellos casos que no fueron notificados a través de
la vigilancia rutinaria, lo que permite la inclusion de la informacién de estos casos en el
sistema para el desarrollo de acciones pertinentes y actuando como control de la calidad y
complementariedad del proceso de notificacién establecido.
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Las busquedas activas pueden ser institucionales y comunitarias:

Busqueda Activa Institucional (BAI)

La busqueda activa institucional de Eventos de Interés en Salud Publica se lleva a cabo a
partir de la revisiobn de registros de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y
laboratorios clinicos. Se recomienda a las entidades territoriales efectuarla en instituciones
de alto flujo, UPGD, instituciones con indicadores de vigilancia en salud publica en niveles
inadecuados, teniendo en cuenta la endemicidad del evento y las caracteristicas de la
poblacién atendida por las diferentes instituciones. Algunos eventos, como aquellos en
programas de eliminacién y erradicacién, deben tener blsqueda en todas las IPS del
territorio.

En el protocolo de cada evento se especificara las fuentes de la BAI, la fecha de envio al
INS se realizara por trimestre de la siguiente manera:
° Cuarto informe 2016 con corte a 31 de diciembre de 2016 envi6 28 de enero de
2017
Primer Informe (enero-febrero y marzo) envié 28 de abril de 2017
Segundo Informe (abril-mayo-junio) envio 28 de julio de 2017
Tercer Informe ( julio-agosto-septiembre) 27 de octubre de2017
Cuarto Informe 2017 (octubre-noviembre- diciembre) 26 de enero de 2018

Los Eventos de Interés en Salud Publica en los que la UPGD debe desarrollar BAl mediante
RIPS, a través del médulo de BAI de Sianiesp, utilizando los diagnésticos que nos lleven a
cumplir con la definicion de casos para cada evento, se hara con una periodicidad de cada
tres meses utilizando los formatos BAI del Instituto Nacional de Salud que estan disponible
en la pagina web (anexo 1 formato BAI).

Busqueda activa comunitaria (BAC)

La busqueda activa comunitaria se desarrolla a través de un rastreo en la comunidad
habitualmente a partir de entrevistas casa a casa a lideres comunitarios, residentes,
guarderias, colegios, entre otros, buscando casos probables, sospechosos o confirmados
de Eventos de Interés en Salud Publica que estén ocurriendo o hayan ocurrido en dicha
comunidad y que no hayan ingresado al subsistema de informacion, direccionandolos a la
institucion prestadora de servicios correspondiente o realizando seguimiento directo del
caso hasta su cierre (anexo 2 formato BAC).

Para los eventos prevenibles por vacunacién debe enviarse el consolidado de la BAC, de
acuerdo con los monitoreos rapidos de coberturas de vacunacién establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (cuatro en total), asi:

. Cuarto informe 2016 con corte a 31 de diciembre de 2016 envi6 28 de enero de
2017
Primer Informe (enero-febrero y marzo) envié 28 de abril de 2017
Segundo Informe (abril-mayo-junio) envio 28 de julio de 2017
Tercer Informe ( julio-agosto-septiembre) 27 de octubre de 2017
Cuarto Informe 2017 (octubre-noviembre- diciembre) 26 de enero de 2018
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Llevar a cabo la busqueda activa de muertes maternas, perinatales y neonatales tardias en
la comunidad a través de los equipos de trabajo extramural que desarrollan actividades de
salud publica (promotores de salud, brigadas interdisciplinarias, jornadas de vacunacion
extramurales, monitoreo rapido de cobertura de vacunacion, control de vectores y otros).

Los casos identificados deben verificarse con el responsable de la vigilancia de la direccién
local de salud para tomar las acciones de vigilancia epidemiolégica que sean requeridas.

Vigilancia comunitaria

“La vigilancia en salud publica es un sistema capaz de registrar, consolidar y analizar los
datos de interés en salud publica con el fin de realizar acciones oportunas que permitan
mejorar las condiciones de vida de los individuos y la comunidad. Es parte fundamental de
este sistema la participaciobn comunitaria que permite avanzar en la identificacion de
problematicas y construccion de respuestas integrales y conjuntas entre los actores del
sistema de salud y la comunidad” (3).

Una de las estrategias relacionadas con la participacion comunitaria, que se desarrolla
regularmente en las diferentes entidades territoriales, es la vigilancia epidemiol6gica
comunitaria, que favorece la deteccidn y notificacion de casos y el establecimiento oportuno
de medidas de control. Por ello, debe fortalecerse permanentemente el desarrollo de
estrategias en los niveles departamentales ymunicipales.

NOTA: este documento puede tener ajustes. Se recomienda revisar periddicamente su
publicacion en la Web del INS para conocer la version mas actualizada.

8.1.2. Subsistema de informacion
8.1.2.1. Lineamientos Sivigila

Durante el 2017, se hara uso del aplicativo Sivigila 2017 con las actualizaciones a que
hubiere lugar, las cuales adoptardn de manera gradual en forma descendente iniciando en
la Unidad Notificadora Departamental y Distrital y terminando en la Unidad Primaria
Generadora de Datos (UPGD) y Unidades Informadoras (Ul), dado que en ningln caso los
niveles inferiores podran utilizar versiones posteriores a las del nivel a quien reportan con
el fin de garantizar la integridad de los datos y que la estructura de los mismos sea
compatible con la version utilizada por quien consolida la informacién.

Caracterizacion y actualizacion de la red de operadores

Cada entidad territorial verificara y ajustar de forma regular el listado de operadores del
Sivigila, garantizando que todos los prestadores de acuerdo con sus caracteristicas, sean
clasificados como UPGD o Ul, lo cual implica para esta ultima que en la variable donde se
pregunta si es Ul se diligencie la opcion 1="si”. Solo se utilizara el digito “9” en la sexta
posicion para microscopistas, albergues temporales, ambitos comunitarios, ambitos
escolares, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y aquellos notificadores que
no cuenten con cdédigo de habilitacién; en los demas casos se debera conservar el codigo
de habilitacion.

10
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En el caso de las carceles y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios:

Carceles del INPEC

Cod. Departamento  Cdd. Municipio Codigo interno asignado por el INPEC Subindice 99

Carceles o establecimiento de reclusion que NO son del INPEC

'I'
Cod. Departamento  Cdd. Municipio Primeros 5 digitos del NIT Subindice 99

Aseguradoras

|' Y _l_ ... \—|—.
Cod. Departamento  Cad. Municipio 9  Régimenen Codigo de la Subindice
Salud aseguradora 55|
1 Coniribufive
2 Subsidiado

3 Especial
4 Excepcion.

En el caso de las UNM deberan caracterizarse en el sistema con los cinco primero digitos
asignados por Divipola y los siete digitos restantes se completan con ceros, estas unidades
remitirdn al siguiente nivel una notificacién negativa por una Unica vez, que permita
evidenciar en la caracterizacion del departamento su inclusion.
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Al finalizar cada periodo epidemioldgico las UND remitiran al INS:
I. listado depurado de UPGD y Ul activas en Sivigila (diferenciado) en la estructura

sivigila, es decir con la totalidad de variables de la caracterizacion,

Il. copia de respaldo,

lll. el reporte Positivo Negativo y Silencio (PNS) donde se incluyan Ul y UPGD, para
efectos de evaluacion de indicadores de operacion del sistema,

IV. actualizacién del directorio actualizado de los encargados de Sivigila de cada
municipio en el portal Sivigila y

V. avances de las visitas de verificacion de la caracterizacion de UPGD vy Ul
(Encuestas de verificacion de criterios de inclusion, Fotos, Certificaciones, Actas
de visita, Pantallazos de caracterizacion, certificados de habilitacion, entre otros).

Cada entidad territorial debera verificar y garantizar que la totalidad de prestadores que se
habiliten como nuevos en su territorio sean visitados, para establecer su clasificacion en el
sistema y capacitarlos en Sivigila.

Notificacion

El envio de los archivos planos de notificacion rutinaria e inmediata de las UND al INS
deberé ser realizado en el portal Sivigila dispuesta en la pagina institucional en el link:

http://portalsivigila.ins.gov.co/sivigila/index.php.

Todos los integrantes del sistema de vigilancia en salud publica, que generen informacion
de interés, deberan realizar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio
definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de estructura de
datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino sefialados en los mismos y
observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la informacién notificada.
Para tal fin, el flujo de la informaciéon debe cumplir con los tiempos establecidos en cada
nivel (figura 1).

Figura No 1. Flujo de la notificacién de Eventos de Interés en Salud Publica, Colombia,
2017+

» BN

o No se exceptuan dias festivos

o Se requiere la revision de los archivos planos cargados al aplicativo antes del envio de
la notificacion a cualquier nivel, en particular las UND deberan hacer la revision de la
notificacion de los municipios y corregimientos departamentales de manera que
identifiquen cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

o El reporte es negativo para todas las UPGD y Ul del municipio o corregimiento
departamental, por dos semanas 0 mas consecutivas, en este caso, el departamento

12
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deberé solicitar las BAI correspondientes y remitir al INS los soportes del seguimiento
realizado.

o Operacion con versiones diferentes a la tltima publicada y difundida por el INS, posterior
a la actualizacion de la UND.

o Inoportunidad o incumplimiento en el reporte semanal, ante esta situacion la entidad
territorial deber& brindar soporte técnico de ser necesario y remitir al INS las razones
por las cuales no notificaron las UNM que se registren en silencio para la semana.

En caso de que las UND presenten inconvenientes en el cargue de los archivos planos al
portal Sivigila, deberan informar previamente del inconveniente a los diferentes canales de
comunicacion del INS, en caso de que persistan las dificultades podran realizarlo a través
de los correos electronicos: sivigila@ins.gov.co, ins.sivigila@gmail.com (Unicas cuentas
habilitadas).

El reporte al seguimiento de la notificacién se mantendra a través de los correos en mencién
de manera semanal, con las siguientes caracteristicas:

Asunto:
Escribir el nombre del departamento, semana de notificaciéon y afio.

Cuerpo del correo:

o Porcentaje de cumplimiento en la notificacibn semanal de UNM indicando el
numerador y denominador.

o Porcentaje de cumplimiento en la notificacion semanal de UPGD indicando el
numerador y denominador.

o Listado con los municipios silenciosos (describir las razones del silencio por
municipio - si no se conocen las razones, especificar).

o Novedades que deban ser tenidas en cuenta en el INS respecto al cargue de
informacion de la semana.

En este mismo correo es necesario efectuar la notificacion negativa semanal, para los
eventos en eliminacién y control internacional, lo cual debe hacerse utilizando la opcion del
aplicativo Sivigila Procesos = Reportes - Eventos erradicacidon y control internacional, que
automaticamente genera el conteo de casos de esos eventos por semana hotificada, ese
formato debe ser anexado con la notificacion rutinaria semanal de:

Sarampién

Rubéola

Sindrome de rubéola congénita

Pardlisis Flacida Aguda

Fiebre amarilla

Coélera

Peste

Encefalitis

Infeccion respiratoria aguda grave inusitada

Tétanos neonatal

Sifilis congénita

Rabia humana

O OO0 O OO0 O0OO0OO0OO0OO0o0OOo
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o Lepra
o Muerte por EDA de cinco afios 0 mas

Cierre del correo:
o Datos del referente de Sivigila: nombre, teléfono fijo y celular, correo institucional.
o Datos de Coordinador de vigilancia: nombre, teléfono fijo y celular, correo
institucional.

Las entidades territorial deberan realizar requerimiento inmediato a toda UPGD que no
reporte ningun evento individual o colectivo en la semana epidemiolégica, se considera que
la no notificacién de una UPGD debe ser asumida como una alerta respecto a la verdadera
captacion de casos; por lo tanto, se requiere realizar Busqueda Activa Institucional (BAI) a
toda UPGD que no reporte eventos en una semana epidemiolégica.

Las Ul que durante cuatro periodos epidemiolégicos no reporten ningun evento de interés
en salud publica deben ser evaluadas mediante una BAI que identifique si efectivamente
no ha reportado casos o incluso si aun esta prestando servicios. Como soporte de este
seguimiento, la entidad territorial debera remitir al INS semestralmente:

o Archivo .xlIs resultado de BAI

o Soporte de visita (acta o encuesta)

Es necesario cumplir con las directrices establecidas en la circular 0021 del 16 de abril de
2015 para la notificacion o ajustes de muertes de eventos cuya causa basica, directa o
relacionadas sean un evento interés en salud publica.

Ajustes

Los eventos probables o sospechosos notificados en el Sivigila, que requieren definir la
clasificacion final del caso, deberan ser ajustados en el sistema de informacion dentro de
las cuatro semanas siguientes a su notificacion. Las unidades notificadoras
departamentales, distritales y municipales deberan garantizar el flujo continuo de esta
informacién asi como verificar que las UPGD estructuren y mantengan actualizadas las
bases de datos sobre los eventos en salud sujetos a vigilancia de acuerdo con los
estandares de informacion establecidos.

Es necesario que la UPGD realice los ajustes necesarios solicitados por las EAPB vy los
remitidos por la mesa de ayuda del Sivigila para los eventos notificados con inconsistencias.

En cuanto a las EAPB, cuando se identifigue que un paciente no se encuentra en su base
de afiliados, esta realizara un ajuste “7”, modificar la variable tipo de seguridad social con
‘= indeterminado pendiente” y remitir el archivo plano resultante al INS para su
consolidacién en la base nacional y cruce al cierre de la vigencia con BDUAF; no es valido
para estos casos la utilizacion de otro tipo de ajuste como D 6 6.

La fecha limite para realizar ajuste de los casos que ingresaron por las UPGD o Ul en

2016 es el 6 de marzo de 2017 los cuales se remitiran al INS el miércoles 8 de marzo
de 2017.
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Cumplimiento en la notificacion

Se consideran no solo incumplimiento, sino silencio epidemiolégico las UND, UNMy UPGD
que no envien a tiempo los archivos planos de notificacion (segun el flujo de notificacion
descrito en la figura 1). Si alguna UND no realiza la notificacion de acuerdo a las directrices
mencionadas, la proporcién de cumplimiento disminuira en todos los &mbitos de notificacion
en la evaluacion que realiza el INS cada semana epidemioldgica y afectara el promedio de
este indicador en el periodo epidemiolégico correspondiente; esta informacion sera
publicada en los Boletines epidemiolégicos semanales e informes de evento publicados en
la pagina web del INS.

Las causales del silencio epidemioldgico se describen a continuacion:

1. Envio inoportuno de los archivos planos de notificacion al portal Sivigila sin
comunicacion previa (minimo una hora) de la entidad territorial que refiera los
inconvenientes presentados para el cargue de la informacion.

2. Envio de archivos planos con eventos de interés y vigilancia exclusiva del
departamento o distrito.

3. Envio de archivos planos con ajustes realizados a casos notificados en semanas
anteriores a la reportada.

4. Envio de archivos planos con casos reportados en semana adelantada o semanas
anteriores a la evaluada.

5. Envio de archivos planos modificados o alterados que no permitan la consolidacion
de informacion al orden territorial.

No se considera silencio epidemioldgico

1. Cuando la entidad territorial informe minimo una hora previo al tiempo de envio
establecido en el flujo de informacién (3:00 pm) comunique los inconvenientes
presentados en el cargue de los archivos planos de notificacién al portal Sivigila.

2. Notificacidbn negativa de los eventos de interés en salud publica de la semana
evaluada sin embargo si esta notificacion es reiterativa estara sujeta a la solicitud
de soportes que acrediten las Busquedas Activas Institucionales que permitieron a
la entidad territorial declarar al territorio con ausencia de casos de intereés.

Realizar la notificacion inmediata de los eventos establecidos de acuerdo con el documento
de codificacion de eventos o0 aquellos que representen un riesgo para la salud publica de la
poblacién, mediante la opcién “transferir-notificar-inmediata” del mend de procesos del
programa Sivigila 2017 y en el caso de las UND hacer la respectiva carga al portal Sivigila.

Los archivos planos generados deberan ser enviados al nivel correspondiente de acuerdo
con el flujo de informacién establecido; para las UND Unicamente al portal Sivigila. Se deben
adjuntar los dos archivos planos generados por el sistema SIVIGILA 2017; con las carpetas
comprimidas en .zip que contienen los archivos de texto y los archivos Excel (txt - xIs) las
cuales se crean en la ruta por defecto del SIVIGILA - Mis Documentos\SIVIGILA -
2017\ARCHIVOS PLANOS.
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Del cumplimiento de los lineamientos expuestos dependera la consecucion de las metas de
los indicadores de operacion del subsistema de informacion (tabla 1).

Tabla 1.
Indicadores de evaluacion de la gestion de subsistema de informacién, Colombia, 2017.
INDICADOR Nivel de Caloulo Meta
desagregacion
(UPGD que notifican en el dia y hora establecida / total de L o
UPGD UPGD caracterizadas y activas) * 100 Minimo 80%
Cumplimiento en la entrega UNM (UNM *que notifican en el dia y hora establecida / total de Minimo 97%
del reporte semanal UNM) * 100
UND (UND que notifican en el dia y hora establecida / total de 100%

UND) * 100

Porcentaje  de  silencio

epidemioldgico*

UPGD, UNM, UND

(Total de UND, UNM o UPGD que no enviaron el reporte el
dia y hora establecida / total de UND, UNM o UPGD) * 100

0%

Oportunidad en la
notificacion semanal

UPGD, UNM, UND

> (fecha de notificacion — fecha de consulta) / Total de

eventos notificados * 100

1 dia para eventos de
notificacion inmediata
y 8 para el resto de

eventos
Cumpllml*e*nto en el ajuste UPGD, UNM, UND (Casos ajustados en su cIa*S|f|caC|on inicial / Total de casos 100%
de casos probables y sospechosos) * 100
Oportunidad en el ajuste de UPGD, UNM, UND Promedio de la diferencia entre Fecha de ajuste — fecha de 30 dias

Casos

notificacion

*De acuerde a los porcentajes de silencio se establecen los intervalos de riesgo para cada uno de los niveles del flujo, los
cuales se describen a continuacién:

Figura 2.
Intervalos de riesgo para el indicador de silencio epidemiolégico por niveles del flujo de informacion,
Colombia, 2017.

Intervalo % de Convencién Riesgo Intervalo % de Convencion Riesgo Intervalo % de Convencion Riesgo
UND en silencio UNM en silencio UPGD en silencio
0 _Ninguno 0 _ Ninguno 0 _ Ninguno
>0% a <10% Bajo >0% a <10% Bajo >0% a <10% Bajo
De 10% a 20% Medio De 10% a 20% Medio De 10% a 20% Medio
Mayor A 20% Alto Mayor A 20% Alto Mayor A 20% Alto

**Se exceptlan los casos de violencia de género que siempre permanecen sospechosos en el sistema.
Nota: las metas se mantienen teniendo en cuenta el ingreso de nuevas UPGD y Ul del proyecto de ampliacién de operadores
del sistema de vigilancia.

Requerimientos y procesos contenciosos administrativos

Ante el incumplimiento en los indicadores de evaluacion del proceso de notificacién, se
realizara un primer llamado de atencién via telefénica o por correo electrénico de manera
gue sean corregidas las inconsistencias presentadas, de no obtener respuesta con el plan
de mejoramiento o de continuar presentando incumplimiento se procedera a realizar los
respectivos requerimientos siguiendo el orden establecido en el INT-R02.0000-001 (primer
requerimiento al coordinador de vigilancia, segundo requerimiento al Secretario de salud y
tercer requerimiento al Secretario de salud con copia a la Superintendencia Nacional de
Salud), no obstante se considera “caso especial” si el INS detecta una situacion que ponga
en riesgo a la poblacion en un municipio o servicio de salud realizara el contacto directo
para solicitar las acciones que mitiguen el silencio epidemioldgico, en este sentido las UND
podran realizar comunicacién directa con las UPGD.
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El tiempo de respuesta serd de acuerdo a la prioridad de la informacion con la que se
requiere:

Inmediato plazo minimo de tres dias habiles una vez recibido el requerimiento por la
entidad territorial (solicitud de archivos planos correspondientes a la vigilancia rutinaria o
silencio epidemiolégico en el orden departamental).

Diez dias hébiles: Plazo minimo para requerimientos en los que se solicite identificar el
plan de mejoramiento de la entidad territorial que minimice algin riesgo en salud publica
(silencio epidemiolégico municipal, no reporte de la notificacion negativa de los eventos
priorizados).

Quince dias habiles: Plazo minimo para requerimiento en los que la informacién requerida
es de caracter periddica (Informes de evento, red de operadores, notificacién de RIPS, entre
otros, etc).

Realimentacion

La realimentaciéon enviada por el INS a las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales es un insumo fundamental para el conocimiento de los Eventos de Interés en
Salud Publica atendidos en diversas instituciones que no se encuentran en su territorio,
pero que aportan a la incidencia o prevalencia real de los eventos, ademas de generar
alertas para la identificacién de casos relevantes que no son observables en la notificacion
gue reciben semanalmente. Esta informacion una vez es remitida desde el INS a la UND
debe ser cargada al Sivigila 2017 y esta a su vez debe ser realimentada al municipio de
procedenciay residencia del paciente, con el fin que sean identificados los casos y las UNM
tengan conocimiento de los riesgos detectados durante la notificacion de casos e
igualmente puedan ingresar los datos correspondientes a investigaciones y visitas de
campo (cuando aplique para el evento).

Las UPGD, Ul, UNM o UND no enviaran archivos de realimentaciéon a otras entidades
territoriales ya que la realimentacién a UND y asegurador es competencia del INS.

Las EAPB del nivel nacional que reciben la realimentacion por parte del INS distribuiran la
informacién a sus regionales.

Creacion de eventos de notificacion municipal — departamental

En el caso de los eventos de interés en salud publica municipal o departamental que se
estime necesario vigilar a través de la herramienta Sivigila, la entidad territorial gestora
(UNM o UND) deberéa solicitar, previo a la implementacién, la autorizaciéon al INS. La
solicitud debera estar acompafiada del protocolo de vigilancia, el cual debe contener las
partes propuestas en los protocolos de vigilancia del INS.

Una vez el INS haga la revision respectiva asignara el cédigo para ser incluido en el sistema

de manera que sea Unico y no se sobrescriba con los codigos nacionales o
departamentales.
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Posterior a esta asignacion, la entidad territorial deberd comunicar al INS la creacién del
evento mediante la opcién “Exportar’ del formulario “Eventos de vigilancia”, al que se
accede a través de la opcién Tablas - Eventos del software SIVIGILA. El archivo de
nombre “Sivigila® resultado de la exportacidén, debera ser enviado mediante correo
electrénico al INS con asunto “Definicion de nuevo evento” mas “Nombre y cédigo DANE
de la Entidad territorial”

Notificacién de eventos de interés en salud publica por medio de los Reqistros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS)

Los RIPS son una fuente importante de informacién para la Vigilancia en Salud Publica,
pueden ser de utilidad si se mantienen unos estandares minimos de calidad, lo cual fue
demostrado en el estudio piloto realizado de manera conjunta por el Instituto Nacional de
Salud, las entidades territoriales y UPGD piloto del proyecto durante el 2012, en
cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. De igual forma, se ha avanzado
en modelos analiticos y de uso de los datos de los RIPS como una fuente importante, Gtil y
de gran ayuda para la vigilancia en salud publica, que pueden reemplazar progresivamente
y con esta fuente, el ejercicio de la notificacion individual para algunos eventos que
actualmente son informados por ficha de notificacion individual.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en conjunto con el Instituto Nacional de Salud
desarrollan estrategias para garantizar la disponibilidad oportuna de los registros de datos,
el mejoramiento de la calidad de los mismos y el aumento de la cobertura mediante su
transferencia directa desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud al MSPS
(SISPRO).

La notificaciébn de eventos de salud publica con fuente RIPS se debe implementar en
TODOS los prestadores de servicios de salud sean UPGD o Ul del pais, mediante el uso
de las herramientas actualmente suministradas y en los flujos de notificacidén existentes.

La periodicidad esperada serd de 25 dias calendario posterior al cierre del mes, en
consecuencia con la transferencia de datos descrito en la resolucién 3374 de 2000, sin
embargo, se aclara que los canales para el envio de la notificaciébn se mantendran abiertos
de manera semanal a través de los correos: sivigila@ins.gov.co y ins.sivigila@gmail.com.
Se solicita que el envio de la informacién sea oportuna, teniendo en cuenta que la
informacién recibida serd procesada inmediatamente con el fin de dar cuenta del
comportamiento de los eventos de interés en salud publica priorizados en un tiempo
minimo. Es importante tener en cuenta que la informacion que sera enviada al INS debe
contener registros correspondientes al periodo inmediatamente anterior al cierre de
recepcion de RIPS, es decir las fechas deberan ser definidas en el aplicativo teniendo en
cuenta el mes correspondiente que se espera enviar. Dado el caso se reciba informacion
correspondiente a periodos anteriores, éstos no deben sobrepasar el afio epidemiolégico
lectivo (Gnicamente afio 2017).

Respecto a la configuracion del sistema SIANIESP, es importante tener en cuenta que la
misma debera procesar Unicamente Eventos de interés en salud publica en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, Unidades Notificadoras Municipales y
Unidades Notificadoras Departamentales.
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Se tendrdn en cuenta indicadores de seguimiento al envio de la informacion por las
Unidades Primarias Generadoras del Dato que tengan como caracteristica ser sedes
principales cuando el caso lo amerite (es decir, cuando se identifique la consolidacion de
sedes adscritas a la misma); sin embargo, aquellos prestadores que no consoliden
informacion de otras sedes deberan hacer el envio de la notificacion periddica en las fechas
y por medio de los canales definidos anteriormente. Para realizar el seguimiento a las
UPGD, el denominador sera ajustado con base al comportamiento de la red de prestadores
definida por el Sivigila en cada periodo epidemiolégico al que corresponda la notificacion.

En cuanto a Unidades Notificadoras Municipales y Unidades Notificadoras
Departamentales, se tendra en cuenta el 100 % de las definidas en el Sivigila sin excepcion,
con el fin de garantizar la participacion de los dos niveles en el proceso de vigilancia en
salud publica a partir de fuentes secundarias de informacion.

Tabla No 2.
Evaluacion del cumplimiento notificacion SIANIESP-RIPS
Nivel Proporcién de cumplimiento esperada Denominador
UND 100 % 37 Departamentos y distritos especiales
UNM 90 % 1117 municipios
UPGD 80 % Dependiendo red actual por periodo epidemioldgico

El primer incumplimiento en el envio de la informacién por las UND tendra como resultado
la generacion de un primer oficio por el INS solicitando aclarar las causas de dicha situacion
y el plan de accion para evitar el incumplimiento; dado caso de no obtener respuesta o de
presentarse una segunda ocasion de no envio de la informacibn se generarda un
requerimiento donde se solicite al departamento el seguimiento y resultado del plan de
acciéon definido y alcance en el envio de la informacién faltante. Una tercera falta de
informacién en el INS o no respuesta al documento mencionado anteriormente, generara
un tercer requerimiento con copia a la Superintendencia Nacional de Salud quien realizara
las intervenciones pertinentes.

Para lograr que el flujo de informaciéon sea constante y evitar dichas situaciones, el
departamento debera garantizar el envio en estructura, tiempos y contenido de la
informacién mediante las estrategias que alli se definan.

Las Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales deberan:

v Identificar las UPGD que no reportan RIPS, para informar a la Superintendencia

Nacional de Salud, conforme a lo dispuesto en la Resoluciéon 951 de 2002.

Hacer seguimiento a las UPGD de su competencia para la notificacién de RIPS.

Identificar Eventos de Interés en Salud Publica relevantes en la notificacion

realizada.

v' Desarrollar e implementar estrategias de mejoramiento de calidad de los RIPS, con
el propésito de disponer de informacion adecuada y oportuna para la toma de
decisiones administrativas, la investigacion y la formulacién de politicas publicas.

v' Garantizar capacitacion a las UNMy UPGD de su jurisdiccién con el fin de promover
el uso de la herramienta y de esta manera lograr la notificacion de los EISP mediante
los instrumentos suministrados por el INS.

v
v
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Se recomienda realizar una copia de respaldo del aplicativo SIVIGILA y SIANIESP con la
informacion del 2016 y reinicializar las bases de datos en esta herramienta para iniciar el
afo con las estructuras desarrolladas para el 2017 integradas en la aplicacion de Sivigila
2017. El SIANIESP es la herramienta local para consolidacién, busqueda activa,
transferencia y notificacion de eventos con fuente en RIPS pero no debe usarse como
herramienta de almacenamiento de datos, por cuanto este almacenamiento final se lograra
en el Sistema Integrado de Informacién de Salud y Proteccion Social (SISPRO) con acceso
por parte de todos los usuarios a la informacion mediante CUBOS.

