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Figura 1. Elementos clave relacionados con las Lineas Operativas del Plan Decenal

de Salud PuUblica 2012-2021

PALABRA CLAVE
POBLACION

SUJETO

FINALIDAD

EJEMPLO

Promocion de

la Salud

Potendialidad

TN

(alidod de vida y Bienestar

1 Legislodn paro los motocidistas, usos del suslo
y solud, urbanismo y espacios de recreacion.

2 (onstrucci6n de porques, vias, que propicien lo
calidod de vida, bienestor e incusion social.

3 Generoddn de entomos favorables pora lo vido
y losalud.

4 Conformocidn de redes sociales y comunitorias
de apoyo.

Gestion del riesgo

Anticipor y mitigor riesgos y dafos

1 Educacion o personas con diobees para prevenir
complicaciones.

2 |dentificacion de riesgo psicosocial @ intervencin
colectiva e individual.

3 Vocunoddn

4 (Control de vectores

Gestion de la salud

publica

Gobernanza

¥

Actores secloriales

; o e g
Implementor las polificas de manera conjunta y
coordinada con los actores involucrados; Generor
procesos efectivos de parfidpacion sodial y desorrollar
capacidodes en los instituciones y lo comunidad
para el logro de los resultados definidos en las
mismas.

1 Copacitacidn ol talento humano en salud pora lo
implementacidn de estrategios de salud pablico.
2 Desarrollo de mecanismos de porticipacidn sociol

3 Planeacion integrol en solud

4 Implementar politica de tolento humano en salud
(incentivos, evoluacidn desempedo, gestidn con
universidades, efc.).

5 Hocer Vigiloncia en Salud Publica para toma de
\ dedisiones.

con respecto o ko gestidn de los politicas publicas.

ot

La salud

es de todos

Minsalud
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Promocion
de la Salud

2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion

en Salud

-

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAL KQUIDAD ADUCALION

PRESTADOR PRIMARIO
Demanda Demanda Identificacion
espontdnea  inducida desde

@ comunidad
Evaluacion clinica y Autocuidado

clasificacion de
riesgo

¢Se confirma NO | Continua ruta de
diagnéstico? ‘ | promocion y
g mantenimiento

Inicio de
tratamiento clinico

Intervencion
integral de factores
de riesgo

Requiere
intervencion por
prestador
complementario . NO

S

Continua manejo
integral en
prestador primario

PRESTADOR COMPLEMENTARIO

{ Valoracién clinica

] Autoculdado

drequiere intervencion

en prestador
complementario? NO ‘ Referencia a
‘ \  prestador
< | primario
Continuar

tratamiento integral

Evaluacion integral
para el egreso

¢Cumple de criterios

de egresoy NO
referencia a
prestador primario? s

Continua manejo

integral en

prestador primario

EAPB

Realizar acciones de
vigilancia en salud
publica

Realizar
seguimiento
individual y familiar

Realizar monitoreo,
evaluaciony
retroalimentacion
de los casos
atendidos por el
prestador

Hacer seguimiento
de acciones de
promocion y
mantenimiento

ENTIDAD TERRITORIAL

Realizar acciones de
vigilancia en salud
puablica

Realizar
seguimiento a los
casos reportados

r

Articular respuestas
sectorialesy
trasectoriales

Hacer seguimiento
de acciones de
promocion y
mantenimiento

Inspeccion vigilancia
y control.
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila

Conjunto de wusuarios, normas, procedimientos, recursos
tecnicos, financieros y de talento humano, organizados entre
si  para la recopilacion, analisis, Interpretacion,
actualizacion, divulgacion y evaluacion sistematica vy
oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la
orientacion de las acciones de prevencion y control en salud
publical

1 Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia, 2016



¢, Que es la vigilancia en salud publica?

Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal vy
ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el
proceso sistematico y constante de recoleccion,
analisis, Interpretacion y divulgacion de datos
especificos relacionados con la salud, para su
utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
la practica en salud publica !

1 Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia, 2016
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Subsistema de Anlisis y /" Observacién, interpretacién y difusion
divul i de la informacién ante situaciones
_ Ivuigacion ) L inusitadas e inesperadas Y,

A 4

" Acciones en salud publica generadas B

Subsistema de intervencion ante situaciones inesperadas con el fin
4 ) o de minimizar el dafio en salud )
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Subsistema de Evaluacion: Seguimiento al funcionamiento del sistema de
captacion y respuesta

Asistencias técnicas Seguimiento al cumplimiento

WWW.INS.ZOV.CO
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El contexto de la vigilancia

1.
Preparacion 2.
Y Vigilancia

3. 5.

. . 4.
Comunicacion Coordinacion

del riesgo Respuesta Intersectorial

planeacion

Legislacion - Recursos

Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf
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Vigilancia en Salud Publica

Casos Eventos Comunitaria

Condiciones
reportadas por
la comunidad

Notificacion

Pasiva y BAI

Otras fuentes
Institucionales:
OlICI

DEFENSORIA DEL
PUEBLO

Busqueda
Secundaria

Revisién
sistematica de
otras fuentes para
detectar casos nos
notificados o
comportamiento
de los servicios de
salud

Estudios
Poblacionales

Por medio de

Encuestas
poblacionales
periddicas o
Estudios puntuales

- La salud
‘\. v

[ N
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Hace referencia a la actitud que los

- trabajadores de salud v las organizaciones
Aceptabllldad tienen para participar de las tareas de
vigilancia.
¥ - Facilidad con que funciona un sistema de
Slmplltldad vigilancia.
T Capacidad del sistema para detectar
Sensibilidad B e

brotes y epidemias.

Flexibi |id3d Capacidad del .smltema