Los errores que puedan presentarse de la aplicacién o del ejercicio cotidiano de notificacion
mediante la misma, deber ser informado mediante los canales de ayuda dispuesto en el
equipo Sivigila mediante la aplicacion osticket: http://201.234.75.133/sivigilasoporte/.

8.1.3. Subsistema de andlisis

Las entidades territoriales de salud deben garantizar el andlisis del comportamiento de los
eventos sujetos a la vigilancia en salud publica, teniendo en cuenta los lineamientos,
protocolos de vigilancia en salud publica, anexo 15 “Guia construccion indicadores” y el
anexo 3 “Guia para informe por departamento”, disponibles en pagina web, con el objeto
de orientar las intervenciones en salud dirigidas al individuo y a la colectividad, frente a la
formulacion de planes de accion en salud publica en su jurisdiccion.

Se debe realizar, actualizar y divulgar el analisis de la situacion de la salud de su area de
influencia, con base en la informacion generada por la vigilancia y otras fuentes que permitan
definir areas prioritarias de intervencion en salud publica, orientar las acciones de control de
los problemas bajo vigilancia en el area de su jurisdiccién y evaluar la capacidad de
respuesta sectorial e intersectorial de los actores en su territorio.

La entidad territorial debe desarrollar espacios de analisis como comités de vigilancia
epidemioldgica, unidades de analisis para los eventos que lo requieran, salas situacionales,
entre otros; con base en la informacion generada, formular las recomendaciones cientificas
y técnicas concretas y sostenibles, llevando a cabo su seguimiento a través de indicadores
de proceso e impacto para la prevencién y control de los problemas de salud de lapoblacién.

Las EAPB, IPS, direcciones locales, municipales, distritales y departamentales, segun sus
competencias, deben efectuar el seguimiento por periodo epidemiolégico a los planes de
mejoramiento elaborados en los espacios de andlisis y evaluar los mismos de manera
trimestral.

8.1.3.1. Comité de vigilancia en salud publica

Los comités de vigilancia en salud tienen como objetivo desarrollar los analisis pertinentes
de la informacion generada por el sistema, establecer criterios para la programacion de
actividades y facilitar la toma adecuada de decisiones, que deben traducirse en acciones
concretas, las cuales posteriormente deben ser difundidas y tener seguimiento a través de
indicadores de gestion e impacto en el control de los eventos, brotes o epidemias. Actuaran
como comités de vigilancia en salud publica: los comités de vigilancia epidemiolégica
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(COVE), los comités de infecciones intrahospitalarias, los comités de estadisticas vitales,
los comités de vigilancia epidemioldgica comunitaria (COVECOM), y otros comités afines
gue se hayan conformado para efectos de andlisis e interpretacion de la informacion de
vigilancia en salud publica (4).

Los comités de vigilancia epidemiologica deberan reunirse ordinariamente una vez por
periodo epidemioldgico y seran presididos por el director territorial de salud. La secretaria
técnica estara a cargo del responsable de vigilancia epidemiolégica de la direccién territorial
desalud.

Las entidades territoriales deben incluir el analisis de informacién sobre el comportamiento
de cada grupo de eventos al menos en un COVE departamental o distrital en cada semestre
del afio.

Las entidades territoriales deben incluir el analisis de indicadores de operacion del sistema
y del comportamiento de cada grupo de eventos en al menos un COVE departamental o
distrital en cada semestre del afio. Los responsables de la vigilancia en salud publica al
interior de las UPGD y las Ul deben ser parte activa de los COVE.

8.1.3.2. Realimentacion

e Debe efectuarse la realimentacion trimestral del cumplimiento segun los indicadores
del Sivigila.

e Las entidades territoriales deben divulgar los resultados de la vigilancia en su &mbito
de influencia, con el propésito de orientar las acciones colectivas en la forma vy
periodicidad que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptando
la informacién para su difusién de acuerdo con el medio de divulgacion, tipo de
poblacién y usuarios a los que se dirige (3), por medio de la publicacion de boletines
o informes epidemiolégicos periodicos.

Debe enviarse un informe digital del comportamiento epidemiolégico de los eventos y de
las actividades desarrolladas semestralmente con base en los indicadores definidos en los
protocolos, en las fechas que se escriben a continuacion. Para los eventos de maternidad
segura y enfermedades crénicas no transmisibles tener en cuenta las recomendaciones
para el informe consideradas en los lineamientos y documentos anexos en la pagina web.

Las fechas para envio seran:
¢ Informe anual 2016: 06 de abril (corte a 06 de marzo de 2017).
¢ Informe semestral 2017: a periodo VI envié 16 de julio (corte a 17 de junio de 2017).
Enviar al correo lineamientosins@ins.gov.co

Comunicacion efectiva de casos entre entidades territoriales:

e Para los Eventos de Interés en Salud Publica debe existir comunicacion efectiva
entre los diferentes niveles, en especial entre las entidades territoriales (secretarias
departamentales y distritales de salud), para informar de manera inmediata entre
ellas los casos procedentes de otros departamentos o distritos que requieran
intervencion inmediata.

e En caso de que se presente un evento de interés de salud publica en una entidad
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territorial diferente a la de residencia del paciente, es responsabilidad de la entidad
territorial que notifica informar a la entidad territorial correspondiente de residencia
y apoyar los procesos relacionados con analisis y ajustes de los casos. La entidad
territorial de residencia debera efectuar la retroalimentacion posterior de los
resultados a la entidad territorial de notificacion para los ajustes que se requieran.

8.1.3.3. Unidades de andlisis para eventos de interés en salud publica prioritarios

Para cumplir con la funcion de realizar el andlisis de la situacion de salud segun el Decreto
0780/2016, (Art. 2.8.8.1.1.8,2.8.8.1.1.9, 2.8.8.1.1.10), cada uno de los niveles de la Red de
Vigilancia en Salud Publica esta obligado a programar y efectuar unidades de analisis de
los eventos objeto de vigilancia prioritarios, las cuales permiten establecer las causas
directas e indirectas, clasificarlas, identificar las fallas de los servicios de salud o en ambitos
fuera de ellos que llevaron a la ocurrencia del evento, con el fin de caracterizar los
problemas “tipo” y obtener conocimiento, de modo que su intervencion permita prevenir,
mitigar y evitar la morbilidad o mortalidad por estos eventos de interés en salud publica.

En ese sentido, se deben cumplir las siguientes directrices:

e Se realizard unidad de analisis a los eventos prioritarios de interés en salud publica
notificados, a los obtenidos en las busquedas activas y por otras fuentes de informacion
secundarias, incluidos los encontrados durante las asistencias técnicas; en ella
participaran representantes conocedores del caso y con poder de decision de la
Prestadora de Servicios de Salud en donde ocurrid, de la entidad territorial municipal,
de la EAPB a la que estaba afiliado y otros invitados que se consideren pertinentes para
participar en el analisis. Las secretarias de salud departamentales, distritales y el
Instituto Nacional de Salud patrticiparan en las unidades de analisis en las que el caso
lo requiera.

e Se realizara unidad de andlisis a todos los casos notificados de los eventos de muerte
por enfermedad diarreica aguda en menor de cinco afios, muerte por infeccion
respiratoria aguda en menor de cinco afios, muerte por desnutricibn en menor de cinco
afios, muerte por dengue, muerte materna, muerte perinatal y neonatal tardia (a una
proporcion de los casos determinados en el protocolo de vigilancia) y muerte por
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA.

e Se realizara unidad de andlisis a todos los casos de VIH con condicion final vivo
identificados como transmisién maternoinfantil, transfusional, accidente laboral y
trasplante de 6rganos, la cual sera convocada y liderada por la entidad territorial de
procedencia.

e Los eventos de interés en salud publica prioritarios que sean captados a través de
fuentes secundarias y que no estén notificados al Sivigila, seran objeto de revisiéon de
la historia clinica y si cumple con la definicién de caso para el evento, se notificaran de
manera inmediata y se realizara la unidad de andlisis.

e La unidad de andlisis de los casos de muerte por desnutricion, muerte por infeccion
respiratoria aguda en menores de cinco afios, muerte por enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afios, muerte materna, muerte perinatal y neonatal tardia, sera
convocada Yy liderada por la entidad territorial municipal y distrital (en caso de la
Secretaria de salud de Bogota por la sub red) de residencia.
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La unidad de analisis de los casos de muerte por dengue y muerte por SIDA, sera
convocada Yy liderada por la entidad territorial municipal y distrital (en caso de la
Secretaria de salud de Bogota por la sub red) de procedencia.

La Secretaria de salud municipal y distrital (en caso de la Secretaria de salud de Bogota
por la sub red) de donde proceda o resida el caso (segun el evento) sera quien recolecte
todas las fuentes de informacion, diligencie el formato de unidad de andlisis y presente
el caso.

En lo que se refiere a las unidades de andlisis para los casos notificados de los eventos
muerte perinatal y neonatal tardia se seguirdn los mismos criterios que estan
establecidos en el protocolo de vigilancia.

En los casos de muerte materna el andlisis se realizara de acuerdo con el protocolo de
vigilancia y la informacién debe ser registrada en el aplicativo correspondiente.

Las prestadoras de servicios de salud realizaran unidad de analisis interna utilizando la
metodologia y los instrumentos anexos a la misma, a todas las muertes ocurridas en
sus instituciones, independiente de la procedencia y residencia del caso y enviaran al
municipio la historia clinica, certificado de defuncién, la autopsia clinica y las otras
fuentes de informacion Utiles para el analisis de los casos, maximo siete dias después
de ocurridos.

Las fuentes de informacion que se usaran para la realizacion de las unidades de analisis
son:

o Historias clinicas de las atenciones recibidas

o Epicrisis

o Registro de la notificacion del caso

o Copia de la investigacion de campo y de la autopsia verbal (si aplica)

o Reporte de autopsia clinica (si aplica)

o Certificado de defuncion

o Copia del acta de la unidad de las unidades de andlisis internas de la IPS y EAPB

o Resultado de pruebas diagnésticas especificas

o Para los eventos Inmunoprevenibles y eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion o inmunizacion: adjuntar copia del carné de vacunacion.

o Para muerte materna: cumplimiento de acciones minimas de atencion prenatal,

parto y postparto, carné materno, partograma, cuadro consolidado de laboratorios
y otros examenes

o Informe de actividades demanda inducida, deteccion temprana y proteccion
especifica cuando aplique

o Otras fuentes de informacion que se consideren importantes para el analisis

Las secretarias municipales y distritales de salud recibiran las fuentes de informacion
de las muertes que no corresponden a su area de influencia y las remitirdn a la entidad
territorial que corresponda, dentro de la misma semana en la que las reciban.

Las secretarias de salud de los municipios y distritos (en caso de la Secretaria de salud
de Bogota la sub red), realizaran las unidades de analisis de los casos ocurridos en su
area de influencia utilizando la metodologia y los instrumentos anexos a la misma, en
conjunto con las prestadoras de servicios de salud y las EAPB que tengan relacién con
los mismos y las remitirdn con sus fuentes de informacion maximo dos semanas
después de notificados. (Anexo 04 y 04.1)
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Las secretarias municipales y distritales (en caso de la Secretaria de salud de Bogota
la sub red) de salud de procedencia y residencia de los casos, una vez hayan realizado
las investigaciones de campo, las autopsias verbales requeridas y gestionen las fuentes
de informacién de los casos que les corresponden, designaran una persona para
diligenciar el formato de unidad de analisis, quien convocara a los actores necesarios,
presentard el caso, liderara la unidad de andlisis y remitira al departamento el formato
diligenciado con las respectivas fuentes de datos en las dos semanas siguientes a la
fecha de notificacion.

Las secretarias distritales y departamentales de salud revisaran la calidad de las
unidades de andlisis recibidas de los municipios (en el caso de los distritos de su red de
prestadoras y de la sub red en el caso de la secretaria de salud de Bogotd), tendran dos
semanas para diligenciar el formato establecido por el Instituto Nacional de Salud para
la realimentacion de las mismas y el envio tanto a los municipios como al Instituto
Nacional de Salud.

Las secretarias distritales y departamentales de salud lideraran, organizaran y
participaran en las unidades de andlisis cuando el municipio o la sub red en el caso de
la secretaria de salud de Bogoté4, no cuente con la capacidad técnica para cumplir con
esta competencia y en los casos en los que se presenten eventos en proceso de
eliminacion, erradicacion y control internacional y remitiran al INS, al correo del grupo
unidad de andlisis de casos especiales (el cual sera divulgado por el grupo), las fuentes
de informacion y las unidades de andlisis realizadas y las remitidas por el municipio,
mMAaximo cuatro semanas siguientes a la notificacion del caso.

Las EAPB participaran en todas las unidades de analisis a las que sean convocados,
designando minimo un participante con poder de decision, verificardn que su red de
prestadoras remita sus propias unidades de analisis en el formato y aplicando la
metodologia establecida por el Instituto Nacional de Salud y las fuentes de informacién
necesarias de forma oportuna y suministraran a las entidades territoriales tanto sus
unidades de analisis internas como la informacién necesaria que sea de su competencia
para realizar el analisis.

Las unidades de analisis se realizaran siguiendo la metodologia estandarizada
consignada en el manual correspondiente y sus anexos, los cuales seran enviados a
todas las entidades territoriales para que ellas a su vez las remitan a las UPGD y EAPB
de su jurisdiccion. (Anexo 04 y 04.1)

Los hallazgos detectados en la unidad de analisis, seran consolidados por entidad
territorial en el formato de tablero de problemas establecido por el INS, por periodo
epidemiolégico, el cual sera enviado al INS, al correo del grupo unidad de analisis de
casos especiales (el cual sera divulgado por el grupo), maximo en la segunda semana
posterior al cierre del periodo epidemiolégico.

Las Entidades territoriales departamentales, distritales, municipales, EAPB vy
prestadoras de servicios de salud una vez dispongan del tablero de problemas,
elaboraran con ellos un solo plan de mejoramiento que debera ser remitido siguiendo el
flujo de informacion del sistema de vigilancia al Instituto Nacional de salud maximo en
la segunda semana posterior al cierre del periodo epidemiol6gico, al correo del grupo
unidad de analisis de casos especiales (el cual sera divulgado por el grupo).
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Correspondencia Sivigila — Estadisticas vitales

Por periodo epidemiolégico las entidades territoriales deben hacer el andlisis de la
correspondencia entre la notificacién de muertes en Sivigila y la informacién que ingresa por
los certificados de defuncion (RUAF y papel) a las secretarias departamentales y distritales
de salud, efectuando los ajustes de los casos encontrados en ambos sistemas.

La UPGD, el municipio y el departamento deben velar por el correcto diligenciamiento de la
ficha de notificacion, en especial de la causa basica de muerte en los casos requeridos, la
cual es de utilidad para las acciones en salud publica frente a la toma de decisiones y
acciones.

Para bajo peso al nacer a término debe calcularse por periodo epidemiolégico el porcentaje
de correspondencia entre Sivigila y las estadisticas vitales o certificados de nacidos vivos
en los sitios donde no esta implementado el RUAF.

Una vez se concluya el estudio de caso deben efectuarse los ajustes respectivos al Sivigila
y la enmienda al certificado de defuncién que sea requerida.

Para la vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica es prioritario el trabajo conjunto
entre vigilancia epidemiolégica y el laboratorio departamental de salud publica, por lo tanto,
en cada entidad territorial debe elaborarse una retroalimentacion de los casos reportados
al Sivigila y de las muestras recibidas en laboratorio con el fin de efectuarse el respectivo
seguimiento y confirmacion diagnostica. Estas dos fuentes de informacion deben ser 100
% concordantes.

Estudio anatomopatoldgico y necropsia

En los casos de muertes por Eventos de Interés en Salud Publica es obligatoria la toma de
muestras para estudio anatomopatoldgico y su envio al laboratorio de patologia del Instituto
Nacional de Salud, al que debe anexarse un informe que incluya la causa de muerte,
agentes causantes, epicrisis y el resumen de la historia clinica. En caso de no tener la
autorizacién de los padres o cuidadores, se aplicara lo contemplado en el Decreto 786 de
1990 y en la Ley 9 de1979.

Deben seguirse las recomendaciones establecidas en el Protocolo de vigilancia y el Manual
para obtencion y envio de muestras de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud.

Ante todo caso de muerte materna en la cual la causa basica de muerte no esté claramente
establecida y la probable manera de muerte sea natural, se procedera a realizar la necropsia
clinica; en caso de que la probable manera de muerte sea violenta se solicitara la necropsia
médico legal de acuerdo al Decreto 786 de 1990 y el Decreto 780 de 2016.
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8.1.4. Grupo transmisibles

8.1.4.1. Equipo Inmunoprevenibles

Estos lineamientos recogen los compromisos adquiridos por el pais que favorecen la salud
publica, en particular en la iniciativa de Salud de las Américas, que incluye el desarrollo de
las funciones esenciales de salud publica, la agenda de acuerdos entre los Ministros de
Salud del Area Andina, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el Reglamento Sanitario
Internacional, asi como otros compromisos internacionales en temas especificos para
eventos inmunoprevenibles, como el Plan Estratégico de la Fase Final de Erradicacion de
la poliomielitis 2013-2018, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Plan
Estratégico Global de Sarampion y Rubéola 2012-2020 de la OMS para la eliminacién del
sarampion, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita y el Plan de Accién Mundial de
Vacunas 2011-2020 de la OMS para mantener la eliminacion del tétanos neonatal, asi como
otros logros del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y definidos como prioridad
Nacional en materia de salud publica por la ley 715 de 2001 y la ley 1122 de 2007.

Lineamientos Generales de inmunoprevenibles

Se insta a las entidades territoriales a realizar unidades de analisis por periodo
epidemioldgico entre los responsables de vigilancia en salud publica, responsables del PAI
y el personal de laboratorio, con el fin de examinar la informacion o la falta de la misma
sobre la situacion de las enfermedades prevenibles por vacunacién asi como para la
revision de la calidad de los datos, clasificacién de los casos reportados y realizar los ajustes
respectivos al Sivigila en cada periodo epidemioldgico.

En los eventos en los que se requiere quimioprofilaxis a contactos de casos probables o
confirmados, estos contactos deben ser canalizados a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB).

Paralisis flacida aguda (PFA)

Con el objeto de mantener la certificacién de la erradicacion en Colombia y seguir las
recomendaciones del plan estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis y la
fase final 2013-2018, cada entidad territorial del orden departamental y distrital debe:
¢ Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos probables de PFA de conformidad a la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de
interés en salud publica.
¢ Mantener el 100% de concordancia de la informacién enviada por el Sivigila, con las
demas fuentes de informacién (Laboratorio de Salud Publica, oficina de Vigilancia
en Salud Pdblica, PESS -Polio Erradication Surveillance System-, etc), en
coordinacion con el referente nacional del evento.
¢ Informar inmediatamente al referente Nacional y a la entidad de procedencia los
casos notificados diferentes a su area de influencia territorial, para la realizacion
inmediata de la investigacion de campo.
e Cumplir con los indicadores de vigilancia establecidos en el Plan de Erradicacion
por encima del 80 % vy la tasa esperada de notificacion igual 0 mayor a un caso
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probable por cada 100 000 menores de 15 afios.

Enviar en medio magnético al referente Nacional, la investigacion de campo,
monitoreo rapido de cobertura de vacunacién, bloqueo vacunal, copia de historia
clinica, copia de la epicrisis, copia del carné de vacunas, copia de los resultados de
electromiografia, potenciales evocados, resonancia magnética, Tomografia axial
computarizada (TAC) y Liquido Cefalorraquideo (LCR) y valoraciones neurolégicas
de 30, 60 y 90 dias de cada caso notificado.

De los casos a los que no se les recolectd muestra enviar ademas Unidad de
andlisis.

En todo caso probable de PFA que fallece se hara investigacion epidemiolégica de
campo, necropsia, recoleccion de muestras de tejidos y unidad de analisis segun lo
establecido en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica del evento.

Sarampioén, Rubéolay Sindrome de Rubéola Congénita

El 29 de abril de 2015, la Regién de las Ameéricas fue certificada como la primera en el
mundo en haber eliminado la rubéola y el sindrome de rubéola congénita y el 27 de
septiembre de 2016 se certificé la eliminacién del sarampion. En este contexto de mantener
la certificacion, se solicita a las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal fortalecer el analisis sistematico de la integridad y consistencia de los datos de
vigilancia de Sarampién/Rubéola para optimizar su calidad y lograr el cumplimiento de los
indicadores internacionales establecidos. Por lo anterior es necesario:

Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos sospechosos de sarampion, rubéola y sindrome de rubeola congénita, de
conformidad a la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica. Esto incluye
todos los casos provenientes fuera del pais.

Lograr el 100 % de correspondencia de la informacion enviada por el Sivigila, con
las demés fuentes de informacion (Laboratorio de Salud Publica, Oficina de
Vigilancia en Salud Publica, aplicativo MESS —measles eliminaton surveillance
system y otros).

Para velar por la integridad y calidad de los datos, sera de obligatorio cumplimiento
para las entidades territoriales departamentales y distritales la actualizacion
semanal en el Sivigila, de la informacion de variables criticas de la ficha de
notificacion tales como la fecha de visita domiciliaria, el antecedente vacunal, la
fecha de toma de muestras, la fecha de recepcion en el laboratorio y la fecha de
procesamiento.

Para asegurar una adecuada sensibilidad del sistema de vigilancia integrada de
sarampioén y rubéola, se debe cumplir con la tasa esperada de notificacion de casos
sospechosos de dos 0 mas casos por cada 100 000 habitantes y para la vigilancia
de sindrome de rubeola congénita igual o mayor a un caso sospechoso por cada
10 000 nacidos vivos.

Todo caso sospechoso de sarampién/rubéola con resultado de IgM positivo 0
dudoso, debe tener una segunda muestra de suero tomada 15 dias después de la
primera y enviarse al INS con el objeto de determinar los niveles IgG en muestras
pareadas (en casos de sindrome de rubeola congénita, la muestra se tomara un
mes después). También aplica este lineamiento para todo caso en donde se dude
del diagndstico de sarampion o rubéola, por ejemplo, un falso positivo por virus del
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dengue, varicela, herpesvirus humano, parvovirus B19, chikunguia, entre otros.
Durante las actividades de capacitacion se debe entrenar al personal médico para
gue durante el control prenatal de toda mujer gestante se solicite UNICAMENTE
titulos de anticuerpos IgG para rubéola con el fin de conocer si esta debidamente
inmunizada. Los anticuerpos IgM se solicitaran EXCLUSIVAMENTE en caso de alta
sospecha de rubéola o de exposicion a un caso confirmado de rubéola.

Ante la presencia de un brote de sarampién o rubéola (un caso confirmado) se
deben enviar el informe de la investigacion de campo de 24 y 72 horas posterior al
inicio de la investigacién y al terminar el brote o cuando se logre controlar. (Anexo
16. Informe de investigacion de brote 24, 72 horas y final).

En todo caso sospechoso de muerte por sarampion o de sindrome de rubeola
congénita se hara investigacion epidemiolégica de campo, necropsia, recoleccion
de muestras de tejidos y sangre y unidad de analisis segun lo establecido en el
protocolo nacional de vigilancia en salud publica del evento.

Tétanos neonatal

Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos probables de tétanos neonatal.

Notificar semanalmente los casos probables y confirmados de tétanos neonatal, de
conformidad a la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Mantener en 0 % la letalidad por tétanos neonatal durante el afio 2017 en el nivel
nacional.

Mantener la tasa anual de tétanos neonatal por debajo de un caso por cada 1000
nacidos vivos, en el departamento o distrito, con el mejoramiento de la vigilancia de
tétanos neonatal en cuanto a la identificacion y control de los municipios de alto
riesgo.

Toda muerte por tétanos neonatal debe ser notificada como mortalidad perinatal y
neonatal.

En todo caso probable de muerte por tétanos neonatal se hard investigacion
epidemiolégica de campo, necropsia o autopsia verbal y unidad de analisis segln lo
establecido en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica del evento.

Tétanos accidental

Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos probables de tétanos accidental.

Notificar semanalmente los casos probables de tétanos accidental, de conformidad
a la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacién
para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Si el evento se presenta en un nifio menor de 10 afios, debera realizarse una unidad
de andlisis que incluye a los encargados del PAI, con el fin de detectar las causas
por las cuales estas personas no fueron inmunizados.

En todo caso probable de muerte por tétanos accidental se hara investigacion
epidemiolégica de campo, necropsia 0 autopsia verbal y unidad de analisis segun lo
establecido en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica del evento.
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Tos ferina

Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos probables de tos ferina.

Notificar semanalmente los casos probables y confirmados de tos ferina, de
conformidad con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema
de informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Ante la presencia de un brote de tos ferina se debe enviar el informe de brote de 24
y 72 horas de iniciada la investigacion epidemiolégica de campo y el informe final al
terminar el brote. (Anexo 16. Informe de investigacion de brote 24, 72 horas y final)
Al 100 % de los casos notificados como probables se les realizara prueba de
laboratorio por RT-PCR o cultivo para la clasificacion final del caso de tos ferina.

Al 100 % de las muertes notificadas probables o confirmadas de tos ferina que
fallezca se haréa investigacion epidemiolégica de campo, necropsia, en caso de no
obtener muestra antes del fallecimiento se debera tomar una muestra lavado
bronquial y enviar al INS ademas de realizar la unidad de analisis para clasificacion
y ajuste del caso dentro de las primeras cuatro semanas a la naotificacion segun lo
establecido en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica del evento.

Meningitis Bacterianas Agudas

Con el objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad por Meningitis Bacterianas Agudas
(MBA) causada por S. pneumoniae, N. meningitidis y H. influenzae, cada ente territorial
debe realizar las siguientes acciones:

Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos probables de MBA.

Notificar semanalmente los casos probables y confirmados de MBA, de conformidad
con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Ante la presencia de un caso de N. meningitidis se hara la investigacion del brote y
se enviara el informe de brote de 24 y 72 horas posterior al inicio de la investigacién
y el informe final al terminar el brote con descripciébn completa de tipo profilaxis
utilizada y numero de contactos intervenidos.

Ante la presencia de un caso de H. influenzae se hard la investigacion
epidemiolégica de campo y se enviara el informe dentro de las primeras 48 horas
posterior a la notificacién con descripcién de barrido de vacunacién y acciones de
profilaxis realizada.

Ante caso confirmado de MBA por otros agentes se debera realizar el ajuste “3” con
agente “4” y en la descripcion por laboratorio describir el agente identificado.

Al 100 % de las muertes notificadas por meningitis bacteriana por S. pneumoniae,
N. meningitidis y H. influenzae se les hara investigacién epidemiologica de campo,
necropsia y unidad de analisis segun lo establecido en el protocolo nacional de
vigilancia en salud publica del evento, dentro de las primeras cuatro semanas de la
notificacion.

Para los casos descartados de MBA se contar4 con epicrisis y reportes de
laboratorio para justificacion de descarte.
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Parotiditis

Notificar semanalmente los casos confirmados de parotiditis, de conformidad con la
estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para
la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Ante un brote se tomaran las muestras para caracterizacion del evento, segun lo
descrito en el protocolo de vigilancia de parotiditis.

Ante la ocurrencia de un brote de parotiditis se notificara de manera inmediata, se
realizara investigacion epidemioldgica de campo y se enviara el informe de brote de
24 horas, 72 horas e informe final. (Anexo 16. Informe de investigacion de brote 24,
72 horas y final)

Informar por periodo epidemiologico al referente Nacional, los brotes que se
presenten en la entidad territorial, indicando: la fecha de notificacion, el nombre del
lugar donde se presentd, georreferenciacion, el nimero de casos expuestos y
susceptibles, la semana epidemiolédgica en la cual se presentd, la fecha de inicio de
sintomas del dltimo caso y la fecha de cierre.

En todo caso de muerte por parotiditis se hara investigacion epidemioldgica de
campo, necropsia y unidad de andlisis segun lo establecido en el protocolo nacional
de vigilancia en salud puablica del evento.

Varicela

Notificar semanalmente los casos individuales y brotes de varicela, de acuerdo con
la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion
para la vigilancia del evento.

Ante la ocurrencia de un brote de varicela se debe realizar la investigacion
epidemiolégica de acuerdo con lo establecido en los protocolos de vigilancia y deben
enviarse al referente nacional los informes de 24 horas, 72 horas y final de cada
brote. (Anexo 16. Informe de investigacion de brote 24, 72 horas y final)

Informar por periodo epidemiolégico al referente nacional los brotes que se
presenten en la entidad territorial, indicando: la fecha de notificacion, el nombre del
lugar donde se presentd, el nimero de casos expuestos y susceptibles, la semana
epidemioldgica en la cual se presentd, la fecha de inicio de sintomas del primer
caso, la fecha de inicio de sintomas del ultimo caso y la fecha de cierre.

En todo caso de muerte por varicela se hara necropsia, se tomaran muestras de
tejido para envio al INS y unidad de andlisis segln lo establecido en el protocolo
nacional de vigilancia en salud publica del evento.

Difteria

Con el objeto de mantener el control de la morbilidad y mortalidad por difteria, cada entidad
territorial debe realizar las acciones contenidas en el protocolo ante la notificacion de casos,
ademas de:

Notificar de manera inmediata e individual, en cada nivel del sistema, todos los
casos probables o confirmados de difteria.

Fortalecer la vigilancia, el control y manejo de los casos de difteria desde las UPGD
para evitar la muerte por estos eventos en menores de cinco afios.
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e Ante la presencia de un brote de difteria (un caso confirmado) se enviaréa el informe
de avance de la investigacién de campo en las siguientes 48 horas de identificado
el brote y el informe de 24 y 72 horas posterior a la investigacion y al terminar el
brote o cuando se logre controlar. (Anexo 16. Informe de investigacion de brote 24,
72 horas y final)

e En todo caso probable o confirmado de muerte por difteria se hara investigacion
epidemiolégica de campo, necropsia y unidad de andlisis segun lo establecido en el
protocolo nacional de vigilancia en salud publica del evento.

Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacién (Esavi)

Con el objeto de lograr la caracterizacién de los eventos adversos que se presentan
después de la administracion de las vacunas, cada ente territorial del orden departamental
y distrital realizara las siguientes acciones:

¢ Notificar de manera inmediata e individual los casos en los cuales el evento
reportado pone en riesgo la vida, ocasiona discapacidad, hospitalizaciéon o
muerte, cuando se presente un aumento significativo de los eventos adversos
en una determinada zona geogréfica y cualquier rumor que se genere en la
comunidad o en medios de comunicacion.

e Dar cumplimiento obligatorio, a las actividades que contemplan el protocolo de
vigilancia en salud publica para el evento.

e Realizar capacitaciones periddicas dirigidas a profesionales del PAI y Vigilancia
en Salud Publica, respecto a las reacciones esperadas después de la
administracion de las vacunas y la clasificacion de los casos presentados.

e Enlos casos en que se presenten fallas en el proceso de preparacion, manejo o
administracién de una vacuna (errores programaticos) y que ocurran en una o
varias personas, se realizara la notificacion inmediata al INS y al PAI del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, aun cuando no se haya identificado un
deterioro de la salud de los receptores; en este caso no sera necesario el
diligenciamiento de la ficha individual. Al finalizar la investigacién se debera
presentar un informe que contenga la descripcion del hallazgo encontrado, las
causas del error y el plan de mejoramiento para prevenir la presentacion de
nuevas situaciones similares.

¢ Investigar y notificar los rumores sobre la seguridad de una vacuna, que se han
generado en los diferentes medios de comunicaciéon y en la comunidad, con el
fin de recopilar y analizar los datos que orientaran las acciones para la atencion
de los casos de ESAVI, en el nivel nacional, departamental, distrital y municipal,
segun se requiera.

Lineamientos para unidades de andlisis para eventos Inmunoprevenibles

Toda vez que, de acuerdo con el protocolo de vigilancia en salud publica de los eventos
Inmunoprevenibles, sea necesario realizar unidad de analisis, se deberd como minimo
verificar la disponibilidad de:

e Resumen de historia clinica

e Resultados de laboratorio y otros examenes (si aplica)

e Copia de certificado de defuncion

e Copia de la investigacion de campo o entrevista (si aplica)
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e Si hay muerte reporte de necropsia o0 autopsia verbal.
e Carné de vacunacion

Asi mismo, para el desarrollo de la unidad de andlisis es necesario:

La participacion de los diferentes actores implicados

Revisién y analisis de la documentacion disponible (citada anteriormente)
Clasificacion final del caso (por, asociado, descartado), segun el evento.
Estudio de certificado de defuncién y proceso de enmienda estadistica
Andlisis de demoras y factores determinantes

Presentacion acciones por aseguramiento

Conclusiones y recomendaciones

Plan de mejoramiento

Tabla No 3.
Eventos inmunoprevenibles en los que se salicita realizar unidad de analisis, Colombia, 2017.
Evento Unidad de analisis

Casos sin muestra 0 con muestra inadecuada y todo caso de PFA fallecido.

Pardlisis flacida aguda Casos de polio paralitica asociados a la vacuna oral o por virus derivados de vacuna.
Casos de PFA en mayores de 15 afios provenientes del exterior (zonas endémicas)
Todo caso con IgM positiva o dudosa

Sarampion y Rubéola Todo caso sin muestra

Casos provenientes del exterior

Todo caso con IgM positiva o dudosa

Todo caso sin muestra

Sindrome de rubéola congénita

Tétanos neonatal Todo caso notificado
Tétanos accidental Todo caso de muerte
Toda muerte por tos ferina.
Tos ferina Todos las muestras rechazadas por motivo de recoleccion o conservacion inadecuada

y que lleguen sin ficha epidemioldgica.
Todo caso probable sin muestras para identificacion del agente causal.

Difteria Toda muerte en caso probable de difteria.
Varicela Muertes relacionadas con el evento

Toda muerte por MBA causada por S. pneumoniae, N. meningitidis y H. influenzae.
Meningitis bacterianas agudas (MBA) Todo caso al que se le inicie antibittico antes de la toma de muestra con: andlisis

citoquimico y sintomatologia compatible con MBA y cultivo negativo.

Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion

. o Toda muerte, eventos graves, inusuales 0 masivos y errores programaticos.
0 inmunizacion

La unidad de analisis, el plan de mejoramiento y los documentos de soporte deben ser
enviados al referente del evento en la direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud
publica del INS al correo lineamientosins@ins.gov.co

8.1.4.2. Equipo Micobacterias
Tuberculosis y tuberculosis farmacoresistente

Relacién de fuentes de informacién por vigilancia: hacer las reuniones de evaluacion
mensual en las que se realice la correspondencia de la informacion reportada a través de
las tres fuentes de informacién existentes para tuberculosis y tuberculosis
farmacoresistente: Sivigila, programa y laboratorio, se tendrdn en cuenta la
correspondencia de la confeccion TB-VIH, RUAF, realizando los ajustes necesarios a la
notificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisis, las actas de las
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reuniones serdn consolidadas y enviadas al INS trimestralmente al correo
sfadul@ins.gov.co y mlopez@ins.gov.co, asi:

Primer Informe (enero-febrero y marzo) 28 de abril de2017

Segundo Informe (abril-mayo-junio) 28 de julio de 2017

Tercer Informe (julio-agosto-septiembre) 27 de octubre de 2017

Cuarto Informe 2017 (octubre-noviembre- diciembre) 26 de enero de 2018

Unidades de analisis de mortalidad: a toda muerte se le realizara unidad de analisis para
todo caso de tuberculosis (incluye casos de TB resistentes a multiples medicamentos) cuya
condicion final es muerte. Se requiere enviar al equipo de micobacterias la matriz de analisis
establecida (

5, matriz de la vigilancia y seguimiento de la mortalidad por tuberculosis y lepra), se
realizara en un plazo méaximo de cuatro semanas

Informe semestral y anual: del comportamiento del evento con los indicadores
establecidos en el protocolo incluirdn en el informe anual 2016: 06 de abril (corte a 06 de
marzo de 2017) e informe semestral 2017: a periodo VI envié 21 de julio (corte a 17 de junio
de 2017). Enviar al correo lineamientosins@ins.gov.co, sfadul@ins.gov.co;
mlopez@ins.gov.co

Lepra

Casos clasificados como recidiva: todo caso que se notifigue como recidiva, se enviaran
a la direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud, el acta de analisis de la clasificacion por recidiva incluira el resultado de la biopsia y
el resultado actual de BK para lepra y realizard los ajustes correspondientes al correo
sfadul@ins.gov.co

Relacién de fuentes de informacion: realizar reuniones de evaluacion mensual en las que

se realice correspondencia la informacion reportada a través de las tres fuentes de

informacién existentes para lepra: Sivigila, programa y laboratorio, realizando los ajustes

necesarios a la natificacion, de acuerdo con los resultados de las reuniones de analisis el

envio al Instituto Nacional de Salud se realizara cada trimestre al correo sfadul@ins.gov.co
° Primer Informe (enero-febrero y marzo) 28 de abril de 2017

Segundo Informe (abril-mayo-junio) 28 de julio de 2017

Tercer Informe (julio-agosto-septiembre) 27 de octubre de 2017

Cuarto Informe 2017 (octubre-noviembre- diciembre) 26 de enero de 2018

Informe semestral y anual: del comportamiento del evento con los indicadores
establecidos en el protocolo incluiran en el informe anual 2016: 06 de abril (corte a 06 de
marzo de 2017) e informe semestral 2017: a periodo VI envié 21 de julio (corte a 17 de junio
de 2017). Enviar al correo lineamientosins@ins.gov.co, sfadul@ins.gov.co;
mlopez@ins.gov.co

BlUsqueda activa institucional: estas BAI son para uso interno en los niveles municipal,
departamental o distrital y no se enviaran al INS en archivos XLS; sin embargo se incluiran
en el informe anual de cada evento.
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La BAI para los eventos de Micobacterias se haran necesarias solo es situaciones
especiales dentro de las que se recomienda:

e Poblacion confinada

e Alertas

e Cambios de comportamiento inusual de la vigilancia del evento

Observacion: los eventos del grupo de Micobacterias no son eventos considerados de
notificacion inmediata.

8.1.4.3. Equipo de enfermedades transmitidas por vectores y Zoonosis

El equipo funcional de Enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis de cada entidad
territorial se guiara de las actividades individuales y colectivas descritas en los protocolos
de vigilancia, circulares y demas lineamientos emitidos para la vigilancia en Salud Publica.

El equipo funcional de ETV departamental o distrital debe estar conformado por los actores
necesarios para el andlisis de informacion y toma de decisiones que integren las areas de
entomologia, epidemiologia, laboratorio de salud publica, control de vectores, zoonosis y
aseguramiento.

Se realizaran reuniones periddicas segun la necesidad y el comportamiento de los eventos,
dichas reuniones deben estar soportadas con su respectiva acta.

Los equipos funcionales, evaluaran el cumplimiento de los compromisos de vigilancia de
las enfermedades de origen zoonotico establecidos en el Concejo Territorial de Zoonosis.

Frente a la presentacién de brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis se realizara la investigacion epidemiolégica de campo con enviar del
informe de 24 horas, 48 horas, 72 horas e informe final al equipo de enfermedades
transmitidas por vectores y zoonosis y equipo de gestion de riesgo y respuesta inmediata
de la Direccion de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud. El informe final se entregara dentro de las cuatro semanas posteriores a la
presentacion del evento.

Frente a la presentacién de brotes de cualquiera de las enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis se debe realizar Busqueda activa institucional (BAI) y Blusqueda activa
comunitaria (BAC) y se enviara el consolidado de los mismos dentro de las siguientes cuatro
semanas después de la presentacion del evento.

El referente de la vigilancia epidemiolégica de cada entidad territorial realizara los informes
por periodo epidemiolégico de los eventos: dengue, malaria, chikungufia, zika,
leishmaniasis cutanea, enfermedad de Chagas en fase aguda, fiebre amarilla, rabia
humana y animal, leptospirosis, encefalitis equinas, incluyendo como minimo:
Comportamiento de la notificacion, descripcion de las caracteristicas demogréficas y
sociales, tendencia del evento e indicadores epidemiolégicos. Lo anterior con el objeto de
detectar tempranamente cambios en los patrones de comportamiento de las ETV Zoonosis.
La entrega de esta informacion es responsabilidad del coordinador de vigilancia en salud
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publica de cada entidad territorial (departamento o distrito) y sera enviada al INS al correo
lineamientosins@ins.gov.co, etvzoonosis@ins.gov.co en las siguientes fechas:

PERIODO EPIDEMIOLOGICO | FECHA DE ENTREGA
| 17/02/2017
I 17/03/2017
I 14/04/2017
Y 19/05/2017
Vv 09/06/2017

Vi 07/07/2017
VI 04/08/2017
VIl 01/09/2017
X 29/09/2017
X 27/10/2017
XI 24/11/2017
XIl 22/12/2017
XIlI 20/01/2018

Se realizaran los canales endémicos municipales para los eventos dengue, malaria y
leishmaniasis cutanea y leptospirosis, conforme a las metodologias establecidas (medianas
0 media geométrica). En el caso de no ser posible la elaboracién de canales endémicos, se
deben realizara el andlisis de la tendencia de los eventos.

Se realizara el analisis de correspondencia entre la notificacion de los eventos de ETV y los
registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), para cada uno de los codigos
especificos de los eventos: dengue (A90X y A91X), enfermedad de Chagas (B570, B571,
B572, B573 y B574), malaria (B520, B528, B529, B54X), fiebre amarilla (A950, A951 vy
A959), leishmaniasis cutanea (B551), leishmaniasis mucosa (B552), leishmaniasis visceral
(B559), chikungufia (A920), zika (U69X y U690), leptospirosis ( A270, A278 y A279 ), rabia
(A820, A821, AB29), encefalitis ( A831, AB32, A922 y A923), accidente ofidico ( T630, X200
y X209 ) .Se debe garantizar que todos los registros bajo estos cddigos, estén ingresados
al sistema de informacién epidemiolégica.

En caso de sospecha de muerte por alguna de las enfermedades transmitidas por vectores
y ZooNnosis, se realizara la notificacion inmediata del casos, recoleccion y envio de muestras
para estudio histopatolégico, por virologia, microbiologia y parasitologia, a la direccion
redes en Salud Publica. Posteriormente se enviara la historia clinica completa que incluye
todas las atenciones del paciente, investigacion epidemiol6gica de campo, unidad de
analisis, autopsia verbal y clinica (en caso haberse realizado). Esta documentacién se
enviara conforme a los lineamientos establecidos por el equipo de Unidad de andlisis de
casos especiales, al equipo de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis y al
grupo de unidad de analisis de casos especiales, dentro de las cuatro semanas
epidemioldgicas siguientes a la notificacion.
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Las busquedas activas institucionales de las enfermedades transmitidas por vectores y
zoonosis, se realizara a través del aplicativo SIANIESP y se diligenciara en el formato
establecido por el grupo Sivigila del Instituto Nacional de Salud, en los siguientes casos.

Periodicidad trimestral
1. Fiebre amarilla.
2. Rabia humana.
3. Enfermedad de Chagas en fase aguda.
4. Enfermedad por virus zika en casos de complicaciones neuroldgicas y gestantes
con antecedente de la enfermedad.
5. Leishmaniasis visceral.

Inmediata
1. Fiebre amarilla, dengue, chikungufia, malaria y leishmaniasis cutanea en situacion
de brotes.

2. Casos confirmados de rabia.
3. Nuevos focos de cualquiera de las enfermedades transmitidas por vectores y
Zoonosis.

Enfermedad de Chagas
e Los casos de enfermedad de Chagas confirmados en fase aguda deben reportarse de
manera inmediata al Instituto Nacional de Salud. Bajo el codigo 205.

e Los casos probables y confirmados de enfermedad de Chagas en cualquiera de sus
fases, deben reportarse semanalmente de conformidad a la estructura y contenidos
minimos establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos
de interés en salud puablica, ficha de notificacibn nacional (datos bésicos y
complementarios), codigo 205.

e Los ajustes de los casos notificados se realizaran una vez se haga la confirmaciéon o
descarte de los casos, conforme a los reportes de laboratorio y unidad de analisis con
la clasificacion final de los casos.

o Paralarealizacion de los ajustes a la clasificacion inicial de los casos notificados como
Chagas agudo deberan tener soportes; en el caso de ajuste D (error de digitacion)
levantar acta donde se explique la situacién detectada y en el casos de ajuste 6
(descartado) debe soportarse con unidad de analisis del caso donde se reporte la
clasificacién final del caso, un reporte de laboratorio con resultado negativo para el
evento no descarta el caso, se debe correlacionar con los hallazgos clinicos y
epidemioldgicos, para realizar la clasificacion final.

e Las entidades territoriales y distritales realizaran analisis y seguimiento a la notificacion
realizada, para verificar la correcta clasificacion de los casos, conforme a los signos y
sintomas registrados en la ficha de notificacién de datos complementarios y tipo de caso
de acuerdo a las pruebas realizadas y los resultados de estas.

e Todo caso de Chagas agudo notificado y los casos de Chagas crénico confirmados en
menores de 5 afos, se enviara historia clinica completa, resultados de laboratorio,
tratamiento prescrito al paciente e informe de la investigacién epidemiolégica de campo,
al equipo de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis del INS.
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Las entidad territoriales realizaran busqueda activa institucional de enfermedad de
Chagas agudo con una periodicidad trimestral, utilizando los cédigos CIE 10 que pueden
cumplir con definicion de caso para el evento, para identificar casos que no han sido
notificados al Sivigila (tabla 3). Se revisaran las historias clinicas relacionadas y se
documentaran los datos en el formato establecido por la direccién de vigilancia y anélisis
de riesgo en Salud Publica. En caso de cumplir con la definicion operativa de caso, se
concertara con el programa de ETV para realizar la visita por personal capacitado, para
verificar el estado actual del paciente, diligenciar la ficha epidemiolégica, recolectar las
muestras de laboratorio (si cumple con los criterios para el diagnéstico). Posteriormente
se realizara el andlisis para la clasificacion final del evento.

Tabla No 4.
Diagnosticos que pueden cumplir con definicidn operativa de caso para enfermedad de Chagas en fase
aguda, Colombia, 2017.

CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICORELACIONADO
A689 Fiebre recurrente, no especificada
A90X Fiebre del dengue(Dengue clasico)
A91X Fiebre del dengue (Dengue Hemorragico)
B570 Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazon
B571 Enfermedad de Chagas aguda que no afecta al corazén
1400 Miocarditis infecciosa
1409 Miocarditis aguda no especificada
R509 Fiebre no especificada

Fuente: CIE 10, adecuaciéon ETV-INS,2015

En todo caso notificado de sospecha de muerte por enfermedad de Chagas en fase
aguda, se notificara de manera inmediata y se enviaran muestras de suero y tejido
(corazon, intestino, higado, cerebro), junto con historia clinica completa, investigacion
epidemioldgica de campo, unidad de analisis y demas documentacién disponible.

Las entidades territoriales y distritales garantizaran la realizaciéon de unidades de
analisis de los casos fallecidos con sospecha por enfermedad de Chagas en fase aguda
y fase crénica (cardiopatias chagasicas), con el objeto de evaluar causas que llevaron
a la muerte, analisis por demoras, generacion del plan de mejoramiento. Para este fin
se contara con un equipo interdisciplinario el cual debe contar con toda la
documentacion requerida para tal fin (historia clinica completa que incluya todas las
atenciones del caso durante el evento, resultados de laboratorio y otros estudios, copia
de certificado de defuncion, copia de la investigacion epidemiolégica de campo o
entrevista, autopsia clinica o0 médico legal).

En todos los casos de Chagas agudo notificados con condicién final vivos, se debe
realizar unidad de analisis con el fin de establecer la clasificacion final del caso y
posterior ajuste al sistema de informacién en vigilancia epidemiolégica.

Para la realizacion de la unidad de andlisis es necesario: La participaciéon de los
diferentes actores implicados, revisién y analisis de la documentacién disponible,
analisis de determinantes de las demoras y de los hallazgos, discusion, conclusiones,
clasificacién final del caso ya sea confirmado o descartado (debe incluir diagnostico
final), andlisis del certificado de defuncion y proceso de enmienda estadistica en los
casos que se deba hacer correcciones y plan de mejoramiento.

Las unidades de andlisis se enviaran al equipo de enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis del INS, conforme a los requerimientos establecidos por la
Direccién de Vigilancia y Andlisis de Riesgo en Salud Publica
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Las entidades territoriales y distritales deben garantizar la realizacion de la investigacion
epidemiolégica de campo en todos los casos notificados de Chagas agudo(probables o
confirmados y en los casos cronicos en los nifios menores de 5 afios y gestantes)
comprenderd la siguiente informacién y acciones: busqueda activa de otros casos que
cumplan con la definicién operativa, caracterizacion en tiempo, lugar y persona de los
casos encontrados, resumen de las medidas de control realizadas, situacion encontrada
(exposicién a factores de riesgo, forma de transmision y presencia del vector) y pruebas
diagnésticas realizadas.

Se garantizara la confirmacion del 100% de casos de Chagas en fase aguda a través
de las pruebas diagndsticas y analisis epidemioldgico de casos referida en el protocolo
de vigilancia.

Fiebre amarilla

Los casos probables de fiebre amarilla se notifican de forma inmediata individual al
Instituto Nacional de Salud bajo el cédigo 310.

Se realizara la investigacion epidemioldgica de campo de todo caso probable de fiebre
Amarilla, durante las primeras 48 horas posteriores a la notificacion y se enviara en
conjunto con historia clinica completa al equipo de enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis y al equipo de gestion de riesgo y respuesta inmediata de la
Direccién de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publica del INS.

En todos los casos probables de fiebre amarilla, se garantizara la recoleccion y envio
de muestras de suero a los laboratorios departamentales de Salud Publica, para su
remisién y cuantificacién de anticuerpos.

Los ajustes de caso de fiebre amarilla se reportaran semanalmente de conformidad a
la estructura y contenido minimos, establecidos en el subsistema de informacion para
la vigilancia de los eventos de interés en salud publica, conforme a los reportes de
laboratorio, resultados de la Unidad de analisis y clasificacién final del caso.

Las entidades territoriales y distritales realizaran andlisis y seguimiento a la notificacién
realizada, para verificar si los casos cumplen con la definicion operativa de casos
conforme lo establecido en el protocolo de vigilancia en salud publica.

Para la realizacién de los ajustes a la clasificacion inicial de los casos deberan tener
soportes; en el caso de ajuste D (error de digitacion) levantar acta donde se explique la
situacion detectada, y en el casos de ajuste 6 (descartado) debe soportarse con unidad
de andlisis del caso donde se reporte la clasificacion final del caso, un reporte de
laboratorio con resultado negativo para el evento no descarta el caso, se debe
correlacionar con los hallazgos clinicos y epidemiolégicos, para realizar la clasificaciéon
final.

En caso de mortalidad probable por fiebre amarilla se debe hacer la recolecciéon de
muestras de suero y tejido (higado, bazo, pulmén, cerebro, miocardio, médula 6sea y
rifién al laboratorio nacional de referencia de la Direccién Redes en Salud Publica del
INS, para analisis histopatolégico y viroldgico.

Las entidades territoriales y distritales garantizaran la realizaciéon de unidades de
andlisis de todos los casos de mortalidad probables por fiebre amarilla notificados con
el objeto de evaluar causas que llevaron a la muerte, calidad en la atencion, clasificacion
final del caso, para lo cual se requiere de un equipo interdisciplinario, que comprende
el equipo funcional de ETV, al igual que las instituciones que intervinieron en la atencién
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del caso. Las unidades de andlisis se enviaran al equipo de enfermedades transmitidas
por vectores y zoonosis del INS.

e Para la realizacion de la unidad de analisis es necesario: La participaciéon de los
diferentes actores implicados, revision y andlisis de la documentacion disponible,
andlisis de determinantes de las demoras y de los hallazgos, discusion, conclusiones,
clasificacién final del caso ya sea confirmado o descartado (debe incluir diagnostico
final), andlisis del certificado de defuncion y proceso de enmienda estadistica en los
casos que se deba hacer correcciones y plan de mejoramiento.

e Se realizara basqueda activa institucional mensual de casos, mediante los cédigos CIE
10 relacionados para la identificacién de nuevos casos que no han sido notificados al
Sivigila (tabla 5). Los casos relacionados captados se les revisara la historia clinica y se
documentan los datos: Diagnostico, fecha de diagnostico, apellidos y nombres del
paciente, numero de historia clinica, si fue notificado al Sivigila, direccién y teléfono. Si
es compatible con la definicién de caso probable sera visitado por personal capacitado,
para verificar el estado actual del paciente, diligenciar la ficha epidemiolégica y
recolectar las muestras de laboratorio, si es posible para su diagndstico y realizar
andalisis para la clasificacion final del evento.

Tabla 5.
Diagnosticos que pueden cumplir con definicién operativa de caso para fiebre amarilla, Colombia, 2017.
CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICORELACIONADO
A930 Enfermedad por virus de oropouche
A931 Fiebre transmitida por flebétomos
A932 Fiebre de colorado transmitida porgarrapatas
A938 Otras fiebres virales especificadas transmitidas porartrépodos
A%4X Fiebre viral transmitida por artrépodos, no especificada
A950 Fiebre amarilla selvatica
A951 Fiebre amarilla urbana
A959 Fiebre amarilla no especificada

Fuente: CIE 10, adecuacién ETV-INS,2016

Se realizara la revisién de casos ingresados mediante la vigilancia centinela del sindrome
febril, para analisis y posterior clasificacién.

La investigacion epidemiol6gica de campo comprende la siguiente informacién y acciones:
busqueda activa de otros casos que cumplan con la definicién operativa, caracterizacién en
tiempo, lugar y persona de los casos encontrados, resumen de las medidas de promocion,
prevencion y control realizadas, estudio de vectores en la zona, investigar presencia de
epizootias, situacion encontrada (transmision y presencia del vector) y toma de muestras
adecuadas para confirmacién de diagnésticos.

Malaria

e Se realizard notificacion individual de todos los casos confirmados de malaria no
complicada y los casos probables y confirmados de malaria complicada, bajo el cédigo
465, conforme a los procedimientos y flujos de informacion establecidos por el nivel
central.

e Se realizara el andlisis de la totalidad de casos de malaria complicada en coordinacién
con la entidad territorial y las UPGD que notifican los casos, con el objeto de realizar
una clasificacibn conforme a los criterios clinicos establecidos. Se enviara el
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consolidado por parte de la entidad territorial y se realizara el ajuste en caso de ser
necesario.

e Se realizara andlisis de la totalidad de casos de malaria por P. malariae, P. ovale y P.
knowlesi, por las UPGD que notifican los casos, con el objeto de realizar una
clasificacién correcta y se realizara el respectivo ajuste en caso de ser necesario.

¢ Cuando las UPGD notifiquen casos de especies parasitarias de P. malariae, P. ovale y
P. knowlesi, enviaran la lamina de Gota Gruesa para verificacion de resultados de
lectura por el grupo de parasitologia de La Direccién de Redes del INS.

e Cuando la UPGD noatifique infeccion por Plamodium ssp con un recuento = 50.000
parasitos/uL, enviaran la lamina de Gota Gruesa para verificacion de resultados de
lectura por el grupo de parasitologia de La Direccién de Redes del INS.

e En caso de muerte por malaria se enviara la lamina de Gota Gruesa para verificacion
de resultados de lectura por el laboratorio de parasitologia del INS y las muestras de
viscerotomia al laboratorio de patologia de La Direccion de Redes del INS.

e Se realizara la Unidad de andlisis de muertes con sospecha de malaria complicada por
parte del equipo funcional y se enviara el acta de la reunién y soportes (historia clinica
completa, investigacion epidemiolégica de campo, necropsia clinica y verbal, en caso
de haberse realizado y deméas documentacién necesaria).

Tabla 6.
Diagnosticos que pueden cumplir con definicién operativa de caso para Malaria, Colombia, 2017
Codigo CIE 10 DIAGNOSTICO RELACIONADO
B500 Paludismo debido a Plasmodium falciparum con complicaciones cerebrales
B508 Otro paludismo grave y complicado debido a Plasmodium falciparum
B509 Paludismo debido a Plasmodium falciparum, sin otra especificacion
B510 Paludismo debido a Plasmodium vivax con ruptura esplénica
B518 Paludismo debido a Plasmodium vivax con otras complicaciones
B519 Paludismo debido a Plasmodium vivax, sin complicaciones
B520 Paludismo debido a Plasmodium malariae con nefropatia
B528 Paludismo debido a Plasmodium malariae con otras complicaciones
B529 Paludismo debido a Plasmodium malariae, sin complicaciones
B530 Paludismo debido a Plasmodium ovale
B531 Paludismo debido a plasmodios de los simios
B538 Otro paludismo confirmado parasitolégicamente, no clasificado en otra parte
B54X Paludismo (malaria) no especificado
R500 Fiebre con escalofrio
R501 Fiebre persistente
R509 Fiebre, no especificada
Dengue

Los casos de dengue sin signos de alarma y dengue con signos de alarma, ingresaran
al sistema de informacion, Sivigila, desde probables, conforme a los procedimientos y
flujos de informacion establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de
los eventos de interés en salud publica, bajo el cédigo 210.

La notificacion de casos de dengue grave se realizara de forma inmediata individual
bajo el codigo 220.

La notificacion de casos de muertes probables por dengue se realizara de forma
inmediata individual bajo el cédigo 580 y se revisard que hay sido notificado para el
evento dengue grave como probable (codigo 580).
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e Se realizara el ajuste de casos de dengue, dengue grave y muerte por dengue, una vez
realizada la confirmacion o descarte de los casos, conforme a los reportes de laboratorio
y analisis de clasificacion de los casos.

e Se realizara la confirmacion del 100% de casos de dengue grave y dengue con signos
de alarma, través de las pruebas diagnésticas referidas para cada fase de la
enfermedad: pruebas moleculares RT-PCR (hasta el quinto dia de inicio de los
sintomas) y prueba de ELISA IgM en fase de convalecencia (mas de seis dias de inicio
de sintomas).

e Se realizara el andlisis a la notificacion realizada, para verificar la correcta clasificacion
de los casos, conforme a los signos y sintomas registrados en la ficha de notificacion
individual.

e Se realizard la descripcion del indicador de hospitalizacion de casos por entidad
notificadora, municipio notificador, UPGD y EAPB, con el objeto de realimentar a las
dependencias competentes para su revision y ajustes.

e Se realizara la recoleccién y envio de muestras de tejido (higado, rifion, pulmon,
corazon, cerebro y bazo), para analisis por histopatologia y virologia, al laboratorio
nacional de referencia de virologia y patologia de la Direccion Redes en Salud Publica
del INS.

e Se enviaran los siguientes soportes para analisis de muertes desde el nivel nacional:
historia clinica completa (incluyendo todas las atenciones del caso durante el evento),
investigacion epidemioldgica de campo.

e Se realizara la investigacion epidemiolégica de campo en todos los casos de dengue
grave y muerte por dengue.

e Se realizara y enviaran las unidades de analisis de muerte por dengue al equipo de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis del INS.

Chikungufa

e Los casos sospechosos de chikunguia se reportaran individualmente bajo el cédigo
217 con periodicidad semanal de conformidad a la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de interés
en salud publica.

¢ En los municipios donde no hay casos autéctonos confirmados de chikungufia, se
notificara en ficha individual con el cédigo Sivigila 217 y se enviara muestras al
laboratorio de virologia para su confirmacién; una vez se confirme por laboratorio la
circulacion autoctona del virus de chikungufa, los casos posteriores se notificaran en
ficha individual como caso confirmados por clinica y solo se enviara muestras para
recién nacidos, menores de un afio, mujeres embarazadas, 65 afios y mas y personas
con comorbilidades.

e Los casos sospechosos de chikungufia en recién nacidos, menores de un afio, mujeres
embarazadas, 65 afios y mas y personas con comorbilidades, deben ser notificados de
manera individual bajo el cédigo 217.

e Se realizard investigacion epidemiolégica de campo ante la aparicion de casos en un
area con ausencia de casos, para establecer las condiciones que han permitido la
transmision de la enfermedad.
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Toda muerte sospechosa por chikungufia se notificara de manera inmediata bajo el
codigo 217 y se garantizara la recoleccién y envio de muestras de suero y de tejido
(corazén, pulmén, rifién, bazo, higado y cerebro) para analisis en laboratorios de
virologia y de patologia.

Toda muerte sospechosa de ser causada por chikungufia, tendra investigacion
epidemiolégica de campo y unidad de analisis.

El proceso de busqueda activa comunitaria comprende cuatro pasos: Seleccion del area
geografica de busqueda, realizar la aplicacion de encuesta casa a casa, identificacion
de casos confirmados por clinica, realizar la notificacion colectiva de casos. Si durante
la BAC, se encuentran nuevos casos, el area de blsqueda se ampliara a siguientes
manzanas que contengan el cerco epidemiolégico definido, hasta donde no se
encuentren mas casos.

Para realizar la busqueda activa institucional a través de SIANIESP, mediante los
codigos registrados en el CIE-10 de los diagndsticos que pueden cumplir con la
definicién operativa de caso (tabla 7).

Tabla 7.
Diagndsticos que pueden cumplir con definicién operativa de caso para chikunguiia, Colombia, 2017
CODIGO DESCRIPCION
A010 Fiebre tifoidea
A014 Fiebre paratifoidea, no especificada
A270 Leptospirosis icterohemorragica
A278 Otras formas de leptospirosis
A279 Leptospirosis, no especificada
A770 Fiebre maculosa debido a rickettsia rickettsii
ATT1 Fiebre maculosa debido a rickettsia conorii
AT72 Fiebre maculosa debido a rickettsia siberica
A773 Fiebre maculosa debido a rickettsia australis
A778 Otras fiebres maculosas
AT79 Fiebre maculosa, no especificada
A880 Fiebre exantematica enteroviral [exantema de Boston]
A90X Fiebre del dengue [dengue clasico]
A91X Fiebre del dengue hemorragico
A920 Enfermedad por virus Chikungunya
A928 Otras fiebres virales especificadas transmitidas por mosquitos
A929 Fiebre viral transmitida por mosquito, sin otra especificacién
B050 Sarampién complicado con encefalitis (305.1%)
B051 Sarampién complicado con meningitis (902.0%)
B052 Sarampién complicado con neumonia (j17.1%)
B053 Sarampién complicado con otitis media (h67.1*)
B058 Sarampidn con otras complicaciones
B059 Sarampién sin complicaciones
B060 Rubeola con complicaciones neurologicas
B068 Rubeola con otras complicaciones
B069 Rubeola sin complicaciones
B080 Otras infecciones debidas a ortopoxvirus
B082 Exantema subito [sexta enfermedad]
B083 Eritema infeccioso [quinta enfermedad]
B088 Otras infecciones virales especificadas, caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosas
B09X Infeccion viral no especificada, caracterizada por lesiones de la piel y de las membranas mucosas
M014 Artritis en rubeola (b06.87?)
M015 Artritis en otras enfermedades virales clasificadas en otra parte
MO060 Artritis reumatoide seronegativa
MO061 Enfermedad de still de comienzo en el adulto
MO062 Bursitis reumatoide
MO063 Nédulo reumatoide
MO064 Poliartropatia inflamatoria
MO068 Otras artritis reumatoides especificadas

42




= :\:CT,IOT::LODF TODOS POR U'N
Ut NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CODIGO DESCRIPCION
MO069 Artritis reumatoide, no especificada
MO080 Artritis reumatoide juvenil
MO082 Artritis juvenil de comienzo generalizado
MO083 Poliartritis juvenil (seronegativa)
MO088 Otras artritis juveniles
MO089 Artritis juvenil, no especificada
M130 Poliartritis, no especificada
M131 Monoartritis, no clasificada en otra parte
M138 Otras artritis especificadas
M139 Artritis, no especificada
M255 Dolor en articulacion
M300 Poliarteritis nudosa
M302 Poliarteritis juvenil
M303 Sindrome mucocutaneo lifonodular [kawasaki]
M308 Otras afecciones relacionadas con la poliarteritis nudosa
R500 Fiebre con escalofrio
R501 Fiebre persistente
R509 Fiebre, no especificada
R51X Cefalea
2220 Portador de fiebre tifoidea

Fuente: CIE 10, adecuaciéon ETV—-INS,2016

Enfermedad por Virus Zika (ZIKV)

e Para la notificacién de casos de Zika en versiones de Sivigila posteriores a la 2016.1
inclusive, el codigo 725 queda inactivo para la notificacibn de casos de sindromes
neurologicos secundarios a la infeccién por Zika. El cddigo 549 (morbilidad materna
extrema) ya no sera utilizado para la notificacién de gestantes con diagndstico de Zika.

¢ La notificacion se realiza de forma individual (poblacion general y grupos de riesgo) de
todos los casos sospechosos y confirmados de la infeccion por el virus ZIKV, través de
la ficha de datos basicos con el codigo 895 con periodicidad semanal para la morbilidad
y con periodicidad inmediata para los casos diagnosticados en gestantes y los casos de
sindromes neuroldgicos, de conformidad a la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de interés
en salud publica.

e Los casos que cuenten con PCR-RT positiva para ZIKV deben ingresar al Sivigila como
“confirmados por laboratorio”. Los casos que procedan de municipios con circulacién
viral confirmada se notificaran al sistema como “confirmados por clinica”. Por ultimo, los
casos que procedan de municipios sin transmision viral confirmada ingresaran al
sistema como “sospechosos” y una vez se confirme la circulacién del virus en dicho
territorio o se cuente con un resultado individual positivo para ZIKV, se deben ajustar en
el aplicativo de forma inmediata como confirmado por clinica o por laboratorio.

e Los casos de sindrome neurolégico o complicaciones neurolégicas (con énfasis en la
vigilancia de los Sindromes de Guillain Barre) en quienes se sospeche como causa
etioldgica la infeccion por virus Zika, deben cumplir con las definiciones de caso para
este evento, las cuales se encuentran disponibles en la Circular Externa del INS No.
064 de 2015, Circular Externa del INS No. 004 de 2016 y en el Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica de la enfermedad por virus Zika. Una vez se considere que cumplen
con los criterios para clasificarlos en este tipo de complicaciones, deben ser notificados
en la ficha 895 datos complementarios y en la ficha 342 (vigilancia de las enfermedades
huérfanas).
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Todo caso de enfermedad por virus Zika en quien se sospeche que la transmision se
produjo por mecanismo sexual, debe ser informado inicialmente a la UNM y desde ahi
continuar con el flujo de informacién del sistema de vigilancia (Sivigila). Esta situacion
debe ser comunicada al referente nacional por medio de su correo institucional personal
o grupal, con el fin de brindar la orientacion adecuada para el proceso de estudio y
posterior notificacion del caso si aplica.

Respecto a la notificacion de los casos de recién nacidos, neonatos o lactantes donde
se considere que existio transmision vertical del virus Zika (hijos de madres con
diagndstico clinico o por laboratorio del virus), la notificacién se debe realizar como:
Caso sospechoso

Caso probable

Caso confirmado

Para notificar estos pacientes segun la clasificacion de caso se debe consultar las
definiciones contenidas en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de la enfermedad
por virus Zika.

Los casos de microcefalia u otros defectos congénitos del sistema nervioso central que
sean productos del embarazo de mujeres con diagndstico de Zika durante su gestacion
(o productos quienes durante el estudio de su defectos congénito se confirme el
antecedente de infeccién durante la gestacion de una mujer que cursé asintomatica),
deben ir notificados exclusivamente por la ficha 215 (anomalias congénitas). En los
casos que se confirme que la causa del defecto congénito fue la infeccion por virus Zika,
se debe considerar la notificacién por la ficha 895 solamente con los datos basicos, en
referencia a una transmision vertical.

Se deben enviar muestras para diagnostico de Zika a los laboratorios de referencia, en
todos los casos que hagan parte de algunas de las siguientes categorias de riesgo: 1.
Productos del embarazo (vivo o muerto) de mujeres con diagnéstico de Zika que
presenten algun tipo de defecto congénito derivado del sistema nervioso central; 2.
Muertes perinatales de embarazos de mujeres que hayan sido diagnosticadas con Zika
durante su proceso de embarazo; 3. Mujeres en estado embarazo con diagnéstico de
Zika durante su proceso de gestacion y; 4. Casos de sindromes neuroldgicos (sindrome
de Guillain Barré y otro tipo de complicaciones neuroldgicas) en personas que hayan
tenido el antecedente reciente de infeccidn por Zika y no existan otras condiciones que
expliquen la presentacion de la complicacion.

Para la confirmacién de la circulacién autéctona del virus Zika en municipios con riesgo
para la transmision de la enfermedad, se deben enviar el nimero de muestras
establecido por el Laboratorio Nacional de Referencia del INS (consultar informacion
con el Laboratorio Departamental/Distrital de Salud Publica de su entidad territorial).
Una vez se declare la confirmacion de la circulacion viral, no se deben enviar mas
muestras para diagndéstico a los laboratorios de referencia y todos los casos nuevos
deben ser notificados como “confirmados por clinica).

Cuando se notifiqguen casos en mujeres gestantes, es fundamental que se diligencie en
la ficha de datos basicos la variable 2.20 “grupo poblacional: gestante”. Lo anterior para
garantizar la identificacién de las pacientes, la verificacion de la informacion y su
posterior seguimiento por parte del INS en conjunto con las EAPB y las entidades
territoriales.
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Todo caso de muerte posiblemente asociada a ZIKV debe notificarse de forma individual
e inmediata con el codigo 895. Debe contar con investigacion epidemiolégica de campo
y unidad de analisis a nivel territorial. La entidad territorial debe aportar todos los
instrumentos e insumos solicitados por el INS dentro de las cuatro semanas
epidemiolégicas siguientes a la notificacion (historia clinica completa de los distintos
niveles de atencién en los que haya sido abordado el paciente, muestras de suero,
muestras de tejidos, acta de unidad de andlisis, copia de certificado de defuncién e
investigacion epidemiol6gica de campo), para el desarrollo de la unidad de analisis que
define la clasificacion final de caso.

Para la busqueda activa institucional basada en los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios —RIPS- se debe emplear el codigo CIE-10 A929 en conjunto con el listado
para arbovirosis (disponible en el médulo Sianiesp), en tanto se pueda disponer de los
cédigos asignados al evento en el listado universal de cédigos de enfermedades (U06X
y U069).

Las leishmaniasis

Leishmaniasis cutdnea vy leishmaniasis mucosa

Se realizara la notificacién individual de los casos de leishmaniasis cutanea y mucosa,
con periodicidad semanal, a partir de la confirmacion parasitolégica, conforme a los
procesos establecido por el nivel central, bajo los cédigos 420 para leishmaniasis
cutadnea y 430 para leishmaniasis mucosa.

Se realizard el ajuste de casos (si es necesario), con las siguientes opciones validas:
ajuste de D (error de digitacion) y “7” (otros ajustes). No se permite el ingreso de ajustes
“6”, teniendo en cuenta que el caso ingresa solo desde la confirmacion por laboratorio.

Se realizara el analisis de inconsistencias en los registros de notificacibn con
realimentacion al nivel local para su respectiva correccion.

Se realizara la revisién de todos los casos que refieren procedencia de areas no
endémicas para la enfermedad y se realizara el ajuste o acciones de intervencion
conforme a los hallazgos obtenidos.

Se realizaran y enviaran los estudios de foco para leishmaniasis cutdnea en toda
situacion de brote y aparicion de nuevos focos de transmision por parte de los equipos
funcionales de cada entidad territorial.

Se realizard la investigacion de caso en todos los eventos que refieran transmision peri
urbanay urbana, con el objeto de realizar la estratificacion de riesgo en dichas areas.

Cuando se refiera en la ficha de notificacion la condicion final “muerto” y teniendo en
cuenta que este evento no genera mortalidad, se debera informar a las dependencias
competentes (programa ETV, prestacion de servicios), con el objeto de analizar que el
desencadenante no esté relacionado con una conducta clinica inadecuada en el manejo
del caso.
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Leishmaniasis visceral

e Se realizara la notificacion inmediata individual de todos los casos probables de
leishmaniasis visceral bajo el cédigo 440, conforme a los procedimientos y flujos de
informacion establecidos por el nivel central.

e Se enviaran los informes de los estudios de foco para todos los casos confirmados de
leishmaniasis visceral e identificacion de nuevos focos de transmisioén. Se enviaran al
equipo funcional del INS, junto con la historia clinica completa del caso.

e Se realizara el ajuste de caso como confirmado o descartado por laboratorio, conforme
a los reportes de laboratorio y andlisis de casos. Se cuenta con un plazo maximo de
cuatro semanas epidemioldgicas.

e Se realizara la estratificacibn de riesgo en areas con transmisién urbana de
leishmaniasis visceral, conforme a la metodologia establecida por el equipo funcional
del INS en las areas seleccionadas de las siguientes entidades territoriales: Cérdoba,
Bolivar, Sucre, Tolima, Huila, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander y distrito
de Cartagena.

e Entodos los casos probables de leishmaniasis visceral se debe garantizar la recoleccion
y envio de muestras de suero al laboratorio de parasitologia de la Direccién Redes en
Salud Publica del INS, para confirmacién diagndstica mediante cuantificacion de
anticuerpos(IFI).

e Serealizara el envio de todas las laminas de aspirado de bazo y médula 6sea realizados
a todos los pacientes con diagndstico probable de leishmaniasis visceral, al laboratorio
de patologia de la Direccion Redes en Salud Publica del INS.

e Ante toda sospecha de muerte por leishmaniasis visceral, se realizara notificacion
inmediata individual, y se garantizara la recoleccion de muestras de tejido y suero
disponible para analisis histopatolégico y parasitolégico. Se enviara historia clinica
completa, investigacién de caso y estudio de foco, en un periodo que no supere las
cuatro semanas epidemioldgicas posteriores a la presentacion del evento.

e Se realizar4 la unidad de andlisis para los casos con sospecha de muerte por
leishmaniasis visceral, por lo que se debe contar con toda la documentacion requerida:
historia clinica completa, reportes de laboratorio, estudio de foco, investigacion de caso,
autopsia clinica y verbal (si es necesario). En la unidad de analisis participara el equipo
funcional de la entidad territorial (epidemiologia, parasitologia, entomologia,
aseguramiento, prestacion de servicios, programa ETV), personal médico a cargo del
caso y empresa aseguradora de planes de beneficio (EAPB), dentro de las cuatro
semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion.

e En todo caso probable de leishmaniasis visceral en pacientes mayores a 15 afios, se
deberd indagar sobre condiciones patolégicas preexistentes, especialmente
enfermedades autoinmunes y VIH.

Vigilancia Rabia animal

o Para realizar la vigilancia de la rabia animal, las Entidades Territoriales de Salud
utilizaran la ficha epidemiolédgica de notificacion Codigo INS: 650 para rabia animal y el
envio de las muestras de cerebro de perros y gatos con signos compatibles de rabia,
para el procesamiento de las mismas por técnicas disponibles de laboratorio. Los casos
ingresaran al sistema con la clasificacion inicial de probables y una vez se cuente con
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el resultado del laboratorio, si éste es positivo se ajustara a confirmado por laboratorio
(ajuste 3), pero si es negativo se ajustara a descartado (ajuste 6).

e Para realizar la vigilancia de la rabia por laboratorio se utilizara la ficha epidemiol6gica
de notificacién Cadigo INS: 652 para la notificacion y envio de muestras de cerebros de
animales potencialmente transmisores de rabia que aparezcan muertos en via publica
0 que mueran sin causa clara en consultorios, clinicas veterinarias, cosos y centros de
zoonosis, entre otros, para el procesamiento de las mismas por técnicas disponibles de
laboratorio. Una se cuente con el resultado de laboratorio, si éste es positivo se ajustara
a confirmado por laboratorio (ajuste 3), pero si es negativo se ajustara a descartado
(ajuste 6).

e Cuando se reciba el reporte de un foco de rabia en animales de produccién (bovinos,
equinos, porcinos, caprinos, ovinos, etc.), la direccion local de salud realizara dentro de
las siguientes 48 horas a la naotificacion del caso, la investigacion de campo para
identificar personas o animales (perros y gatos) expuestos al virus de la rabia, para
realizar las acciones descritas en el protocolo de vigilancia. El informe de la
investigacion de campo se enviara al INS a las 24 y 72 horas después de notificado el
foco, como lo establece el protocolo.

Notificacion

Las notificaciones de los eventos 650 y 652 se realizaran por las unidades notificadoras
municipales, distritales o departamentales. Los municipios donde la ESE realice actividades
de prevencion, vigilancia y control de la rabia realizaran la notificacion al Sivigila.

Vigilancia integrada de la rabia humana

¢ La notificacién de las agresiones, contactos y exposiciones se realizan en la Ficha 307,
diligenciando la primera parte que incluye los componentes: relacion con datos basicos;
datos de la agresion o contacto, de la especie agresora y de la clasificacion de la
exposicion; antecedentes de inmunizacion del paciente y datos del tratamiento
ordenados en la actualidad, para lo cual se activa en la parte 5.2 el circulo 1. Agresion
o contacto del componente Clasificacion de la agresion y para la notificacién de los
casos probables o confirmados de rabia humana se diligencia la totalidad de la ficha,
incluyendo los componentes: Datos clinicos y Datos de laboratorio, para lo cual se
activara el circulo 2. Rabia humana. Todo caso probable y confirmado de rabia humana
se notificara de inmediato al SIVIGILA y al referente nacional de vigilancia integrada de
la rabia humana del INS.

e Toda agresion, contacto y exposicién por un animal potencialmente trasmisor de rabia
se reportara al SIVIGILA en la clasificacion inicial (TIP_CAS) utilizando Unicamente el
valor 4 (confirmado por clinica) y en la clasificacion final (AJUSTE) aplicar Gnicamente
el valor 7 (otros ajustes) y ocasionalmente cuando se requiera el ajuste D; por tanto no
se utilizaran los demas ajustes. Para los casos de rabia humana si aplican las demas
clasificaciones establecidas tanto en TIP_CAS como en AJUSTE.

e Para realizar el ajuste y cierre de los casos se obtiene la informacion del tratamiento
antirrabico especifico aplicado al paciente a través del PAI y el resultado de la
observaciéon de los perros y gatos agresores del equipo de zoonosis municipal o
departamental.
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e Lasagresiones por animales potencialmente transmisores de rabia se notifican de forma
inmediata al SIVIGILA, desde la IPS que atiende el caso, asi como a los responsables
de la vigilancia y de zoonosis del area de influencia, con el objeto de verificar la
informacion y realizar seguimiento a los perros y gatos agresores, retroalimentar,
durante y al final del seguimiento, el estado del animal y su condicion final por parte del
médico veterinario o técnico de saneamiento a la IPS y al médico tratante para la
clasificacion final de la agresion, el manejo adecuado al paciente y el cierre del caso.

e Ante un caso probable o confirmado de rabia humana los entes territoriales realizan las
siguientes actividades:

Notificacion e investigacion de campo

v" Notificar de inmediato al Sivigila y al Referente de rabia del INS todo caso probable
y confirmado de rabia humana.

v" Convocar de inmediato al Consejo Territorial de Zoonosis (CTZ) para coordinar y
organizar la investigacion de campo y el trabajo intersectorial para el control del
foco y perifoco y la identificacion de personas, perros y gatos y otros animales con
sintomatologia neuroldgica en la zona.

v Investigar todo caso probable o confirmado de rabia humana a nivel institucional,
familiar y comunitario.

v' Realizar la investigacion de campo y el control de foco y perifoco.

v' Enviar los informes a las 24 y 72 horas de notificado el caso, de la busqueda activa
institucional realizada a través de SIANIESP, utilizando los cddigos registrados en
la CIE-10 establecidos para realizar esta actividad (tabla 7), los informes de control
de foco a los 15, 30 y 60 dias de notificado el caso y el mapa de riesgo de la zona
con la ubicacién del foco y de otros datos de interés en salud publica como la
presencia en la zona de mascotas (perros y gatos), animales de produccién,
animales silvestres, cavernas de murciélagos, viviendas, escuelas o colegios,
entre otros, al Referente de la vigilancia integrada de rabia humana y animal del
INS.

e Investigacion del caso de rabia humana, a nivel institucional, familiar y comunitario.

e Convocatoria inmediata del Consejo Territorial de Zoonosis para coordinar y organizar
la investigacion y el trabajo de campo para el control del foco y perifoco, con el objeto
de identificar personas con sintomatologia compatible con rabia y perros o0 gatos con
signos neuroldgico en la zona.

e Busqueda activa institucional a través de SIANIESP, mediante los codigos registrados
en la CIE-10 de los diagndsticos que faciliten la definicion de caso para rabia humana
(tabla 7):
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Tabla 7.

Codigos Cie 10 de diagnésticos que pueden cumplir definicion de caso de rabia humanal, para realizar la

bldsqueda activa institucional

Cadigo CIE-10 Nombre diagnéstico CIE-10
A05.1 Botulismo
A06.6 Absceso amebiano cerebral
A80.0 Poliomielitis aguda paralitica, asociada a vacuna
A80.1 Poliomielitis aguda paralitica debido a virus salvaje importado
A83.2 Encefalitis equina del este
A83.8 Otras encefalitis virales transmitidas por mosquito
A84.8 Encefalitis viral transmitida por garrapata
A85.8 Otras encefalitis virales especificadas
A35 Otros tétanos
A86 Encefalitis viral no especificada
B02.0 encefalitis por herpes zoster
B58.2 Meningoencefalitis debida a toxoplasma
F10.4 Trastorno mental y del comportamiento debido al uso del alcohool: estado de abstinencia con delirio
F19.0 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y al uso de otras sustancias
psicoactivas
F29 Psicosis no organica sin especificar
G00.8 Otras meningitis bacterianas
G04.2 Meningoencefalitis y meningomielitis no clasificada en otras partes
G04.8 otras encefalitis, mielitis y meningoencefalitis
G05.1 Encefalitis, mielitis, y encefalomielitis en enfermedades virales clasificadas en otras partes
G37.3 Mielitis transversa aguada en enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central
G40.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones focales parciales y con ataques de inicio
localizado
G61.0 Sindrome de guillan barré
282.0 Historia familiar de epilepsia y otras enfermedades del sistema nervioso central
T56.0 Intoxicaciones por metales pesados
760.0 Intoxicacion por organofosforado
Fuente: CIE 10, adecuacion zoonosis — INS, 2016

e Busqueda activa comunitaria (BAC).

e Investigacion de campo, control de foco y del perifoco, en un radio de 20 a 40 kilbmetros
a la redonda, segun resultados de la investigacion de foco.

¢ Informes de la investigacién de campo a las 24 y 72 de notificado el caso e informe
final.

¢ Informes de las acciones de control de los focos y perifocos, realizadas a los 15, 30 y
60 dias posteriores a la notificacion del caso con el fin de verificar las acciones
realizadas y dar cierre a los focos.

o Verificacion de antecedentes de rabia silvestre en el area y de circulacién del virus
rabico en quirGpteros, segun informacién suministrada por el ICA, la CAR y Salud.

Unidad de Andlisis en la cual se revisaran, discutiran y tomaran decisiones basados en
los hallazgos de:

v
v

ASANEN

La historia clinica del paciente.

La ficha de notificacién epidemiolégica del caso probable o confirmado de rabia
humana (Cédigo 307: Vigilancia integrada de la rabia humana) debidamente
diligenciada.

La relacion de muestras enviadas al laboratorio.

Los resultados recibidos y las pruebas de laboratorio y pendientes.

El estado del animal agresor, los resultados de la observacion del animal y de las
muestras de laboratorio enviadas, en caso que se cuenten con ellos.

Las coberturas de vacunacion antirrabica de perros y de gatos de la localidad y del
Departamento
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v' El informe de la blsqueda activa institucional (BAI) realizada a las 24 y 72 horas
de la notificacion del caso.

v' El informe de la investigacién de campo y de las acciones de control de foco y

perifoco realizadas a los 15, 30 y 60 dias de la confirmacion del caso.

Informe de la blusqueda activa comunitaria (BAC).

Cuando en la BAl 'y en la BAC se identifiquen casos de agresiones y exposiciones

rabicas, la DTS verifica si el caso fue o no atendido; en caso de haber sido

atendido, si la clasificacion y el manejo se realiz6 acorde con los lineamientos del

Protocolo de Vigilancia de la Rabia Humana, en Perros y en Gatos y de la Guia

practica para la atencion integral de personas agredidas por un animal

potencialmente transmisor de rabia. En casos de no haber sido atendido, localizara

al paciente y le brinda la atencion correspondiente segun valoracion médica de los

factores que rodearon el incidente; de igual manera verifica si fue notificado al

Sivigila, caso contrario lo notifica de inmediato.

Actas de las Unidades de Analisis realizadas a cada caso probable o confirmado de

rabia humana, que enviaran al Referente de la vigilancia integrada de la rabia humana,

de perros y de gatos del Instituto Nacional de Salud, incluyendo el plan de

mejoramiento.

La responsabilidad inicial de realizar la unidad de analisis es de la UPGD, quien la

enviard al municipio, este al departamento o distrito y este Gltimo al Instituto Nacional

de Salud, quien debe revisar por Gltima vez la pertinencia de la misma. Cada nivel debe

revisar la unidad de analisis y realimentar al nivel anterior.

Todas las actas de las unidades de analisis se enviaran al Referente de la vigilancia

integrada de la rabia humana y animal. Las entidades Territoriales de Salud cuentan

maximo con cuatro semanas para el envio al Instituto Nacional de Salud de la ultima

acta de las unidades de analisis realizadas después de la notificacion de la muerte, a

la cual se adjuntara:

Historias clinicas completa.

Epicrisis.

Ficha de notificacion.

Copia de la investigacion de campo final.

Copia del acta de la unidad de analisis del caso del nivel departamental o distrital.

Copia del plan de mejoramiento.

Certificado de defuncion.

autopsia verbal y clinica.

Resultado de pruebas diagndsticas especificas.

Seguimiento a los planes de mejoramiento.

Andlisis de las muertes utilizando la metodologia de las cuatro demoras.

AN

LAY

Accidente ofidico

Notificacion

La vigilancia en salud publica del accidente ofidico se realiza mediante notificacion
individual de reporte semanal obligatoria.

También se realizard la busqueda de casos por fuentes secundarias, mediante la
basqueda activa institucional de casos utilizando el SIANIESP, que debe ser
contrastada con lo notificado alSivigila.
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Para las defunciones, se debe realizar mensualmente la revisién desde el nivel
municipal y departamental, el cruce de informacion entre RUAF — ND y la notificacion al
Sivigila de muertes por accidente ofidico, y en el caso de encontrar diferencia con en
cantidad de casos se realiza el ajuste en el Sivigila.

Los accidentes ofidicos se confirman por clinica, por lo tanto no se deben realizar
ajustes con el atributo 6 (descartado). Cuando sea necesario hacer algun cambio enla
clasificacién del caso o cualquier otra modificacion se debe emplear el ajuste 7 (otra
actualizacién). En caso de descartar en la notificacién accidentes por otros animales
venenosos u otra situacion se debe usar el ajuste D (error en ladigitacion).

Defunciones

Las muertes por accidente ofidico se notificaran inmediatamente por cualquier medio
(telefénico, fax, mensaje electrénico), al grupo de zoonosis del INS. La entidad territorial
debe verificar de inmediato la disponibilidad de suero en los municipios de notificacién
y seqguir las indicaciones generales para el analisis de los casos de muerte.

Cuando se presente una defuncién por accidente ofidico, se realizara la investigacion

epidemiolégica de campo, que como caracteristicas tiene la confirmacion de la

ocurrencia del caso, la organizacion del trabajo de campo, la realizacién de la
investigacion epidemiolégica de campo y preparacion del informe (anexo 4 del
protocolo).

La unidad de analisis individual de defuncién por accidente ofidico tendra tres

escenarios; primero es la preparacion de la reunion, segundo la realizacion de la reunién

de andlisis y consolidacion y seguimiento del informe (anexo 5 del protocolo). Los
integrantes minimos para realizar la unidad de analisis son:

Referente departamental de accidente ofidico.

Responsable del grupo de Zoonosis del departamento o su delegado con capacidad

de tomar decisiones y adquirir compromisos.

Médico preferiblemente epidemidlogo, de la secretaria de salud departamental.

Representante(s) de la(as) Institucidn(es) Prestadora(as) de Servicios de salud que

dieron el caso, con capacidad de tomar decisiones y adquirir compromisos.

Responsable de la oficina de Prestacion de servicios de salud de la secretaria de

salud departamental, o su delegado con capacidad de tomar decisiones y adquirir

compromisos.

v' Responsable de la oficina de Aseguramiento de la secretaria departamental de
salud, o su delegado con capacidad de tomar decisiones y adquirircompromisos.

v' Responsable del centro regulador de urgencias (CRUE), departamental, o su
delegado con capacidad de tomar decisiones y adquirircompromisos.

v' Representante con capacidad de tomar decisiones y de adquirir compromisos, de la
Enditad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), a la cual estaba afiliada(o)
el difunto.

v Experto(s) académico(s) y/o de servicios de salud de la entidad territorial, este o
estos personaje(s) siempre y cuando sea posible su participacion.

v Durante el proceso de realizacién de la unidad de andlisis para la discusién del caso,
se pueden utilizar la metodologia de las cuatro demoras, desigualdades e
inequidades en salud, determinantes sociales de la salud o andlisis causa raiz
(anexo 10 del protocolo).

NN
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v El plan de intervenciones que se elabora en la unidad de andlisis tendra las
caracteristicas que estan en el anexo 6 del protocolo.

v Las entidades territoriales verificaran la realizacién del “Curso virtual para la
atenciény manejo de envenenamiento por serpientes venenosas y otros animales
gue se encuentra disponible y gratuito en el aula virtual del INS”, por parte de todos
los médicos y profesionales de la salud del departamento.

Encefalitis equinas

e Cualquier caso probable de Encefalitis Equinas en humanos, deber ser notificado
de forma inmediata y por cualquier medio (telefénico, fax, correo electrénico) al
equipo de zoonosis del INS; con el fin de coordinar y orientar las acciones de
prevencion y control. De la misma manera, frente a un foco confirmado de Encefalitis
Equinas en animales, las acciones de investigacion, prevencién y control se debe
realizar de inmediato.

Las actividades a realizar son:

e Convocar de inmediato el Consejo Territorial de Zoonosis para coordinar y organizar la
investigacion y trabajo de campo en la zona del foco y perifoco.
e Por parte del sector salud y el sector pecuario debe realizar:

Definir el area de foco y peri foco

Busqueda activa de personas y équidos con signos y sintomas compatibles con
la definicion de caso.

Busqueda de criaderos del vector (formas maduras e inmaduras),

Verificacion de antecedentes vacunales en équidos de la zona para Encefalitis
Equina Venezolana.

Actividades de informacién, comunicacion y educacion dirigida a la comunidad
con relacion a sintomatologia, prevencion, vigilancia de las EE, criaderos y su
eliminacién e informacion oportuna al sector pecuario de équidos enfermos.

e Las entidades territoriales deben realizar la blusqueda activa institucional. Para la BAI
tenga en cuenta:
1. Esta la realizaran las instituciones de salud de los departamentos o distrititos

gue presenten casos humanos probables o confirmados de EEV, EEE, ENO y
EEO. Adicionalmente, ante la confirmacién de un caso de encefalitis equinas en
los animales.

La BAI se realizara teniendo en cuenta dos fuentes:

a) Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).
b) Notificacién de casos de encefalitis equinas al Sivigila.

El proceso se realiza revisando los RIPS de consulta externa, hospitalizacion y
urgencias en las IPS publicas y privadas en busqueda de diagndsticos
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especificos de encefalitis equinas segun el codigo internacional de
enfermedades CIE — 10 (tabla 8).

Tabla 8.
Cddigos Cie 10 que llevaran a cumplir la definicién de caso para Encefalitis Equinas
CODIGO DESCRIPCION
A830 Encefalitis Japonesa
A831 Encefalitis Equina del Oeste
A832 Encefalitis Equina del Este
A833 Encefalitis de San Luis
A834 Encefalitis Australiana
A835 Encefalitis de California
A838 Otras encefalitis virales transmitidas por mosquitos
A839 Encefalitis viral transmitida por mosquitos, sin otra especificacion
A840 Encefalitis del lejano oriente transmitida por garrapatas [encefalitis primaveroestival rusa]
A841 Encefalitis Centroeuropea transmitida por garrapatas
A848 Otras encefalitis virales transmitidas por garrapatas
A849 Encefalitis viral transmitida por garrapatas, sin otra especificacion
A852 Encefalitis viral transmitida por artrépodos, sin otra especificacion
A858 Otras encefalitis virales especificadas
A86X Encefalitis viral, no especificada
A922 Fiebre Equina Venezolana
A923 Fiebre del Oeste del Nilo
A928 Otras fiebres virales especificadas transmitidas por mosquitos
A929 Fiebre viral transmitida por mosquito, sin otra especificacion
G92X Encefalopatia toxica
G934 Encefalopatia no especificada
M791 Mialgia
R509 Fiebre, no especificada
R51X Cefalea
R560 Convulsiones febriles

Fuente: CIE 10, adecuacion zoonosis — INS, 2015

La basqueda se debe realizar a través del aplicativo SIANIESP, mediante el cargue de
los RIPS al sistema y la identificacion inicial de eventos correspondientes a
enfermedades transmisibles; posteriormente se seleccionaran los codigos especificos
para encefalitis equinas.

Solicite y revise las historias clinicas de los casos de encefalitis identificados por BAI y
tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

v Verifigue el periodo de incubacion teniendo en cuenta la fecha de la notificacion
del caso probable o confirmado tanto en humanos como en animales; revise las
manifestaciones clinicas de acuerdo con los criterios de configuracién de caso
de definidos en el protocolo de vigilancia.

v" Reuvise los diagndsticos registrados en la historia clinica, establezca si se trata o
no de un caso. Tenga en cuenta que si se identifica un caso probable, es
necesario diligenciar la ficha de notificacion de datos basicos y notificar de
acuerdo con el codigo del evento, obtener muestras para diagndstico virol6gico
y realizar la investigacion de campo.

Posteriormente se debe comparar los registros encontrados por basqueda activa y los
casos notificados al SIVIGILA.

Por otra parte, cruce los diagnésticos de los registros de fiebre no especificada y
cefalea al igual que fiebre no especificada y convulsiones para seleccionar
aleatoriamente historias clinicas para la revisidbn. Realice los procedimientos
enumerados en los literales uno y dos.

Realice un informe con la descripcion de la BAl realizada teniendo en cuenta las fechas,
cantidad de RIPS cargados al sistema, numero de eventos transmisibles, total de
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diagnosticos de encefalitis, fiebre no especificada, cefalea y convulsiones, numero de
historias clinicas revisadas y clasificacion final de esos casos.

Las entidades territoriales deben realizar y enviar los informes de la investigacion de
campo (informe de 24 horas, 72 horas y final) dentro de los primeros tres dias después
de la notificacion de los casos y focos, como lo establece el protocolo. (Anexo 16.
Informe de investigacién de brote 24, 72 horas y final)

Todas las muertes sospechosas por Encefalitis Equinas se notificaran de manera
inmediata al referente nacional del INS. Se debe verificar que el caso se encuentre
notificado en el Sivigila (250-270-290 y 900), se debe garantizar la obtenciéon de
muestras de suero y liquido cefalorraquideo asi como el envio de las muestras de
tejidos (cerebro, meninges, medula espinal, higado, bazo, corazén)

Se debe realizar la unidad de andlisis con el fin de identificar la secuencia de eventos
causales que llevaron al paciente a la muerte en la cual se revisaran, discutiran y
tomaran decisiones basados en los hallazgos de:

v La historia clinica del paciente, antecedentes epidemiolégicos en la zona de
residencia, los resultados de laboratorio, las muestras y pruebas de laboratorio
pendientes.

Las fichas de notificacién correspondientes al evento y certificado de defuncion.
Andlisis de la presencia del vector y distribucion.

Antecedentes vacunales en équidos de la zona para Encefalitis Equina
Venezolana.

v' Antecedentes eco-epidemiolégicos de la zona

v Informe de investigacién de campo.

A esta unidad de analisis de andlisis debe asistir: Director de la unidad local de salud,
Director de salud publica departamental, referentes de vigilancia y de zoonosis
municipal y departamental, representante de prestacion de servicios de la Secretaria
Departamental de Salud, Responsable del Centro regulador de urgencias
departamental, representante de la Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPS)
que atendié el caso y especialistas que se requieran (infectélogo, neurélogo, entre
otros).

El acta de la unidad de andlisis debe contener la descripcién del caso, resultados de
laboratorio, tratamientos y demas diagndésticos compatibles con la definicidon de caso,
resumen de la investigacion de campo y otra informacién considerada como importante
para este evento. De esta manera se concluird si la muerte ocurrié por Encefalitis
Equinas y posteriormente se debe realizar el ajuste al Sivigila. Esta informacion debe
ser enviada al equipo de zoonosis del INS maximo dos semanas después de notificar
la muerte.

ANANIN

Leptospirosis

La ficha de notificacion del evento ha sido simplificada, teniendo en cuenta las
principales caracteristicas y factores de riesgo, adicionalmente se encuentra habilitado
el componente de laboratorio para que las IPS consignen la informacién necesaria para
la confirmacion o descarte de los casos.

Los casos sospechosos de leptospirosis se reportaran individualmente bajo el codigo
455 y con periodicidad semanal de conformidad a la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de interés
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en salud publica.

Los casos sospechosos de leptospirosis que sean notificados al Sivigila, deben ser
investigados para definir su clasificacion y ser ajustados al sistema dentro de las cuatro
semanas siguientes a su notificacion.

Se recuerda que se deben realizar los ajustes pertinentes a tipo de caso, segun los
resultados de las pruebas de laboratorio que se obtengan, con el fin de reducir el
namero de casos sospechosos al sistema. Igualmente se debe revisar que el tipo de
caso y los resultados de laboratorios deben ser coherentes.

Todas las muertes sospechosas por leptospirosis se notificaran de manera inmediata
bajo el cédigo 455 y se enviaran muestras de suero para microbiologia y de tejido
(corazén, pulmén, rifidn, bazo, higado y cerebro) para analisis de patologia.

Se debe realizar investigacion epidemiolégica de campo ante todo caso de muerte
sospechosa por leptospirosis, haciendo énfasis en la identificacion de personas con
sintomas compatibles con la definicion de caso, antecedentes epidemiolégicos de
riesgo, contacto con roedores o animales enfermos, aguas estancadas, entre otras.
Para la realizacién de la unidad de analisis se debe contar con los insumos de historia
clinica, ficha de notificacion, certificado de defuncién, resultados de pruebas
diagnésticas especificas e informe de investigacion epidemiéloga de campo.

Para el andlisis de la mortalidad se realizara una breve descripciéon de los casos con
diagndsticos identificados, al cual bajo acta se debe concluir la confirmacién o descartar
la mortalidad por leptospirosis, de ser descartada la muerte por leptospirosis debe
concluirse claramente la causa de la muerte , dentro de las cuatro semanas
epidemioldgicas siguientes a la notificacion.

Es necesario cumplir con las directrices establecidas en la circular 0025 del 9 de junio
de 2016 del Instituto Nacional de Salud para el fortalecimiento de la vigilancia y control
de leptospirosis.

Para realizar la Busqueda Activa Institucional (BAI) a través de SIANIESP, mediante los
cbdigos registrados en el CIE-10 de los diagndsticos y sintomas que llevaran a cumplir
la definicion de caso para leptospirosis, entre ellos (tabla 9): Tabla 10. Codigos Cie 10
gue llevaran a cumplir la definicién de caso para leptospirosis

Tabla 10.
Diagnosticos CIE 10 que pueden cumplir con definicion de caso para leptospirosis, Colombia, 2017.
CODIGO DESCRIPCION
A270 Leptospirosis icterohemorragica
A278 Otras formas de leptospirosis
A279 Leptospirosis, no especificada
A698 Otras infecciones especificadas por espiroquetas
A699 Infeccidn por espiroqueta, no especificada
A985 Fiebres hemorragicas con sindrome renal
J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada
K720 Insuficiencia hepatica subaguda
K729 Insuficiencia hepatica, no especificada
N179 Insuficiencia renal aguda, no especificada
N19X Insuficiencia renal no especificada
R17X Ictericia no especificada
R500 Fiebre con escalofrio
R501 Fiebre persistente

R509 Fiebre, no especificada
Fuente: CIE 10, adecuacion zoonosis — INS,2015.
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Brucelosis

¢ Ante la notificacion de un caso sospechoso de brucelosis humana, es necesario que las
entidades territoriales notifiquen de inmediato al equipo de zoonosis del INS, con el fin
de analizar el caso y obtener las muestras para la confirmacién por laboratorio.

o Por otra parte, si las entidades territoriales de salud reciben reportes del ICA o del
referente nacional de predios positivos a brucelosis; es necesario que las direcciones
locales de salud realicen la investigacion de campo, para identificar factores de riesgo,
posible afectacion de otras personas y desarrollar acciones de ICE con la comunidad
afectada. La investigacion de campo se realizara de manera inmediata a la notificacién
de predios positivos y se enviara al referente del nivel nacional dentro de las siguientes
72 horas.

e La notificacion de los casos sospechosos se hara al SIVIGILA bajo el cédigo 900 con
periodicidad semanal de conformidad a la estructura y contenidos minimos establecidos
en el subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica.

e Una vez el caso sea confirmado o descartado por laboratorio se realizara el ajuste en
el sistema.

¢ Ante la presencia de un caso sospechoso de muerte por brucelosis humana, se realizara
la unidad de analisis con el fin de identificar la secuencia de eventos causales que
llevaron al paciente a la muerte en la cual se revisaran, discutiran y tomaran decisiones
basados en los hallazgos de:

v' La historia clinica del paciente, antecedentes epidemiolégicos en la zona de
residencia, los resultados de laboratorio, las muestras y pruebas de laboratorio
pendientes.

Las fichas de notificacion correspondientes al evento y certificado de defuncién.

Andlisis de los factores de riesgo. - Antecedentes eco-epidemiolégicos de la zona

Informe de investigacién decampo.

ANENEN

e A esta unidad de analisis de analisis debe asistir: Director de la unidad local de salud,
Director de salud publica departamental, referentes de vigilancia y de zoonosis
municipal y departamental, representante de prestacion de servicios de la Secretaria
Departamental de Salud, Responsable del Centro regulador de urgencias
departamental, representante de la (las) Institucion Prestadora de Servicio de Salud
(IPS) que atendi6 el caso y especialistas que se requieran. El acta de la unidad de
analisis debe contener la descripcion del caso, resultados de laboratorio, tratamientos y
demas diagndésticos compatibles con la definicién de caso, resumen de la investigacion
de campo y otra informacion considerada como importante para este evento. De esta
manera se concluira si la muerte ocurrié por Brucelosis humana y posteriormente se
debe realizar el ajuste al Sivigila. Esta informacion debe ser enviada al equipo de
zoonosis del INS maximo cuatro semanas después de notificar la muerte.
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Otros animales ponzofiosos
Notificacion

e Aunque los accidentes por picadura de escorpion, mordedura de arafia, ataque de
abejas, y contacto con miriapodos y centipodos no hace parte del sistema de vigilancia
epidemiolégica nacional, el equipo de enfermedades transmitidas por vectores y
zoonosis del INS hace de manera trimestral busqueda activa de accidentes de este tipo
a partir de registros individuales de servicios de salud (RIPS). Asi mismo con el fin de
realizar el andlisis respectivo, las entidades territoriales notificaran cualquier muerte por
este tipo de accidentes mediante el cédigo 900 (evento sin establecer) y en el correo en
el que se envia el archivo aclarar el tipo de animal ponzofioso causante de la muerte.

¢ También seran comunicado dicho caso via telefénica o por correo electrénico al equipo
de zoonosis de INS, enviando copia completa de la historia clinica, certificado de
defuncidn, investigacion epidemiolégica de campo, acta de la unidad de analisis y plan
de mejoramiento a que haya lugar. A la unidad de analisis asistira el referente de
zoonosis de la entidad territorial que notifica el caso, representantes de aseguramiento,
control de calidad y de la(s) IPS donde se presto los servicios de salud.

Angiostrongylus cantonensis
Notificacion

Achatina fulica o también conocido como caracol gigante africano es una especie que fue
introducida y la cual en la actualidad se ha convertido en una plaga en todo el pais,
exceptuando San Andrés y Providencia. Aparte de ser un problema a nivel agricola dada
su alta densidad poblacional, también representa un riesgo en salud publica por ser vector
de parasitos tales como Angiostrongylus cantonensis y Angiostrongylus costarisensis, los
cuales producen meningitis eosinofilica y angiostrongiliasis abdominal respectivamente. El
de mayor importancia por su condicién clinica es Angiostrongylus cantonensis.

e Las entidades territoriales dentro de su busqueda activa institucional trimestral,
deberan incluir basqueda de casos de meningitis eosinofilica (CIE 10: B83.2,
G05.2), monitoreando asi un posible aumento en la frecuencia de casos; situacion
gue de presentarse, debera ser informada de inmediato al Equipo de Respuesta
Inmediata y al Equipo de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis del
INS. Ante una posible situacion de brote se deberd realizar investigacion
epidemiolégica de campo, la cual debe ser enviada junto con muestras de liquido
cefaloraquideo al laboratorio de parasitologia del INS para su posterior diagndstico.

8.1.4.4. Equipo Infecciones de transmisiéon sexual (ITS)

Realizar la vigilancia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), teniendo en cuenta la
normatividad vigente, que se relaciona a continuacion: las normas técnicas para la
deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, de la atencion del parto y de la
atencion al recién nacido o sus actualizaciones, la guia de practica clinica basada en la
evidencia para la atencion integral de la sifilis gestacional y congénita 2014, la guia de
practica clinica basada en la evidencia para la atencion de la infeccién por VIH/Sida en
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adolescentes (con 13 afios 0 mas de edad) y adultos, la guia de practica clinica basada en
la evidencia cientifica para la atencion de la infeccidn por VIH en nifias y nifios menores de
13 afios de edad, la estrategia para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH
y de la sifilis congénita, la guia de practica clinica diagndstico y tratamiento de hepatitis B
cronica, la guia préactica clinica para la tamizacién, diagnéstico y tratamiento de personas
con infeccion por el virus de la hepatitis C, estrategia de eliminacién de la transmisién
materno infantil de la hepatitis B 2016 — 2021, el Plan Nacional de Control de las Hepatitis
Virales 2014-2017 y los protocolos de vigilancia de los respectivos eventos.

Sifilis gestacional

e Los casos de sifilis gestacional deben ser notificados de manera semanal e individual
como caso confirmado por laboratorio en la ficha 750. El descarte de los casos debe
realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados estos, se concluya que no
cumplen con definicion de caso y con ajuste D cuando haya ocurrido un error de
digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila pero cumple con definicién de caso
este permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad territorial justifique el
descarte.

Sifilis congénita

e Los casos de sifilis congénita deben ser notificados de manera semanal e individual
como caso confirmado por nexo epidemioldgico, por laboratorio o por clinica, en la ficha
740. El descarte de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando después de
analizados estos, se concluya que no cumplen con definicion de caso y con ajuste D
cuando haya ocurrido un error de digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila pero
cumple con definicidbn de caso este permanecera en la base de datos hasta tanto la
entidad territorial justifiqgue el descarte.

¢ Remitir trimestralmente la Busqueda Activa Institucional (BAI) de sifilis congénita a los
correos electrénicos lineamientosins@ins.gov.co; lineamientosins@gmail.com,
vigilanciaits.ins@gmail.com.

e Los Departamentos deben monitorear la realizacion de las unidades de analisis de
TODOS los casos de sifilis congénita, las cuales deben ser realizadas por las UPGD;
con el fin de mejorar la calidad de los datos, de la notificacion, verificar el cumplimiento
de la definicién de caso y determinar las fallas que condujeron a la existencia de dichos
casos.

e La entidad territorial debe realizar en conjunto con las EAPB y las IPS involucradas,
unidades de analisis en casos de muerte atribuible al evento en nifios mayores de 28
dias (en menores de 28 dias se realizan por mortalidad perinatal) y en los casos
confirmados solamente por clinica (es decir, ni por laboratorio ni por nexo
epidemioldgico) y remitir al referente Nacional en el formato enviado por el INS, dentro
de las 4 semanas epidemioldgicas posteriores al fallecimiento o a la notificacion.

e Las entidades territoriales deben verificar la realizacion de los ajustes de todos los
casos notificados como sifilis congénita que no cumplen definicién de caso, dentro de
las cuatro semanas siguientes a la notificacion.
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e Las entidades territoriales deben verificar la notificacion de las madres de los casos de
sifilis congénita, como caso de sifilis gestacional.

¢ Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruebas treponémicas
rapidas en su territorio.

Hepatitis B, Cy Coinfeccion / Supra infeccion Hepatitis B-Delta

¢ La notificacion de los casos a clasificar de Hepatitis B y confirmados por laboratorio de
Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccién/supra infeccion Hepatitis B-Delta deberan ser
notificados semanalmente y de forma individual al SIVIGILA por medio de la ficha 340.
El descarte de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados
estos, se concluya que no cumplen con definicién de caso y con ajuste D cuando haya
ocurrido un error de digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila pero cumple con
definicion de caso este permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad
territorial justifique el descarte.

e Todo caso de hepatitis B, hepatitis C y coinfeccion/supra infeccidn hepatitis B-Delta que
se notifiqgue al sistema de vigilancia epidemiolégica, debe ingresar obligatoriamente
acompanfado de los resultados de laboratorio y con su respectiva clasificacion de caso,
de acuerdo con las definiciones operativas estipuladas en el Protocolo de Vigilancia
(Hepatitis B a clasificar, hepatitis B aguda, hepatitis B crénica, hepatitis B transmision
perinatal, coinfeccidn / supra infeccién hepatitis B/Delta, y hepatitis C).

o Se debera realizar el 100 % de las unidades de analisis a los casos de hepatitis B, C
coinfeccidn B-Delta confirmados en nifios menores de 5 afios, las muertes por hepatitis
B, C o coinfeccién B-Delta, los casos de hepatitis B con coinfeccién Delta y las
situaciones de brotes de hepatitis B.

¢ Informar de manera inmediata a los responsables del programa de salud sexual y
reproductiva y de vigilancia epidemiol6gica, sobre los casos de hepatitis B,
diagnosticados en mujeres gestantes para su seguimiento por parte de las EAPB
correspondientes. Lo anterior con el fin de garantizar la prevencién de la transmision
materno- infantil de hepatitis B al fruto del embarazo. El seguimiento de estas gestantes
y de los recién nacidos expuestos, se realizara de acuerdo a la estrategia disefiada por
la Direccién de Promocién y Prevenciéon del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
guienes a su vez seran los responsables de dicho proceso.

e Serecomienda que el seguimiento de la mujer gestante con diagndstico confirmado de
hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un proceso articulado entre los
responsables del programa de vigilancia epidemiolégica, el programa de salud sexual
y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificadora del caso; para el seguimiento al 100 %
de los hijos de madres con diagnéstico confirmado de hepatitis B durante el primer afio
de vida, lo cual incluye el cumplimiento del esquema de vacunacién anti-hepatitis B y
la toma y procesamiento de los marcadores serolégicos (HBsAg y Anti HBs a partir de
los nueve meses de vida). Si tras el seguimiento se confirma un caso de transmision
materno-infantil de hepatitis B, debera notificarse en la ficha 340 del Sivigila.
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VIH / SIDA

o Los casos de VIH, Sida o muerte por Sida, deben ser notificados de manera semanal
e individual como caso confirmado por laboratorio en la ficha 850. Para los casos que
resulten positivos en mayores de 18 meses teniendo en cuenta el algoritmo diagndstico
(prueba rapida, prueba de Elisa, Western Blot o carga viral, segun sea el caso) y
menores de 18 meses con carga viral, es indispensable diligenciar completamente la
ficha, la cual consta de cara A o de datos basicos y cara B o de datos complementarios.
Cada vez que una persona cambie de estadio clinico (VIH a Sida o fallece), se debe
realizar el reporte al Sivigila, por la UPGD que identifique el cambio en el estadio clinico,
independientemente si fue la que realizé el diagnostico inicial. En este caso no debe
realizarse ajuste 7, sino notificarse como nuevo para ese estadio.

e El descarte de los casos debe realizarse con ajuste 6 cuando después de analizados
estos, se concluya que no cumplen con definicién de caso y con ajuste D cuando haya
ocurrido un error de digitacion. Si el caso esta descartado en Sivigila pero cumple con
definicion de caso este permanecera en la base de datos hasta tanto la entidad
territorial justifique el descarte.

e Cuando haya un diagnéstico de VIH/Sida con mecanismo probable de transmision
materno infantil, transfusién sanguinea, accidente laboral, trasplante de 6rganos y
muertes atribuibles al evento, la entidad territorial municipal o distrital debe garantizar
la realizacion de las unidades de andlisis, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por el INS y aplicando el manual para la realizacion de las unidades de
analisis y sus respectivos anexos. Posteriormente los municipios deben enviar las actas
de estas unidades al departamento.

¢ Los departamentos y distritos deben verificar la realizacion de las unidades de analisis
en los formatos establecidos por el INS y enviarlas al referente del INS dentro de las 4
semanas epidemioldgicas posteriores al fallecimiento o a la notificacion.

e Ante la presencia de casos en nifios se debe investigar el diagndstico de infeccion por
VIH de la madre durante la gestacion. Si no hay confirmacién de transmision perinatal,
se debe indagar sobre un posible abuso sexual en el menor u otros mecanismos de
transmision.

e Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad de las pruebas rapidas
contra el Virus de la inmunodeficiencia humana en su territorio.

e Las entidades territoriales deben realizar por periodo epidemiolégico, la
correspondencia de bases de datos entre tuberculosis y VIH, con el fin de garantizar el
reporte de estos eventos cuando exista coinfeccion.

¢ Realizar el reporte al Sivigila de las personas fallecidas con Sida, a través de la revisién
trimestral del RUAF.

8.1.4.5. Equipo Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)

Las entidades territoriales que presenten brotes de ETA, hepatitis A y fiebre
tifoidea/paratifoidea, que cumplan con los siguientes criterios de notificacion inmediata:

v/ Brotes que involucren poblacién cerrada o cautiva, como: establecimientos
penitenciario y militares, instituciones educativas (colegio, jardin infantil y
universidades), servicios alimentarios (centros de desarrollo infantil, hogares
comunitarios) ancianatos, guarderias, asi como congregaciones de personas,
cadenas hoteleras.
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v' Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto volumen de
comercializacién, como: leche y derivados lacteos, agua envasada

v Brotes establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional — RSI (anexo del RSI),
ademas de otros contemplados como inusitados e imprevistos; ejemplo: brotes de
chagas via oral, brotes de ciguatera o asociados con sustancias quimicas.

Deberan enviar al Grupo de gestion del riesgo, respuesta inmediata y comunicacion del
riesgo a los correos: eri@ins.gov.co; equipoderespuestains@gmail.com los informes
preliminares de 24 horas, 72 horas y finales de investigacion de campo (anexos 7, 8 y 9).
El envio del informe final debe realizarse dentro de las cuatro semanas siguientes a
la ocurrencia del brote, con los anexos correspondientes a resultados de laboratorio y
plan de mejoramiento.

Todos los brotes de ETA que hayan ocurrido en hogar/familia y que el alimento no es
contemplado como riesgo en salud publica, el informe de investigacion de campo se enviara
al INS por semana epidemiolégica utilizando el formato de investigacion de campo de 72
horas.

Las Unidades Notificadoras Distritales o departamentales que hayan permanecido
silenciosas mayor a un periodo epidemiologico en la notificacion colectiva de ETA (ficha
350), notificacion individual de hepatitis A (ficha 330), fiebre tifoidea y paratifoidea (ficha
320) deberan realizar BAI en la totalidad de sus UPGD:; los casos identificados relacionados
con brote o casos aislados, realizar la notificacion colectiva e individual segun aplique. De
igual manera, cuando no se identifiquen casos en la BAI se deberé realizar la notificacion
negativa.

Las UNM y UND deberan realizar unidades de analisis de grupo funcional (vigilancia,
laboratorio de salud publica y salud ambiental) por periodo epidemioldgico con el fin de
verificar el numero de brotes notificados al Sivigila, los resultados de laboratorio y la
oportunidad en el cumplimiento de las investigaciones epidemioldégicas de campo
realizadas. Este informe se debe enviar en un tiempo maximo de cuatro semanas
posteriores a la notificacion del brote; el cual debe incluir la identificacion del agente
etioldgico y el plan de mejoramiento (acciones de inspeccion, vigilancia y control realizadas
en la investigacion del brote).

Todo caso individual captado por la UPGD que cumpla con los criterios de confirmacion
diagnéstica establecidos en el protocolo de vigilancia de fiebre tifoidea/paratifoidea, sera
responsabilidad del asegurador garantizar la atencion integral y tratamiento; asi mismo el
seguimiento a los casos y a sus contactos mas cercanos través de coprocultivos seriados.
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe realizar visita domiciliaria a cada caso confirmado
gue contemple los posibles factores de riesgo, seguimiento al tratamiento, estudio de
contactos y acciones realizadas. Por periodo epidemiolégico se debera enviar al INS el
informe de visita domiciliaria.

En el marco de la vigilancia por laboratorio de fiebre tifoidea/paratifoidea, los laboratorios
de salud publica de Antioquia, Atlantico, Bogot4, Norte de Santander y Narifio certificados
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para realizar la técnica de serotipificacion de especies de Salmonella, deberan enviar al
laboratorio nacional de referencia — grupo de microbiologia del INS el 100% de las cepas
de Salmonella Typhi; de igual manera, las demés entidades territoriales deben enviar el
100% de las cepas de Salmonella Typhi, Salmonella spp. aisladas de brotes, procesos
invasivos y con perfil de resistencia bacteriana inusual.

Colera

Todas las entidades territoriales deberan enviar el plan de vigilancia intensificada de
célera.

A todo caso sospechoso de cllera y muerte por EDA de origen desconocido debera
realizarse recoleccion de muestras e investigacion epidemiolégica de campo en las
primeras 24 horas. La investigacion de mortalidad del evento célera debera incluir:
recoleccibn de muestras bioldgicas y ambientales, blusqueda activa comunitaria y
unidad de andlisis institucional en coordinacién con la entidad territorial de salud; estas
deben ser enviadas al Instituto Nacional de Salud con copia magnética de todos los
antecedentes clinicos del paciente, resultados de las pruebas de laboratorio y los datos
de investigacion de campo.

Realizar busqueda activa institucional (BAI) para célera con periodicidad trimestral y
enviar el informe al nivel nacional de los hallazgos sobre las acciones individuales y
colectivas.

Primer Informe (enero-febrero y marzo) envié 28 de abril de 2017

Segundo Informe (abril-mayo-junio) envié 28 de julio de 2017

Tercer Informe ( julio-agosto-septiembre) 27 de octubre de 2017

Cuarto Informe 2017 (octubre-noviembre- diciembre) 26 de enero de 2018

Monitoreo ambiental: en aquellos departamentos, cuyos municipios posean puertos
sobre las costas Atlantica y Pacifica se realizard un monitoreo ambiental de aguas
continentales. Para esta actividad se debe identificar el punto de muestreo teniendo en
cuenta las diferentes distancias a puerto para iniciar el descargue de las aguas de
lastre. Una vez identificados los puntos de muestreo, se debera utilizar el método de
hisopo de Moore. Se debera enviar trimestralmente el consolidado de muestras de agua
procesadas

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda

La notificacion de la morbilidad por EDA en todos los grupos de edad se realizard mediante
la estrategia de vigilancia pasiva, colectiva, con periodicidad semanal, a través de los
Registros de Sistemas Institucionales propios o Registros Individuales de Prestacion de
Servicios en Salud (RIPS) de los casos de pacientes hospitalizados en piso general,
consulta externa y urgencias, utilizando el codigo 998 del Sivigila. La notificacion debera
ser realizada por todas las UPGD, sin interrupcioén, independiente del nivel de complejidad,
de conformidad con lo definido en el protocolo de vigilancia para el evento.
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Las entidades territoriales del nivel municipal y departamental/distrital, mantendran
actualizados los canales endémicos para el evento, con el fin de detectar tempranamente
cambios que puedan sugerir la presencia 0 no de un brote e implementar de manera
oportuna las acciones de investigacion, atencion y control de brote, teniendo en cuenta las
acciones de vigilancia especificas si se trata un evento que por su comportamiento puedan
considerarse una emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII).

Informe del comportamiento del Evento: El andlisis del comportamiento del evento, sera
incluido en el informe (semestral y anual) del comportamiento de los eventos de interés en
salud publica en la entidad territorial.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Todas las entidades territoriales realizaran la notificacion de las muertes por EDA en todos
los grupos de edad al Sivigila, de conformidad con lo definido en los protocolos de vigilancia,
para la totalidad de casos de EDA en todos los grupos de edad, con condicién final muerto
utilizando la ficha co6digo 998 (notificacion colectiva) y especificamente para los casos de
los menores de cinco afios utilizando la ficha cédigo 590 (notificacion individual).

1. Busqueda Activa Institucional.

Con el objeto de identificar casos no captados por el Sivigila, las entidades territoriales
complementaran la vigilancia pasiva con estrategias de vigilancia activa: basqueda activa
institucional a través de RUAF (md6dulo Defunciones), tomando como criterio de busqueda
entre las causas de defuncion (basica, antecedentes y directa) enfermedad diarreica aguda
y complicaciones secundarias a esta (choque hipovolémico, deshidratacion, desequilibrio
hidroelectrolitico, entre otros).

e Busgueda activa institucional - Nivel UPGD:

La busqueda activa institucional en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud sera realizada con periodicidad mensual a través de la base del RUAF
(médulo Defunciones), con el objeto de identificar casos no notificados. Tomando
los criterios de busqueda indicados anteriormente, la UPGD realizara realizar
correspondencia con los casos notificados al Sivigila. Esta correspondencia debe
ser del 100%. En caso de identificar muertes no notificadas, la UPGD realizara
realizar la revision completa de la historia clinica y si cumple con la definicion de
caso, realizara la natificacion del caso. Si no cumple con la definicién de caso,
revisara la calidad de los datos consignados en el certificado de defuncién y segin
hallazgos si es necesario realizar enmienda estadistica y notificar el caso por el
evento que corresponda segun definiciones de caso.

e Busgueda activa institucional - nivel municipal:
La busqueda activa institucional sera realizada por las entidades territoriales del
nivel municipal por periodo epidemiolégico a través de la base del RUAF (médulo
Defunciones) tomando los criterios de busqueda indicados anteriormente. Para
todos los casos que cumplan con este criterio se realizara correspondencia con los
casos notificados al Sivigila. El resultado de la correspondencia debe ser del 100%.
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En caso de identificar casos no incluidos en el Sivigila, la entidad territorial realizara
la revision del caso, incluyendo la revision completa de la historia clinica para aclarar
e identificar la causa de la muerte. Para los casos que cumplan con la definicion de
caso, se solicitara a la respectiva UPGD, la notificacion del caso y dar inicio al
proceso de andlisis de caso de conformidad con lo indicado en los lineamientos para
el analisis de casos especiales.

Para las muertes que no cumplan la definicion de caso, se realizara la enmienda
estadistica y la notificacion del caso en el evento que corresponda segun
definiciones de caso.

Los resultados se enviaran al nivel departamental con periodicidad trimestral dando
claridad en el numero de casos identificados, casos que cumplen definicién de caso,
resultados de la correspondencia, nUmero de casos que no estaban notificados y
gue fueron ingresados al Sivigila luego de la BAIl, nimero de casos que no cumplian
la definicion de caso a los que se les solicitd enmienda estadistica y nimero de
casos que no cumplian la definicion de caso y que fueron ingresados en otro evento.
La entidad territorial verificara que se hayan cumplido las acciones segun los
resultados identificados (notificacién de caso, ajuste, enmienda estadistica, entre
otros).

e Busqueda activa institucional - nivel departamental:
Las entidades territoriales del nivel departamental/distrital realizaran el consolidado
de los resultados de la BAI en los municipios de su jurisdiccion y elaborara un
informe breve que describa los resultados de la BAI, dando énfasis en el nimero de
casos no ingresados identificados y las acciones realizadas, con periodicidad
trimestral. La entidad territorial verificaran que los casos hayan sido ingresados al
Sivigila y que (si es el caso), se hayan realizado las enmiendas estadisticas y se
hayan ingresado los casos en el evento correspondiente. Tanto los resultados de la
BAI como el informe de hallazgos seran enviados al INS en las fechas establecidas.

e Primer Informe (enero-febrero y marzo) 28 de abril de 2017

e Segundo Informe (abril-mayo-junio) 28 de julio de 2017

e Tercer Informe (julio-agosto-septiembre) 27 de octubre de2017

e Cuarto Informe 2017 (octubre-noviembre- diciembre) 26 de enero de 2018

Unidades de andlisis.

Para el 100% de muertes por EDA en menores de cinco afios la entidad territorial realizara
el proceso de andlisis de caso aplicando la metodologia para el analisis de casos elaborada
por el Grupo de Unidades de Analisis de Casos Especiales del INS, teniendo en cuenta el
enfoque de determinantes sociales de la salud y la metodologia de las cuatro demoras de
conformidad con lo indicado en el protocolo de vigilancia para el evento. Los resultados del
analisis con soportes seran enviados al INS cuatro semanas epidemiolégicas luego de
notificado el caso.

Para todos los casos sin excepcion, enviara todos los soportes del caso con la respectiva
acta de unidad de analisis.
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Se enuncian a continuacién los soportes que deben enviarse en conjunto con el andlisis de
caso:

v’ Historia clinica completa (incluyendo las historias de atencién al menor previas al
fallecimiento como registro de atencion en el programa de crecimiento y desarrollo,
centro de recuperacién nutricional si aplica, carné de vacunacion, entre otros, que
permitan configurar el caso).

Copia completa del certificado de defuncién.

Informe de necropsia (si aplica)

Investigacion de campo

Autopsia verbal (para los casos de menores que fallecen en el domicilio o en lugares
diferentes a una institucion de salud).

Acta de unidad de andlisis (por nivel) con soporte de asistencia (incluye plan de
mejoramiento)

ANEA NI NERN

AN

La entidad territorial realizara los ajustes segun los hallazgos y conclusiones del analisis de
caso, lo cual incluye enmienda estadistica (si aplica) y los ajustes en el Sivigila.

El 100% de las muertes por EDA en poblacién mayor de cinco afios se consideraran como
casos sospechoso de Cdlera y seran notificado al Sivigila y se realizaran el abordaje del
caso de conformidad a lo establecido en el protocolo de vigilancia para el evento teniendo
en cuenta que al proceso de analisis y revision completa del caso permita identificar si
cumple con la definicion de caso para el evento o si se trata de un error en la calidad del
dato o en la configuracién del caso.

Informe del comportamiento del evento.

El analisis del comportamiento del evento, sera incluido en el informe semestral y anual del
comportamiento de los eventos de interés en salud puablica en la entidad territorial.

8.1.4.6. Equipo Infecciones asociadas a la atencion en salud, resistencia a los
antimicrobianos y consumo de antibiéticos

e Las entidades territoriales e instituciones de salud deberan contemplar dentro del plan
operativo anual los recursos necesarios para la inclusion y fortalecimiento de la
vigilancia, prevencién y control de los eventos de infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS), resistencia bacteriana (RAM) y consumo de antimicrobianos (CAB) de
acuerdo con las directrices nacionales.

e Todas las entidades territoriales, de acuerdo con su nivel de competencia, deberan
garantizar la divulgacion a sus unidades notificadoras las directrices nacionales emitidas
por el Ministerio de Salud y Proteccidbn Social y el Instituto Nacional de Salud,
correspondientes a los temas de prevencion, vigilancia y control de IAAS, Resistencia
Bacteriana y Consumo de antimicrobianos en el marco de la Circular 045 de 2012 del
MSPS.

e Todas las entidades territoriales que inicien la vigilancia de las IAAS deberan fortalecer
los procesos de capacitacion, asesoria y acompafiamiento técnico en la prevencion,
vigilancia y control de estos eventos; realizar procesos de seguimiento y supervision en
las UPGD con el fin de apoyar la generacion de acciones que disminuyan las IAAS,
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limitar la diseminacién de microorganismos multirresistentes y orientar el mejor uso de
antimicrobianos

En 2017, la notificacion de IAAS y CAB continuara realizandose Unicamente en Sivigila
y siguiendo el procedimiento establecido en el respectivo protocolo del evento.

Infecciones Asociadas a Dispositivos y Consumo de Antibiéticos

Las Entidades Territoriales que cuenten con Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) con al menos una (1) Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) deberan garantizar
la inclusion del 100% de estas a la vigilancia nacional de las IAAS, de acuerdo a lo
establecido en los protocolos de vigilancia y a su vez deberan notificar estos eventos de
interés a través de las herramientas informaticas disefiadas por el INS.

Los equipos de prevencion, vigilancia y control de las UPGD, deberan detectar y
confirmar oportunamente los casos de Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) para
implementar las medidas de prevencion y control.

La informacion recolectada de los casos de IAD en UCI debera ser consignada en fichas
epidemiolégicas de reporte de caso individual disponibles en la pagina web del INS
(ficha 357) y notificar por semana epidemioldgica a través de SIVIGILA escritorio.

Las UPGD deberan consolidar la informacion de las variables necesarias para la
obtencion del denominador (dias dispositivo/ dias paciente) de manera oportuna
cumpliendo con los tiempos de reporte establecidos para este evento a través de
SIVIGILA escritorio por medio de la ficha 359.

La informacién recolectada de la vigilancia de CAB debera ser consignada en fichas
epidemioldgicas de reporte colectivo mensual disponibles en la pagina web del INS y
notificar por SIVIGILA escritorio. Evento 354

Para la notificacion de CAB y el reporte de denominadores de IAD (dias dispositivo y
dias paciente) se manejaran los siguientes tiempos:

o Las UPGD realizaran la natificacion a las UNM, el dia lunes de la segunda
semana epidemioldgica siguiente al mes vigilado. Ejemplo: para el reporte de
enero de 2017 la UPGD enviara la notificacion maximo el dia lunes 13 de febrero
de 2017 antes de la 3:00pm.

o Las UNM deberan realizar la notificacion a las UND el dia martes de la segunda
semana epidemiolégica siguiente al mes vigilado. Ejemplo para la notificacion
del mes de enero de 2017, La UNM enviara la notificacion a la UND el 14 de
febrero de 2017 antes de la 3:00pm

o Las UND realizaran la notificacion al INS el dia miércoles de la segunda semana
epidemiolégica siguiente al mes vigilado. Ejemplo para la notificacién del mes
de enero de 2017, las UND enviaran la notificacion el dia 15 de febrero de 2017
antes de las 3:00 pm
De acuerdo a las Directrices del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA todas las UPGD incluyendo las que vigilan IAAS deberan realizar el ajuste de
datos hasta cuatro semanas posteriores a la fecha de notificacion, por tal razén la
entidad territorial debera realizar la verificacion de la informacién en este periodo,
garantizando los procesos de calidad y oportunidad requeridos por el SIVIGILA.
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Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirargicos

e Las entidades territoriales deberdn garantizar la inclusién a la vigilancia nacional de las
IAAS, del 100% de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), de baja,
mediana y alta complejidad que realicen los procedimientos quirirgicos y atencién de
parto, contemplados en el protocolo de vigilancia.

e Las UPGD a través del equipo de vigilancia epidemioldgica y comité de infecciones
seréan las responsables de la organizacion, notificacion y ajustes de la informacion.

e Los ajustes de la informacion notificada se realizardn dentro de las cuatro semanas
siguientes a la notificacion.

e La notificacion de los casos de las infecciones asociadas a procedimientos médico
quirargicos (infeccion de sitio quirargico, endometritis post parto y post cesarea) se
realizard de manera individual y por semana epidemioldgica, con el fin de detectar
oportunamente el evento y la presencia de brotes.

e La informacion recolectada de los casos de Infecciones de sitio quirtrgico y
endometritis post parto debera ser consignada en las fichas epidemioldgicas de reporte
de caso individual proporcionadas en el protocolo del INS.

e Para la generacién de indicadores, las UPGD deberan realizar las siguientes acciones
derivadas de la vigilancia:

e Diligenciar en el portal sivigila los datos correspondientes a los numeradores y
denominadores de los indicadores, de cada una de las infecciones que se han
presentado en los procedimientos quirdrgicos, incluyendo las endometritis post parto,
los cuales se enviaran con plazo maximo de 15 dias del mes siguientes al mes
anteriormente notificado. Ejemplo: mes notificado enero, plazo maximo hasta el dia 15
del mes de febrero.

e Para el célculo de los indicadores de infeccion de sitio quirdrgico, el numerador sera el
numero de pacientes con infeccidn de sitio quirargico de cada uno de los procedimientos
por tipo de riesgo y el denominador sera el total de cada uno de los procedimientos
quirdrgicos por tipo de riesgo que se encuentran contemplados en la vigilancia.

A continuacién se describen algunos ejemplos para la construccion del indicador.

En el caso de revascularizacion coronaria con incision toracica y del sitio donante, el
numerador serd el numero de infecciones de sitio quirdrgico del procedimiento de
revascularizacién coronaria con incision toracica y del sitio donante por tipo de riesgo NHSN
NNISS y el denominador el total de cirugias realizadas en el mes de seguimiento de este
procedimiento por tipo de riesgo NHSN NNISS (protocolo procedimientos médico
quirdrgicos).

No. de casos nuevos de ISQ de Revascularizacion
Coronaria con incision toracica y del sitio donante por tipo de riesgo en el mes
X100

No. Total de procedimientos de Revascularizacién Coronaria con incision toracica y del sitio
donante por tipo de riesao en el mes
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En cuanto a los procedimientos quirlrgicos de colecistectomia, apendicetomia,
herniorrafias con mallas y cesarea para el calculo de los indicadores se realizaran de la
misma forma.

Con respecto a los indicadores de los partos por cesarea, el numerador sera el nimero de
endometritis post cesareas y el denominador seré el total de cirugias de parto por cesareas
realizadas en el mes.

En cuanto a los partos vaginales, el numerador sera el nimero de endometritis post parto
(vaginal) y el denominador sera el total de partos vaginales, realizados en el mes.

No. de casos nuevos endometritis post parto o post cesarea
en el mes

X100

No. Total de endometritis post parto o post cesarea en el mes

¢ La informacion recolectada de los indicadores de cada uno de los procedimientos
médico quirdrgicos sera notificada en el formulario dispuesto en el portal de SIVIGILA
de la pagina del Instituto Nacional de Salud.

o La fuente de informacion de los datos de los nhumeradores y denominadores seran los
registros diarios sistematizados o manuales de los procedimientos quirdrgicos de salas
de cirugia, estos datos deben estar categorizados por tipo de riesgo NHSN NNISS.

o Estos registros deberan ser entregados por una persona designada del equipo de
vigilancia y/o comité de infecciones para la recolecciébn y categorizacion de la
informacion.

e La categorizacion del riesgo es una responsabilidad institucional y sera realizada de
acuerdo con la organizacion interna de la institucion (UPGD).

Vigilancia de Resistencia Bacteriana
La vigilancia de este evento se trabajara conjuntamente con la Direccion de Redes en Salud

Publica. La notificacion en la herramienta Whonet debe realizarse siguiendo el flujo descrito
a continuacion:

Notificacion de la vigilancia Nacional de Resistencia Bacteriana

Nivel Flujo de informaciéon ~ Dia 20 del mes siguiente al Dia 30 del mes siguiente al que se Dia 15 del segundo mes siguiente
que se estd vigilando. esta vigilando. al mes que se est4 vigilando.
UPGD- UNM Bases de datos Whonet
Departamental UNM- UND Bases de datos Whonet
UND- INS Bases de datos Whonet
Distrital UPGD- UN Distrital Bases de datos Whonet
UN Distrital - INS Bases de datos Whonet

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos. UNM: Unidad Notificadora Municipal. UND: Unidad Notificadora Departamental. UN Distrital: Unidad
Notificadora Distrital INS: Instituto Nacional de Salud.
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e Una vez capacitados los Laboratorios de Salud Publica distritales y departamentales
con su red de hospitales deberan participar activamente en el programa de control de
calidad de la susceptibilidad antimicrobiana realizado por el INS; de igual manera
deberan dar cumplimiento a las directrices para el envié de aislamientos (flujograma) a
la Red Nacional de Laboratorios del INS y deberan gestionar la adquisicion de sus
respectivos insumos para la deteccion fenotipica y pruebas complementarias de los
mecanismos de resistencia de mayor impacto en la salud publica.

e Los Laboratorios de Salud Publica seran responsables de la capacitacion continua en
la vigilancia de la resistencia bacteriana a su respectiva red de hospitales.

e Las UPGD deberan consignar en las bases de datos Whonet el resultado de las pruebas
complementarias e infecciones asociadas a dispositivos de acuerdo a las directrices
establecidas por el nivel nacional.

Brotes en el ambito hospitalario

e La entidad territorial departamental o distrital debera notificar de manera inmediata al
Instituto Nacional de Salud (INS) la sospecha de un brote a través del correo
iaas.ins@gmail.com

e La investigacion de brote debe iniciarse de manera inmediata y presentar informes de
acuerdo con el siguiente esquema:

Periodo de reporte Contenido del informe

. Descripcion de la situacion detectada y la
forma en la cual se estableci6 la alerta de
sospecha de brote (incluir la endemia del
evento en la institucion)

. Medidas iniciales de prevencion y control
implementadas en la institucién.

. Establecer si se trata de un brote o pseudo-
brote. (en caso de ser un pseubrote informar a
la entidad territorial para finalizar la
investigacion)

. Plan de comunicacién para el manejo de la
informacioén relacionada con la sospecha de
brote (directivos, autoridades de salud,
pacientes y especialistas).

e  Definicion de caso
Metodologia para la busqueda sistematica de

Preliminar de 24 horas

casos
e Analisis descriptivo de los casos (tiempo, lugar
persona)
e Curva epidémica, tasa que ataque, tasa de
mortalidad.

e Generacion de hipotesis del posible brote
(buscar cambios en el sistema por ejemplo,
informacion, cambio de personal, equipos,
procedimientos o medio ambiente)

e Plan para la toma de muestras microbiologicas
para probar hipétesis e identificar reservorios

e Revision de los procedimientos sospechosos
gue involucrados en el brote.

e Verificacion del cumplimiento de las medidas
de prevencion y control implementadas.

Informe de avance de 72 horas y cuando se
requiera actualizar la informacion
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Periodo de reporte Contenido del informe
Evaluacion o refinamiento de la hipotesis.

e  Evaluacion de medidas de prevencion y control
implementadas.

e Plan de accion para la contencion del brote con
tiempos y responsables establecidos.

Informe final : Dentro de las cuatro semanas e Anexos correspondientes a: resultados de

siguientes al cierre de la investigacion del brote laboratorio u otros que se consideren
pertinentes o que sean solicitados por el INS.

e Plan de la difusién de la investigacion del brote
a los servicios involucrados.

e En caso de ser necesario, realizar estudios
comparativos (casos y controles o cohortes)

e La UPGD con el acompafiamiento de la Secretaria Municipal de Salud o la Secretaria
Distrital realizara la caracterizacion e investigacion del brote. La UPGD debe realizar la
unidad de andlisis de las mortalidades ocurridas durante el brote. Esta informacion debe
ser enviada al INS quien realizara seguimiento y en caso necesario acompafiamiento.

e Las UPGDy las entidades territoriales deberan garantizar el envio de los aislamientos
al INS en situaciones de brotes relacionados con microorganismos inusuales o con
perfiles de resistencia inusual de alto impacto en salud publica, para dar
cumplimiento al Reglamento Sanitario Internacional, al Decreto 3518 de 2006, a la
Circular 045 de 2012 del INS y demas directrices del nivel nacional.

8.1.5. Grupo factores de riesgo ambiental

8.1.5.1. Equipo Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas

La notificacién de las intoxicaciones por sustancias quimicas se hace de manera rutinaria
a través de la ficha de datos basicos y datos complementarios correspondiente al cédigo
365.

Para hacer operativa la vigilancia de éste evento se han definido ocho grupos de sustancias:
medicamentos, plaguicidas, metanol, metales, solventes, gases, sustancias psicoactivas y
otras sustancias quimicas; siendo necesario identificar el grupo al cual pertenece la
sustancia que origina la intoxicacion, de acuerdo con lo establecido en el protocolo de
vigilancia del evento.

Se notificaran al INS de manera inmediata las alertas epidemiol6gicas y los brotes de
intoxicacién por sustancias quimica, que seran notificados e investigados por las UNM,
dentro de las 24 horas siguientes a su ocurrencia. A su vez la UND informaran de manera
telefénica (3505531390 6 2207700 extension 1432), o por correo electrénico
(intoxquimicas@gmail.com; eri@ins.gov.co Yy equipoderespuestains@gmail.com) al
Instituto Nacional de Salud.

La entidad territorial departamental o distrital remitiran dentro de las 24 y 72 horas siguientes
a la ocurrencia del evento la investigacion epidemioldgica de campo de la alerta o del brote
segun corresponda, para lo cual se usaran la estructura de los informes de 24 y 72 horas e
informe final dispuesto por el INS.

70



= :\:CT,IOT::LODF TODOS POR U'N
Ut NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

El envio del informe final se hara dentro de las cuatro semanas siguientes a la investigacion
del brote, con los anexos correspondientes a resultados de laboratorio u otros que se
consideren pertinentes.

En época decembrina y de inicio de afio (diciembre 1 a enero 30) se realiza la vigilancia
intensificada de intoxicaciones por fosforo blanco y bebidas alcohdlicas adulteradas con
metanol, las cuales deben ser notificadas de manera inmediata y requieren la realizacion
de la respectiva investigacion epidemioldgica de campo que incluya la caracterizacion del
caso en cuanto a estado de salud, signos y sintomas presentados, fecha de inicio de
sintomas, fecha de exposicion, tipo de establecimiento, lugar de consumo o de adquisicion
de la sustancia y las medidas sanitarias realizadas, segun corresponda. En los casos de
intoxicacién por bebida alcohdlica adulterada, ademés de las acciones descritas, se debe
verificar el tipo de bebida alcohdlica implicada y se debera en lo posible asegurar la
recoleccién y envio de muestras bioldgicas o de bebidas alcohdlicas para su respectivo
andlisis, ya sea en el Laboratorio Departamental de Salud Publica-LDSP o del INVIMA.

La presentacion de casos de intoxicacion por bebida alcohdlica adulterada por metanol en
cualquier época del afio que haya sido confirmado por laboratorio se configura como un
brote y se realizara la respectiva investigacion epidemioldgica de campo con las acciones
previamente descritas.

La entidad territorial departamental o distrital analizara su base de datos cada periodo
epidemioldgico, con el fin de configurar brotes y alertas, identificar errores de notificacion e
identificar reincidencias, lo anterior permitira efectuar un mejor seguimiento e intervenciéon
a las intoxicaciones por sustancias quimicas.

Todo caso de mortalidad de intoxicacidn por sustancias quimicas contara con su respectiva
unidad de andlisis la cual serd enviada al correo electrénico intoxquimicas@gmail.com,
dentro de las cuatro semanas epidemioldgicas siguientes a la notificacion.

Se reunird como minimo la siguiente informacion:
e Copia resumen de historia clinica

e Copia de resultados de laboratorio y otros examenes (si aplica)
¢ Copia de certificado de defuncién

e Copia de la investigacién de campo o entrevista (si aplica)

¢ Reporte de necropsia y autopsia verbal.

Asi mismo, para el desarrollo de la unidad de analisis es necesario:
e La participacion de los diferentes actores implicados, de ser posible contar con la
participacién de un médico toxicélogo.

¢ Revision y analisis de la documentacién disponible (citada anteriormente), que
incluya:
o Presentacion del andlisis de los criterios clinicos.
o Identificacion de la sustancia quimica y su peligrosidad.
o Presentacion de la autopsia verbal.
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o lIdentificacion de los factores de riesgo (de comportamiento, ambientales y
biolégicos) que causaron la intoxicacion.

Clasificacion final del caso (por, asociado, descartado).

Estudio de certificado de defuncién y proceso de enmienda estadistica
Andlisis de demoras médicas y no médicas y factores determinantes
Presentacion acciones por aseguramiento

Conclusiones y recomendaciones

Plan de prevencién y mejoramiento

Lectura, aprobacion y firma del acta

O 0O O O O O O

A continuacién se relacionan las posibles demoras que se pueden detectar durante el
proceso que condujo a la muerte:

Demora 1. Reconocimiento del problema: demora para reconocer el problema y la
necesidad de atencion en salud, relacionada con falta de informacion sobre probable fuente
de exposiciobn o fecha de exposicion a la sustancia quimica, sefiales de peligro y
desconocimiento de deberes y derechos en salud.

Demora 2. Oportunidad de la decision y de la accion: demora en la toma de decisiones para
la busqueda de atencién desde el sitio de habitacion, relacionada con barreras sociales,
culturales o econdmicas 0 con experiencias previas negativas frente a los servicios de
salud, en ella se contemplaran demoras tales como acciones caseras para controlar la
probable intoxicacion.

Demora 3. Acceso a la atencidn, logistica de referencia: demora para acceder a una
atencion oportuna, relacionada con vias, transporte, sistemas de remision de pacientes
entre la comunidad y los proveedores de asistencia sanitaria, y con retraso en la referencia
cuando se accede a los servicios de salud. Relacionado también con aspectos
administrativos que generan demoras o con la oportunidad y calidad de la referencia en
condiciones que salven vidas.

Demora 4. Calidad de la atencién: asociado con todos los eventos que determinan una
calidad de atencion deficiente en los servicios de salud incluyendo, ademas del acto
médico, todas las actividades de tipo administrativo que inciden en la 6ptima prestacion
del servicio desde el nacimiento del menor y el cumplimiento con la
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8.1.6. Grupo notransmisibles

8.1.6.1. Equipo de maternidad segura: mortalidad materna,perinatal, neonatal
tardia, morbilidad materna extrema(MME) y defectos congénitos.

1. Informe anual departamental y distrital de maternidad segura de 2016.

Este tipo de analisis agregado permite a las entidades territoriales realizar el monitoreo del
comportamiento de los eventos que integran maternidad segura: mortalidad materna,
morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia y defectos congénitos,
incluyendo un capitulo de andlisis de embarazo en adolescentes y prematuridad,
caracterizando la problematica en el contexto del territorio y las realidades sociales de cada
uno de los departamentos, distritos y municipios del pais. De esta forma se pretende
generar una herramienta que permita orientar la toma de decisiones e intervenciones para
el logro del mejoramiento de la salud materna e infantil.

El informe contendra el analisis integrado de los eventos descritos con fecha de corte hasta
la semana epidemioldgica 52 de 2016 y teniendo en cuenta el cierre de las bases de datos
de Sivigila (6 de marzo 2017). Se realizara bajo los parametros descritos en el anexo 17:
“anexos lineamientos maternidad segura 2017” y sera parte integral del informe de analisis
del componente de SIVIGILA.

Fecha de envio: 1 de abril de 2017.
2. Informe anual por EAPB de maternidad segura 2016.

Este tipo de analisis permite a las empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB)
realizar el monitoreo del comportamiento de los eventos que integran maternidad segura:
mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia y
defectos congénitos, incluyendo un capitulo de analisis de embarazo en adolescentes y
prematuridad, caracterizando la problematica de su poblacién asegurada. De esta forma se
pretende generar una herramienta que permita orientar la toma de decisiones e
intervenciones para el logro del mejoramiento de la salud materna e infantil.

El informe contendra el andlisis de los eventos descritos, con fecha de corte hasta semana
epidemioldgica 52 de 2016 y teniendo en cuenta el cierre de las bases de datos de Sivigila
(6 de marzo 2017). Se realizara bajo los parametros descritos en el anexo 17: “anexos
lineamientos maternidad segura 2017 .

Fecha de envio: 1 de abril de 2017.

3. Informes acumulados a periodos epidemiolégicos 06 y 13 de 2017 del
seguimiento de los procesos de vigilancia en salud publica de maternidad
segura (departamentos y distritos)

El informe se generard como una herramienta para realizar el seguimiento al

comportamiento de los eventos en maternidad segura en los departamentos y distritos. En
este se realizard un resumen de la situacién de mortalidad materna, morbilidad materna
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extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia y defectos congénitos, incluyendo un
capitulo de andlisis de embarazo en adolescentes y prematuridad, asi como el seguimiento
alos indicadores de proceso y de resultado de cada uno de ellos. Se realizaran dos informes
acumulados, a periodos epidemiolégicos 06 y 13 de 2017.

Corte periodo epidemiolégico 06: 17 de junio de 2017 Envio 17/07/2017
Corte periodo epidemioldgico 13: 30 de diciembre de 2017 Envio 9/02/2018

4. Informes acumulados a periodos epidemiolégicos 06 y 13 de 2017 del
seguimiento de los procesos de vigilancia en salud publica de maternidad
segura (EAPB)

El informe se generard& como una herramienta para realizar el seguimiento al
comportamiento de los eventos en maternidad segura en la EAPB. En este se realizara un
resumen de la situacién de mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad
perinatal y neonatal tardia y defectos congénitos, incluyendo un capitulo de analisis de
embarazo en adolescentes y prematuridad, asi como el seguimiento a los indicadores de
resultado de cada uno de ellos. Se realizaran dos informes acumulados, a periodos
epidemiolégicos 06 y 13 de 2017.

Corte periodo epidemiolégico 06: 17 de junio de 2017 Envio 17/07/2017
Corte periodo epidemiolégico 13: 30 de diciembre de 2017 Envio 9/02/2018

5. Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) de maternidad segura
departamental/distrital

Dentro de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE) realizados por la entidad
territorial se priorizara y presentara el tema de maternidad segura durante los periodos
epidemiolégicos 03, 06, 09 y 13. En estos se debe incluir el analisis del comportamiento de
la mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia
y defectos congénitos asi como el andlisis del embarazo en adolescentes y la prematuridad.

El comité debe ser precedido por el Secretario de Salud Departamental o Distrital y se debe
contar con la asistencia de los representantes de las areas de vigilancia en salud publica,
salud sexual y reproductiva, calidad, red de servicios, aseguramiento, CRUE, referencia y
contra referencia, discapacidad, infancia, red de laboratorios, area de inspeccién vigilancia
y control (IVC) y las demdas areas que se considere deban participar para la toma de
decisiones en maternidad segura.

Enviar al INS acta de COVE con lista de participantes.
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6. Notificacion de mortalidad materna a través del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Mortalidad Materna Basado en la Web (SVEMMBW)

Ante la ocurrencia de muertes maternas se realizara de forma inmediata la notificacion de
caso al SVEMMBW; se deberé realizar la notificacién negativa semanal en el SVEMMBW
ante la no identificacién de muertes en mujeres de 10 a 54 afios o muertes maternas. Lo
anterior de acuerdo a lo establecido en el protocolo de vigilancia del evento.

7. Vigilancia defectos congénitos y vigilancia intensificada de microcefalia y
otros defectos del sistema nervioso central (SNC)

Hipotiroidismo congénito: Se debera realizar la revision y actualizacion de los registros
de Sivigila correspondientes a los casos de hipotiroidismo congénito que se encuentran
como probables. La responsabilidad recae tanto en la UPGD que realiza la notificacion y
gue cuente con el reporte de las pruebas de laboratorio para confirmar o descartar el caso
y en la EAPB correspondiente quien tiene a cargo la verificacion y actualizacion de la
notificacion cuando la IPS donde se confirma o descarta el caso es diferente a la que lo
notifico.

Microcefalia y otros defectos del SNC: En cabeza de las secretarias de salud
departamentales, distritales y municipales de residencia de los casos de microcefalia y otros
defectos del sistema nervioso central realizaran junto con las EAPB y las UPGD
notificadoras, el estudio etioldgico, de acuerdo al proceso establecido en el protocolo de
vigilancia de este evento.

e Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Cumplir con el envio periédico y oportuno de las unidades de analisis de las muertes
perinatales y neonatales tardias de acuerdo a lo establecido en el protocolo de vigilancia.

Para el analisis individual de caso de muertes perinatales - neonatales se debe contar con
los siguientes insumos: entrevista a la madre y/o familia, autopsia verbal si corresponde a
una muerte ocurrida por fuera de una institucion de salud, resumen de la atencién clinica;
reporte de la necropsia clinica cuando la causa de muerte no es clara. Los formatos y guia
de analisis estan disponibles dentro de los anexos del protocolo de vigilancia en salud
publica de la mortalidad perinatal — neonatal tardia.

Realizar Busqueda activa institucional permanente en registros de Estadisticas Vitales
(RUAF). Ver anexo 17 “anexos lineamientos maternidad segura 2017”.

e Morbilidad materna extrema

La notificacion de los casos de morbilidad materna extrema debe ser realizada de forma
inmediata desde las UPGD de baja, mediana o alta complejidad a través de la ficha de
notificacion 549 en el momento en que se identifica el caso confirmado por clinica y que
cumple con al menos uno de los criterios de inclusion, teniendo en cuenta aquellas
enfermedades especificas que deben estar acompafiadas de un criterio de falla de 6rgano
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para que configure como un caso de morbilidad materna extrema. Cumplimiento de lo
establecido en el protocolo respecto a las acciones individuales (entrevista a la
sobreviviente, seguimiento de casos, unidades de analisis) encontrados dentro del anexo
17 “anexos lineamientos maternidad segura 2017”.

8.1.6.2. Equipo de cronicas
Enfermedades cardiovasculares, diabetesy EPOC

El objetivo del evento es determinar la prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, para poder orientar a las medidas de prevencién y promocion de la salud.
Las enfermedades crénicas no transmisibles no tienen proceso de notificacion inmediata o
semanal por Sivigila, por lo tanto, la informacién se recolecta por las fuentes secundarias
administrativas como son el Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) y el
Registro Unico de Afiliacion a la Proteccién Social en el modulo de Nacimientos y
Defunciones (RUAF-ND).

Las entidades territoriales deben realizar la busqueda activa institucional a través de
SIANIESP, mediante los cddigos registrados en el CIE-10, siendo estos los diagndsticos
gue llevaran a cumplir con la definicion de caso.

CODIGO DESCRIPCION DE LOS GRUPOS
E10-E14 Diabetes Mellitus
110 - 115 Enfermedades Hipertensivas
120 - 125 Enfermedades Isquémicas del Corazdn
150 Insuficiencia Cardiaca
160 — 169 Enfermedades cerebro-vasculares
J41 - J42 Bronquitis Crénica
J43 Enfisema Pulmonar
J44 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
J45 - J46 Asma
J47 Bronquiectasias

El programa de Sivigila 2017, se encuentra provisto del aplicativo SIANIESP para la
busqueda activa institucional (BAIl), el cual permite la recoleccion y procesamiento de la
informacién, segun se explica en el anexo 11 "Analisis de RIPS para enfermedades
cronicas’.

Morbilidad atendida por enfermedades crénicas no trasmisibles
Fuente de datos para el andlisis de la morbilidad: RIPS.

Gestion de datos: BAI sobre consolidado de RIPS de todos los regimenes (contributivo,
subsidiado, vinculados, particulares y especial) del afio 2016 del departamento.

Andlisis general por grupo:

o Depuracion de la base de datos (informacion de 12 meses, eliminando duplicados
con filtro de nombres, identificacion, grupo y subgrupo de enfermedades cronicas).
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Proporcion de municipios que remiten la informacion de ECNT al departamento.
Proporcion de casos atendidos por grupo de ECNT del departamento.

Proporcion de casos atendidos segun sexo.

Proporcion de casos atendidos segun area de procedencia.

Proporcion de casos atendidos segun RIPS (urgencias, hospitalizacion y consulta
externa).

Proporcion de casos atendidos segun tipo de afiliacion al sistema de seguridad
social.

O O O O O

e}

Los resultados de morbilidad atendida, se envian al correo electronico;
lineamientosins@gmail.com y por medio fisico al Instituto Nacional de Salud a nombre del
grupo de Vigilancia de enfermedades crénicas no transmisibles, Subdireccién de
prevencion, vigilancia y control en salud publica, Instituto Nacional de Salud Avenida calle
26 N° 51 — 20, blogue B, oficina 234.

Cancer de mamay cuello uterino

En el afio 2017 se continuara con la notificacion de cancer de mama y cuello uterino
mediante la ficha Sivigila — 155. El ciclo de la notificacion se mantendra de manera semanal
en respuesta a lo establecido en el decreto 780 del 06 de mayo de 2016. Se realizara un
informe semestral, segin los lineamientos generales, incluyendo las fechas designadas
para el envio, permitiendo a las entidades territoriales departamentales /distritales, la
monitorizacién y control del comportamiento del evento y caracterizar la problematica y las
realidades sociales en cada uno de los territorios.

Este informe contendra la prevalencia de los casos notificados al sistema de informacion
con énfasis en la oportunidad diagnostica y de inicio de tratamiento, ademas si hay casos
identificados con muerte en el proceso de atencion, se realizara realizar el andlisis del caso
con la metodologia “Ruta de la vida — cuatro demoras”, lo cual permitira evaluar la calidad
de la atencién, permitiendo orientar la toma de decisiones e intervenciones para el logro
del mejoramiento de la salud de las mujeres.

Se tendra en cuenta en el proceso de natificacién, en la cara A o datos basicos en la fecha
de inicio de sintomas, se debe diligenciar la fecha del tamizaje sospechoso (mamografia,
citologia cervico — uterina); una vez generada la notificacion inicial, se encuentra un
segundo tiempo o ajuste de la notificacion (seguimiento al inicio de tratamiento) que esta a
cargo de las EAPB cuando la paciente esta afiliada a algun seguro o por parte del
departamento/distrito con las personas sin afiliacion a la seguridad social y no deberia pasar
de los 30 dias entre el diagndstico y el inicio de tratamiento.

Realizar busquedas activas institucionales (BAl) mensuales a partir de sus registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS), con la herramienta SIANIESP evaluando la
posibilidad de subregistro con respecto de la informacién notificada en el Sivigila, buscando
el fortalecimiento de la notificacién. Estas BAI son para uso interno de las entidades
territoriales municipales, departamentales o distritales y NO ser enviadas al Instituto
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Nacional de Salud (INS), sin embargo deben incluirse en los informes semestrales que se
enviaran al INS.

Los informes se enviaran al INS a los correos de lineamientosins@ins.gov.co , segun las
fechas establecidas en los lineamientos generales.

Los codigos que se utilizaran para la BAI estan precargados en el SIANIEPS del Sivigila y
son:

o Neoplasias malignas de mama (C50.)

o Neoplasias malignas de cuello uterino (C53.)

o Carcinoma in situ de mama (D05.)

o Carcinoma in situ del cuello uterino (D06.)
Se garantizaran las actividades de acompafiamiento y capacitacion al personal sanitario.

Céancer en menores de 18 afios

La notificacion de casos de cancer en menores de 18 afios se realiza mediante la ficha de
notificacion individual 115 y reporte semanal al Sivigila.

Las UPGD, las unidades notificadoras municipales y las unidades notificadoras

departamentales o distritales:

o Enviaran por periodo epidemioldgico al referente del evento en el INS; notificacion
negativa, ante la no identificacién de casos de cancer en menores de 18 afios, mediante
BAI de RIPS de los siguientes cddigos CIE-10 de diagndsticos de cancer; neoplasias
malignas (C00 a C97), neoplasias in situ (D00 a DO09), neoplasias benignas de
meninges, cerebro y otras partes del Sistema Nervioso Central (D32 a D33), neoplasias
de comportamiento incierto o desconocido (D37 a D48) y de los diagnésticos
diferenciales para leucemias linfoide y mieloide aguda; aplasias y otras anemias (D60 a
D64) y purpuras y otras afecciones hemorragicas (D69).

e Realizar correspondencia Sivigila — Estadisticas vitales: Por periodo epidemioldgico las
entidades territoriales deben hacer el andlisis de la correspondencia entre la notificacion
de muertes en Sivigila y la informacion que ingresa por los certificados de defuncion
(RUAF y papel) a las secretarias departamentales y distritales de salud y efectuar los
ajustes de los casos encontrados en ambos sistemas.

e Elaborar informe completo del comportamiento de la notificacion del evento seguln
variables de tiempo, lugar y persona, y célculo de los indicadores de oportunidad en el
proceso de atencion de los menores de 18 afios con cancer, Este informe sera incluido
en el informe del comportamiento de los eventos de interés en salud publica final 2016
y semestral 2017 y sera enviado en medio magnético al correo
lineamientosins@ins.gov.co:

¢ Informe anual 2016: 06 de abril (corte a 06 de marzo de 2017).
¢ Informe semestral 2017: a periodo VI envid 16 de julio (corte a 17 de junio de 2017).
Enviar al correo lineamientosins@ins.gov.co

e Elaborar cada tercer periodo epidemiologico (3,6,9 y 13) informes técnicos del
comportamiento de la vigilancia en salud publica del evento y divulgarlos en las sesiones
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del Consejo Departamental Asesor de Cancer Infantil o en COVES departamentales o
distritales priorizados para el evento (cada tercer periodo epidemiolégico) con
participacién de representantes de las EAPB, con el objetivo de aportar informacion
necesaria para apoyar la toma de decisiones que permita la mejora continua de la
atencion de los menores de 18 afios con cancer. Enviar como soporte al referente del
evento en el INS, copia del acta y presentacion en medio magnético dentro de los 15
dias posteriores al evento.

Vigilancia centinela de la exposicién a fltor y en salud bucal

La vigilancia centinela de la exposicion a flior se constituye en un componente
indispensable cuando se ha adoptado el uso de este elemento como medida de salud
publica para el control de la caries dental. A través del sistema de vigilancia se busca
obtener informacion util y confiable que permita garantizar a la poblacion el suministro
adecuado de flaor y que contribuya al efectivo control de la caries dental sin la presencia
de fluorosis dental.

De acuerdo a lo anterior es importante fortalecer los siguientes procesos:

v

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica y dentro de las acciones iniciales de
caso, el paciente debe recibir como tratamiento en las zonas afectadas por fluorosis
dental la aplicacién tépica de barniz de flior. De esta forma también se incrementan las
acciones de proteccion especifica en procura de la disminucién de la prevalencia de
caries.

También, a fin de dar cumplimiento a la meta del Plan Decenal de Salud Publica
relacionada con las practicas de autocuidado para prevencion y manejo de las ENT, es
necesario que dentro de las acciones de educacion en salud generadas en los
consultorios odontologicos (no solo centinelas), se fortalezcan los habitos adecuados
de consumo de cremas dentales y enjuagues bucales.

La quinta fase de vigilancia centinela iniciara a partir de la primera semana epidemiologica
de 2017 y se mantendra asi anualmente. Los lineamientos para el 2017 son:

1.

Las entidades territoriales en cumplimiento de la normatividad vigente: Decreto 3075 de
1997 y el Decreto 547 de 1996, Decreto 1575 de 2007, la Resoluciéon 2115 de 2007, la
Resolucion 0811 de 2008, la Resolucién 082 de 2009 y la Resolucion 4716 de 2010,
analizaran los contenidos de flior en muestras de agua y sal (monitoreo quimico), de
acuerdo a la periodicidad y nimero de muestras establecidas en la normatividad y
remitir los resultados anualmente al INS segun las acciones establecidas en el protocolo
de vigilancia incluyendo el ingreso de la informacién de agua al Sivicap. Por lo cual la
entidad territorial hasta el 22 de julio de 2017 enviaran la informacién del monitoreo
quimico del 2016 al correo lineamientosins@ins.gov.co Yy smisnaza@ins.gov.co en el
anexo 6 del protocolo de vigilancia. Se recomienda que el area de vigilancia en salud
publica sea la responsable de consolidar y enviar esta informacion.

Las entidades territoriales enviaran enviar por periodo epidemioldgico al referente del
evento en el INS la notificacidn negativa de sus centinelas, ante la no identificacion de
casos de exposicion a flaor, mediante BAI de RIPS del codigo CIE-10 KOO3 “diente
moteado”. Se recomienda que el area de vigilancia en salud publica sea la responsable
de realizar la BAl y enviar esta informacion.
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3. Las entidades territoriales remitiran al INS (lineamientosins@ins.gov.co y
smisnaza@ins.gov.co) antes del 22 de julio de 2017, el plan de intervencién de la
exposicion a flior para su departamento/distrito de acuerdo a los riesgos identificados
en sus centinelas de la fase IV (2016). El plan de intervencion debe contener los
indicadores de vigilancia, la propuesta de intervencién para cada riesgo y el responsable
de cada intervencion (IPS — EPS — municipio - departamento). Se recomienda que el
programa de salud bucal sea la responsable de liderar, realizar y enviar el plan de
intervencion, lo anterior con el insumo de la base de datos 228 anual que consolidara 'y
entregara el area de vigilancia en salud publica.

4. Con el fin de fortalecer la planeacién y toma de decisiones en salud bucal es necesario
gue cada municipio realice anualmente (afio vencido) el andlisis de notificacién de RIPS
de salud bucal de acuerdo al anexo “analisis de RIPS en salud bucal’, la envie al
departamento y este consolide la informacién de sus municipios y la envie al INS
(lineamientosins@ins.gov.co y smisnaza@ins.gov.co) antes del 22 de julio de 2017 con
los indicadores departamentales de frecuencia y concentracion discriminados por
municipio. Se recomienda que el programa de salud bucal sea el responsable analizar
y enviar los indicadores, lo anterior con las salidas en XLS de la notificacion al Sianiesp
gue entregara el area de vigilancia en salud publica.

Vigilancia de Enfermedadeshuérfanas-Raras

La vigilancia de las enfermedades huérfanas-raras permitird mantener actualizado un
registro sistematico con la informacion de los pacientes con diagnostico confirmado
(laboratorio o consenso clinico de especialistas) de una de estas enfermedades, generando
informacién sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y distribucién geogréfica de los
casos; facilitando la identificacion de medidas necesarias para orientar acciones en
recursos sanitarios, sociales y cientificos requeridos para su atencién.

De acuerdo a lo anterior, los lineamientos de vigilancia para el 2017 son:

1. Las entidades territoriales haradn revision de su red de Unidades Primarias

Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades Informadoras (Ul) caracterizadas en
Sivigila de manera que se identifiquen cuales tienen servicios de especialidades y
subespecialidades que estén en capacidad de diagnosticaralguna de las
enfermedades huérfanas-raras del listado de la Resolucién 2048 de 2015; en caso
de no estar caracterizada previamente, es necesario evaluar si el prestador
corresponde a una UPGD o Ul y hacer la caracterizacion con el codigo de
habilitacion asignado.
Esta caracterizacion debe estar cargada en el software Sivigila del departamento y
debe verse reflejado en la base de datos de UPGD y Ul depurada que se envia por
periodo epidemiolégico al INS, adicionalmente se solicita informar al referente
del INS (lineamientosins@ins.gov.co y smisnaza@ins.qov.co), sobre el ingreso de
una nueva UPGD o Ul caracterizada.

2. Las entidades territoriales realizaran al menos un Comité de Vigilancia
Epidemiologica (COVE) al afio con las EAPB, de tal forma que divulguen los
resultados de la vigilancia de enfermedades huérfanas-raras, entreguen la base de
datos de sus casos y procuren la atencion oportuna e integral de los mismos. Se
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solicita realizar dicho COVE antes de terminar el periodo epidemioldgico 6 de 2017.
Los soportes que deben enviar al INS (lineamientosins@ins.gov.co y
smisnaza@ins.gov.co) hasta el 22 de julio de 2017 son, acta y presentacion del
COVE.

8.1.6.3 Equipo de salud mental y lesiones de causa externa

Lesiones de causa externa

e La Secretaria de Salud Departamental realizara minimo una visita (virtual o presencial)
de acompafiamiento y asistencia técnica durante el primer semestre de 2017 a las
Secretarias municipales para continuar el fortalecimiento de la vigilancia de lesiones de
causa externa.

e Enviar a més tardar el 24 de julio de 2017 el acta de visita o reuniébn como soporte.

e Durante el primer semestre del 2017 enviar al INS a los correos electrénicos;
lineamientosins@ins.gov.co el cronograma de capacitacion y retroalimentacion
realizadas con las Unidades Municipales de Salud, UPGD y con los profesionales
responsables del evento.

La capacitacién debe incluir:
o Protocolo y ficha de notificacion.
o Analisis de muertes debidas a lesiones de causa externa.

La notificacion del evento lesiones de causa externa sera rutinaria individual para los casos
sospechosos mediante la ficha con codigo INS 453, excepto la lesiones secundarias
accidentes de transito que no se natificaran por ficha.

Unidades de analisis de mortalidad por lesiones de causa externa: a toda muerte
secundaria a lesiébn en menor trabajador, por accidente de consumo o por procedimientos
estético se le debe realizar unidad de andlisis.

La informacién que debe llegar al Instituto Nacional de Salud debe ser enviada apenas se
concluya el estudio de cada caso (maximo cuatro semanas después de la notificacion de la
muerte) y debe incluir:
o Copia de la investigacion de campo o entrevista (si aplica).
o Copia del resumen de historia clinica.
o Copia del acta del analisis del caso en el nivel departamental o distrital. - Copia
del plan de mejoramiento.
o Copia certificado de defuncion. - Seguimiento a planes de mejoramiento. -
Reporte de autopsia (si aplica).

Esta informacion debe ser enviada al correo lineamientosins@ins.gov.co Yy
ablandon@ins.gov.co.
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Intento de suicidio

Notificacion

La notificacion del intento de suicidio debe realizarse semanalmente, como caso confirmado
por clinica. El archivo que sube a la plataforma Sivigila cumplira con los criterios de
definicion de caso y la estructura Sivigila. Los casos de intento de suicidio en los que el
mecanismo utilizado sea la intoxicacion deben reportarse de manera simultanea al evento
365 (intoxicaciones por sustancias quimicas), cada entidad territorial esta en la obligacion
de cruzar mensualmente las bases de datos y garantizar que los casos se notifiquen en las
dos fichas.

Unidades de analisis:

Realizar mensualmente una unidad de analisis de un caso por cada grupo de riesgo de los
intentos de suicidio de alto impacto (menores de 18 afios, mujeres gestantes, reincidentes
e indigenas).

Al llevar a cabo esta actividad debe tener en cuenta lo siguiente:
o Historia clinica

Investigacion de campo

Entrevista familiar

Familiograma

Ecomapa

O O O O

Para la realizacion de unidades de analisis de eventos de interés en salud publica existen
varias metodologias complementarias entre si, sin embargo es necesario utilizar una
metodologia que permita analizar la mayor cantidad de informacion, que sea reproducible
y permita su comparacion con otras instituciones o entes territoriales. La metodologia del
Lpor qué?-¢porque?, ¢como? - ¢;como?, permite analizar los factores causales y
desencadenantes del intento de suicidio, no solo los relacionados con el proceso de
atencion al momento de producirse la muerte. La idea basica es que se genere un analisis
ordenado del proceso que condujo a dicho intento y determinar si este pudiese haberse
detectado tempranamente.

Adicionalmente, se debera realizar una unidad de analisis mensual que incluya un analisis
epidemiolégico de la totalidad de los casos presentados en menores de 18 afios, mujeres
gestantes, reincidentes e indigenas, con el fin de realizar una caracterizacién poblacional y
sociodemografica, analizando los factores asociados y los mecanismos empleados para tal
fin. En este andlisis deben participar: vigilancia en salud publica, salud mental, quien lidere
en la entidad territorial el proceso de la Gestion de la Prestaciéon de Servicios Individuales
conforme a la Resolucion 518 de 2015 y los aseguradores implicados en los casos. Las
EAPB deben informar las atenciones a dichos casos y garantizar la prestacion de servicios
correspondientes. Los 30 de cada mes se enviara la lista de asistencia y los compromisos
concertados en dicha reunibn a los correos lineamientosins@ins.gov.co y
ablandon@ins.gov.co.

82



mailto:lineamientosins@ins.gov.co
mailto:ablandon@ins.gov.co

= ;:SCT,IOT::LODF TODOS POR U'N
Ut NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Analisis de determinantes, barreras en la atencion en salud
Lesiones por artefactos explosivos (p6lvoray minas antipersonal)

e La Secretaria de Salud Departamental realizara minimo una visita (virtual o
presencial) de acompafiamiento y asistencia técnica durante el primer semestre de
2017 a las Secretarias municipales para continuar el fortalecimiento de la vigilancia
de lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal).

Enviar a mas tardar el 24 de julio de 2017 el acta de visita o reunién como soporte.

e Durante el primer semestre del 2017 enviar al INS a los correos electrénicos;
lineamientosins@ins.gov.co el cronograma de capacitacion y retroalimentacion
realizadas con las Unidades Municipales de Salud, UPGD vy con los profesionales
responsables del evento.

La capacitacion debe incluir:
o Ajuste de casos en cuanto a clasificacion final y duplicidad.
o Protocolo y ficha de notificacion.
o Andlisis de muertes debidas a lesiones por explosivos Estrategia de vigilancia.

La notificacion del evento lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal
sera rutinaria individual para los casos confirmados por clinica mediante la ficha con cédigo
INS 452. Se hara notificacion inmediata para los lesionados por polvora a partir del 1 de
diciembre del afio 2017 hasta la segunda semana epidemiolégica del 2018.

La estrategia de vigilancia intensificada debera llevarse a cabo por las 32 Unidades
Notificadoras Departamentales y las cinco Distritales. Al no presentarse casos en las
Gltimas 24 horas en el area de influencia territorial debe notificarse negativamente por medio
de plataforma web de Sivigila (metodologia de notificacion).

Unidades de analisis de muerte asociadas a lesiones por artefactos explosivos (pdélvora y
minas antipersonal): a toda muerte se le debe realizar unidad de analisis. En las muertes
relacionas por lesiones por pélvora: Las Secretarias Municipales de Salud recopilan la
documentacion del evento que proviene de los diferentes sectores e instituciones quienes
deberan junto con los responsables de los Comités Regionales de Gestién del Riesgo
realizar la investigacion de campo. Las Secretarias Municipales de Salud seran las
encargadas de convocar a los actores descritos para analizar el cumplimiento de las
acciones relacionadas con la promocién, prevencién y atencién integral establecidas para
el evento.

La informacién que debe llegar al Instituto Nacional de Salud debe ser enviada apenas se
concluya el estudio de cada caso (maximo cuatro semanas después de la notificacion de la
muerte) y debe incluir:

o Copia de la investigacion de campo o entrevista (si aplica).

o Copia del resumen de historia clinica.

o Copia del acta del analisis del caso en el nivel departamental o distrital.

o Copia del plan de mejoramiento. - Copia certificado de defuncion.
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o Seguimiento a planes de mejoramiento.
o Reporte de autopsia (si aplica).

Debe desarrollarse el analisis de las muertes utilizando idealmente la metodologia “La ruta
de la vida, camino a la supervivencia” (cuatro demoras).

Esta informacion debe ser enviada al correo lineamientosins@ins.gov.co Yy
crénicas.lce.ins@gmail.com Correspondencia Sivigila

Estadisticas vitales

Por periodo epidemiolégico las entidades territoriales deben hacer el andlisis de la
correspondencia entre la notificacion de muertes en Sivigila y la informacion que ingresa
por los certificados de defuncion (RUAF y papel) a las secretarias departamentales y
distritales de salud, efectuando los ajustes de los casos encontrados en ambos sistemas.
Una vez se concluya el estudio de caso deben efectuarse los ajustes respectivos al Sivigila
y la enmienda al certificado de defuncién que sea requerida.

Violencias de género

e La Secretaria de Salud Departamental realizard& minimo una visita (virtual o
presencial) de acompafiamiento y asistencia técnica durante el primer semestre de
2017 a las Secretarias municipales para continuar el fortalecimiento de la vigilancia
de violencia de género.

Enviar a mas tardar el 24 de julio de 2017 el acta de visita o reuniébn como soporte.

e Durante del primer semestre del 2017 enviar al INS al correo electrénico:
lineamientosins@gmail.com el cronograma de capacitacion y retroalimentacion
realizadas con las Unidades Municipales de Salud, UPGD y con los profesionales
responsables del evento.

La capacitacién debe incluir:
o Ajuste de casos en cuanto a clasificacion final y duplicidad.
o Protocolo y Ficha de notificacion.
o Analisis de muertes debidas a Violencia de género

Estrategia de vigilancia:
La notificacion del evento violencia de género sera rutinaria individual para los casos
sospechosos mediante la ficha con cédigo INS 875 y se hara notificacion inmediata para

los casos de agresion por acidos, alcalis 0 sustancias corrosivas y casos mediante con
antecedentes previos, ficha con codigo INS875.
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Unidades de analisis de mortalidad por violencia de género:
A toda muerte secundaria a violencia de género se le debe realizar unidad de analisis.

La informacién que debe llegar al Instituto Nacional de Salud debe ser enviada apenas se
concluya el estudio de cada caso (maximo cuatro semanas después de la notificacién de la
muerte) y debe incluir:
o Copia de la investigacién de campo o entrevista (si aplica).
o Copia del resumen de historia clinica.
o Copia del acta del andlisis del caso en el nivel departamental o distrital. - Copia
del plan de mejoramiento.
o Copia certificado de defuncién. - Seguimiento a planes de mejoramiento. -
Reporte de autopsia (si aplica).

Debe desarrollarse el andlisis de las muertes utilizando idealmente la metodologia “La ruta
de la vida, camino a la supervivencia” (cuatro demoras). Esta informacién debe ser enviada
al correo lineamientosins@ins.gov.co y crénicas.lce.ins@gmail.com.

Correspondencia Sivigila
— Estadisticas vitales

Por periodo epidemioldgico las entidades territoriales deben hacer el andlisis de la
correspondencia entre la notificacion de muertes en Sivigila y la informacion que ingresa
por los certificados de defuncion (RUAF y papel) a las secretarias departamentales y
distritales de salud, efectuando los ajustes de los casos encontrados en ambos sistemas.
Una vez se concluya el estudio de caso deben efectuarse los ajustes respectivos al Sivigila
y la enmienda al certificado de defuncién que sea requerida. Investigacion Epidemiolégica
de Campo (IEC) Para este evento no se realizara, con el fin de evitar la vulneracion de los
derechos de la persona agredida como consecuencia de la exposicion derivada del delito
inicial, evitando la victimizacion reiterada y que sea objeto de ataques o represalias, dando
asi garantias para una adecuada recuperacion fisica o mental de las victimas.

8.1.6.3. Equipo vigilancianutricional
1. Notificacion

Para el evento de bajo peso al nacer a término la notificacion se realiza semanalmente,
como caso confirmado por clinica. Cada UPGD debe descargar el archivo Ruaf-Nd de
nacidos vivos por indices y guardarlo en la version Microsoft Excel 5.0/95, el cual se importa
mediante la herramienta Sianiesp para Ruaf.

El archivo que sube a la plataforma Sivigila cumplira con los criterios de definiciéon de caso;
los casos importados apareceran en color naranja y para poder generar el archivo plano de
la notificacién es obligatorio completar en datos bésicos las variables 2.4 teléfono, 2.16
ocupacion y 2.20 grupo poblacional. En la variable 3.12 nombre del profesional que
diligencia la ficha aparecera la palabra Ruaf-Nd; en la cara de datos complementarios el
documento del recién nacido correspondera al nimero de nacido vivo. Si la UPGD no
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diligencia la informacién de las variables anteriormente descritas, los casos seguirdn
pendientes por notificar hasta que se cumpla con este requisito.

Es de anotar que si la UPGD tiene casos notificados por ficha de notificacién e importa el
archivo Ruaf, la notificacion de los casos no se repetird siempre y cuando el nUmero y tipo
de la identificacion de la madre digitado en Sivigila coincida con el del archivo Ruaf. Para el
caso de gemelos que cumplan con la definicion de caso, se notificaran los dos casos con
el mismo nuamero de identificacion de la madre, pero con el respectivo nimero de nacido
vivo de cada nifio e indicando la multiplicidad del embarazo en la variable correspondiente,
lo cual se hace de forma automatica.

Si la UPGD no cuenta con el archivo Ruaf, debe notificar semanalmente los casos
presentados utilizando la ficha de notificacién respectiva. Se debe tener en cuenta que el
diligenciamiento de los datos basicos corresponde a informacion de la madre y los datos
complementarios al recién nacido y antecedentes de la gestacion, garantizando que la
informacion es veridica, sobre todo cuando se notifican madres con edad inferior a 10 afios.

La mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de cinco afios se notifican como
casos probables y posterior a la unidad de analisis se podra hacer ajuste 4 para los casos
confirmados por clinica como muertes por o asociadas a la desnutricion; ajuste 6 para los
casos descartados, ajuste D para errores de digitacion y ajuste 7 para cualquier ajuste.

Para todos los casos es necesario que en la ficha de datos basicos, la variable 3.11 “causa
basica de muerte” coincida con la clasificacion final de cada caso por unidad de analisis.

Para el evento desnutricibn aguda moderada y severa en menores en cinco afos, la
notificacion es obligatoria y semanal como caso confirmado por clinica. Los casos
notificados que presentan valores extremos positivos y negativos identificados por el valor
del Zscore de los indicadores peso para la talla y talla para la edad, deben ser corregidos
mediante ajuste 7 a mas tardar en el siguiente periodo epidemioldgico; estos errores se
pueden deber a la inadecuada digitacion del peso actual, talla actual y fecha de nacimiento.

2. Informe trimestral del seguimiento a los procesos de vigilancia nutricional

La entidad territorial realizara el informe por cada tres periodos epidemiolégicos, incluyendo
el comportamiento epidemiolégico de cada evento, de forma comparativa con el afio
anterior y el seguimiento a los indicadores establecidos en el protocolo.

3. Cove

Las entidades territoriales realizaran un Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) por
semestre, de tal forma que divulguen los resultados de la vigilancia nutricional. Se solicita
realizar dicho COVE y enviar los soportes al INS (lineamientosins@ins.gov.co) hasta cuatro
semanas luego de realizado el COVE.
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8.1.7 Grupo de gestidn y respuestainmediata.

e Los departamentos y distritos conformaran equipos de respuesta inmediata para la
atencion de brotes y situaciones de emergencia en salud publica de acuerdo con sus
competencias y normatividad vigente. Estos equipos deben ser interdisciplinarios,
incluyendo profesionales de vigilancia en salud publica, laboratorio de salud publica,
comunicacion del riesgo y centros reguladores de urgencias y emergencias, entre otros.
Enviar a la direccién electrénica eri@ins.gov.co antes del 31 de marzo la estructura de
los equipos de respuesta inmediata departamentales o distritales (en caso de contar
con acto administrativo adjuntarlo).

e Los departamentos y distritos contardn con un profesional disponible cada semana
epidemiolégica quien sera el punto de contacto con el grupo de gestién del riesgo,
respuesta inmediata y comunicacion del riesgo del INS. Enviar a la direccion electrénica
eri@ins.gov.co antes del 15 de enero el listado de disponibilidad por semana
epidemiolégica, relacionando el nombre, cargo, direccion electrénica y teléfonos de
contacto; si realizan cambios se debe enviar la actualizacion a la misma direccion
electrénica.

e Los municipios, distritos y departamentos deben identificar, verificar, atender y controlar
los brotes de los eventos de interés en salud publica que ocurran en su jurisdiccion de
acuerdo con sus competencias y responsabilidades. En caso que estas situaciones
superen las capacidades basicas territoriales, se informara al nivel territorial superior o
nacional; segun corresponda, para coordinar las actividades de apoyo en la respuesta
en salud publica.

e Los departamentos y distritos contaran con un profesional que realice las actividades
de comunicacion del riesgo en salud. Enviar a las direcciones electronicas
eri@ins.gov.co y comunicaciondelriesgo@ins.gov.co antes del 31 de marzo el nombre,
direccidn electronicay teléfonos de contacto del profesional; si realizan cambios se debe
enviar la actualizacion a las mismas direcciones electronicas.

¢ Durante los brotes o situaciones de emergencia, es necesario establecer estrategias de
comunicacion del riesgo en salud, teniendo en cuenta que la informacién suministrada
sea clara, sencilla y oportuna.

e En el marco de la gestién del riesgo y para verificar que la respuesta sea oportuna y
acorde con la situaciébn de emergencia, es necesario establecer las capacidades de
respuesta territoriales. EI 30 de junio y 30 de noviembre de 2017 el coordinador de salud
publica de cada entidad territorial debe diligenciar la encuesta de capacidades basicas
en gestién del riesgo en salud, respuesta inmediata y comunicacion del riesgo haciendo
clic AQUI o solicitando el enlace de la encuesta al correo eri@ins.gov.co.

e Todos los eventos que constituyan un riesgo para la salud publica nacional (eventos
con potencial epidemiogeno, eventos en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional, eventos en eliminacién erradicacion y control nacional e internacional) se
notificardn inmediatamente a los teléfonos 321-3946555 del profesional disponible del
grupo de gestion del riesgo, respuesta inmediata y comunicacion del riesgo del INS y
se debe enviar los informes de investigacion respectivos a la direccion electronica
eri@ins.gov.co, para coordinar los procesos de verificacion, notificacion y respuesta.
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e Todos los brotes o situaciones de emergencia en salud publica en poblacion confinada
y privada de la libertad se notificard inmediatamente a la direccion electrénica
eri@ins.gov.co del equipo de gestién del riesgo y respuesta inmediata del INS. Se debe
enviar los informes de investigacion de brote (24 horas, 72 horas y final) haciendo
hincapié en las acciones de prevencion y control implementadas para el evento. (Anexo
16)

e Los departamentos y distritos notificaran de inmediato al equipo de gestion del riesgo,
respuesta inmediata y comunicacion del riesgo del INS a los teléfonos del profesional
disponible 321- 3946555 o 350-5862717 y a la direccion electrénica eri@ins.gov.co
cualquier amenaza para la salud publica secundaria a desastres naturales o antrépicos,
eventos de etiologia desconocida, situaciones donde se involucren productos con
amplia distribucion comercial, accidentes radionucleares o con sustancias quimicas. Se
debe activar el equipo de respuesta inmediata territorial e implementar las acciones de
verificacién, investigacién de campo, prevencién, mitigacion y control.

e Teniendo en cuenta las competencias y normatividad vigente los departamentos y
distritos enviaran a la direccion electrénica eri@ins.gov.co del equipo de gestion del
riesgo, respuesta inmediata y comunicacion del riesgo del INS el plan de accion para la
vigilancia en salud publica en los eventos de afluencia masiva de personas de alta
complejidad.

o Los departamentos y distritos realizaran por lo menos una asistencia técnica a los
municipios o localidades de su jurisdiccion incluyendo temas relacionados con gestion
del riesgo, planes operativos de emergencias en salud publica, reglamento sanitario
internacional, sistemas de alerta temprana, vigilancia en salud publica durante
emergencias, desastres y eventos de afluencia masiva de personas. El 30 de junio y 30
de noviembre enviaran un informe con las asistencias técnicas realizadas en cada
semestre y adjuntaran los soportes.

8.1.8. Grupo de epidemiologiaaplicada

Dentro de las funciones misionales del Instituto Nacional de Salud, contempladas en el
articulo 2, numeral 1 y 2 de la Resolucién 0019 de 2016, describe que el INS a través del
Grupo de Formacién de Talento Humano para la Vigilancia en Salud Publica realiza los
siguientes procesos:

1. Dirigir, promover y orientar el estudio, desarrollo y preparacién en competencias

laborales y técnicas requeridas en los procesos y funciones de vigilancia, control y
atencion de la salud publica.

2. Apoyar a las Entidades Territoriales y demas actores del sistema en el
entrenamiento del recurso humano en procesos relacionados con la vigilancia y
control epidemiolégico, a través del programa de entrenamiento en epidemiologia
aplicada.

3. Administrar el Programa de Epidemiologia Aplicada como parte de la Red
Internacional de Entrenamiento en Epidemiologia Aplicada y Salud Publica
(TEPHINET)
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En ese sentido, se desarrollan las siguientes acciones, las cuales son concertadas
previamente de acuerdo con las necesidades identificadas

Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP)

El Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP), en su nivel avanzado,
es un programa de dos afos de formacién que busca fortalecer el sistema nacional de salud
publica a nivel nacional y local. Los profesionales en entrenamiento adquieren y fortalecen
competencias para investigacion epidemiol6gica de campo mediante la realizacién de
actividades practicas de campo en salud publica, investigaciones epidemioldgicas, estudios
de brotes, evaluaciones de sistemas de vigilancia, docencia y divulgacion de los resultados
a los tomadores de decisiones. Todos los trabajos que se realizan estan enfocados en
eventos de interés de salud publica prioritarios en Colombia.

El objetivo del programa es formar personal con competencias en la aplicacién practica de
la epidemiologia de campo, la investigacion y la salud publica que respondan a las
necesidades de la salud publica en Colombia y en el mundo. El programa esta dirigido a
profesionales que se desempefien en salud publica que quieran desarrollar y complementar
competencias en epidemiologia de campo.

La metodologia establecida promueve la formacion por competencias en el area de la salud
publica, estrategias dinamicas para promover escenarios para aprender haciendo,
aprendizaje significativo por medio de actividades pedagdgicas como foros, talleres y
estudios de casos, tutorias que facilitan el saber y el saber hacer, estrategias activas de
aprendizaje, uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion. Las actividades de
formacion en el aula estdn organizadas en modulos y actividades semipresenciales
mediante el uso del aula virtual.

Requisitos:

e Ser profesional de la salud o areas afines.

e Desempefarse en epidemiologia y areas afines a la salud publica

e Realizar la inscripcion al nivel avanzado del Programa de entrenamiento en
epidemiologia de campo.

e Diligenciar el formato Unico de hoja de vida, el cual sera analizado por la
coordinacién del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo FETP
— Colombia, para determinar el nivel de formacién y experiencia laboral en las
areas de vigilancia y control en salud publica o red de laboratorios.

e Someter a la coordinacion del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo FETP - Colombia-, el estudio de la hoja de vida para su aprobacion.

e Haber cursado y aprobado el examen de conocimientos del curso de métodos
en epidemiologia y vigilancia en salud publica nivel basico y nivel intermedio.

e Presentar entrevista de admision.
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Formacion en vigilancia en salud publica

El curso de métodos béasicos e intermedios en Epidemiologia y Vigilancia en Salud Publica
es un curso que forma personas para fortalecer las competencias laborales en el area de
vigilancia en salud publica. El curso esta dirigido a profesionales de area de la salud que
realicen funciones de vigilancia en salud publica y técnicos que operan el sistema de
vigilancia en salud publica a nivel de Unidades Primarias Generadoras de Datos y entidades
territoriales.

Curso de métodos basicos en epidemiologiay vigilancia en salud publica

Objetivo: estandarizar las competencias en epidemiologia de campo para que las personas
gue operan el sistema de vigilancia y control en salud publica en los municipios y UPGD
obtengan y procesen informacién de manera eficiente con el sistema.

Las entidades territoriales interesadas en el curso, manifestaran por escrito durante la
reunién nacional, estas solicitudes seran revisadas por la direccion de vigilancia y se dara
respuesta a las entidades priorizadas, las cuales deben cubrir el la logistica indispensable
para el desarrollo éptimo del curso. El curso tiene una duracion de cuatro semanas: tres
virtuales y una presencial.

Curso de métodos intermedios en epidemiologiay vigilancia en salud publica

Objetivo: generar competencias en los profesionales para analizar informacion en salud
publica, conducir estudios analiticos y divulgar sus resultados.

La metodologia utilizada es por el enfoque de competencias en el area de la vigilancia en
salud publica, para promover el aprendizaje significativo de los estudiantes mediante guias
de aprendizaje, estudios de caso y talleres practicos.

Para el afio 2017 se ofreceran cuatro becas al curso internacional de métodos basicos o
intermedios en epidemiologia y vigilancia en salud publica realizado en Bogota, a las cuatro
primeras entidades territoriales que cumplan con los lineamientos del proceso de vigilancia
en salud publica, con base en los informes de seguimiento de la Direccién de Vigilancia y
Analisis del Riesgo en Salud Publica (Resolucién 1525 de 2016).

El Grupo de Formacién de Talento Humano para la Vigilancia en Salud Publica, recomienda
a las Entidades Territoriales fomentar el entrenamiento, formacion, capacitacién del talento
humano que se desempefia en vigilancia en salud publica y areas relacionadas, para el
cumplimiento de manera eficiente de los procesos contemplados en el Decreto 3518 de
2006 y las acciones relacionados con la vigilancia en salud publica.

Las entidades territoriales, secretarias de salud, instituciones y demas que formen parte del
proceso de vigilancia en salud publica en el pais, promoveran la capacitacion y
actualizacion en salud publica, a través de los diferentes cursos que se encuentran
disponibles en el aula virtual del Instituto Nacional de Salud.
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Epi- info7

Este curso tiene como objetivo realizar capacitacién sobre la creaciéon de instrumentos de
recoleccién y analisis de datos, visualizacion y presentacion de informes utilizando los
métodos epidemioldgicos a través de una herramienta sencilla y de libre distribucién. Este
curso tiene una duracion de una semana de manera presencial. Las inscripciones se
realizan a través de la pagina web del Instituto Nacional de Salud: www.ins.gov.co

Educacion virtual

La educacién virtual permite realizar acciones de formacién disminuyendo costos y
brindando mayor cobertura a todas las entidades territoriales.

Las entidades territoriales promoveran el uso de herramientas de educacion y formacion
virtual al talento humano que se desempefian en areas de salud publica y las afines; para
lo cual el Instituto Nacional de Salud, dispone de los siguientes cursos:

Induccion en salud publica

Gestion de la calidad de los registros en salud

Epidemiologia de las enfermedades no transmisibles

Prevencion y manejo de accidentes causados por animales venenosos
Investigacion epidemioldgica de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
Notificacion y diagnostico de célera

Manejo clinico, programatico para la prevencion, vigilancia y control de tuberculosis
Gestion del riesgo ante emergencias en salud publica

ST TN

Certificacion de Personas en Salud Publica

Las acciones de certificacidbn de personas en salud publica han permitido fortalecer el
talento humano que se desempenfa en el rea; se reconocen las competencias del personal
gue realiza acciones en vigilancia en salud publica en los diferentes niveles (local,
municipal, departamental y nacional) y se mejoran los procesos de las instituciones.

Es necesario que las entidades territoriales participen en procesos de certificacion de
competencias para reconocer la experiencia y desempefio laboral de las personas
responsables de las acciones de vigilancia en salud publica en los siguientes esquemas de
certificacion:
e “Sistematizar la informacion de interés en salud publica de acuerdo con lineamientos
y requerimientos de la autoridad sanitaria”
e “Determinar la presencia de eventos de interés en salud publica a partir de las
definiciones de casos de salud publica”

Las entidades territoriales deben fortalecer las capacidades de vigilancia en salud publica
mediante la formacién y constitucidon de un equipo de examinadores en competencias
laborales de nivel territorial.

Se requiere para el afio 2017, que todos los referentes encargados del manejo del Sivigila
a nivel departamental y distrital estén certificados en el esquema: Sistematizar la
informacion de interés en salud publica de acuerdo con lineamientos y requerimientos de la
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autoridad sanitaria.

Es recomendable que el talento humano que opera el Sivigila a nivel municipal y local se
encuentre certificados como “competentes”, como un mecanismo de fortalecimiento y
mejora de la calidad del sistema de vigilancia en salud publica.

Informe quincenal epidemioldgico nacional (IQEN)

El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN) es una publicacién del Instituto
Nacional de Salud, orientado y preparado por la Direccion de vigilancia y analisis del Riesgo
en salud publica, cuyo fin primordial es difundir trabajos que contribuyan a ampliar los
conocimientos en epidemiologia y salud publica.

Las entidades territoriales deben fortalecer los mecanismos de difusion y apropiacion del
conocimiento tales como el IQEN, los boletines epidemiol6gicos (BES) y otras publicaciones
cientificas; asi como implementar estrategias adicionales de comunicacion dirigidas tanto a
los trabajadores del sector salud como a la comunidad en general, para difundir la
informacion cientifica que se produce, buscando generar cambios en las practicas del
sector y de la poblacién, que impacten y repercutan de forma positiva en la salud publica.

En el IQEN se publican, por lo general, escritos breves (entre 15 y 20 paginas) en espafol,
cuyos temas giran en torno a: estudios de brotes, estudios de campo, ensayos de campo,
ensayos comunitarios, articulos e informes finales de investigaciones epidemioldgicas,
estudios descriptivos, de prevalencia, de casos y controles, de cohortes, experimentales y
de las evaluaciones de sistemas de vigilancia, entre otros.

De igual forma, se aceptan para su publicacién: estudios cualitativos, notas técnicas de
laboratorios de salud publica, ensayos, comentarios, resefias historicas, revisiones de tema,
estados del arte, presentacion de casos, comentarios bibliograficos, trabajos ilustrados e
informes de resultados parciales o finales de otras investigaciones, cuya divulgacion es de
importancia para la salud publica nacional.

Todo material propuesto para publicacion en el IQEN serd revisado por uno o mas
evaluadores o pares cientificos (los autores pueden sugerir evaluadores) y una vez
evaluado se le reenviara al autor con quien se mantiene la correspondencia, los articulos
seran calificados con un concepto de: aprobado, aprobado con modificaciones o rechazado.

Para mas informacioén consulte el enlace:
http://www.ins.gov.co/igen/SiteAssets/Paginas/default/Instrucciones%20para%20el%20aut
or.pdf
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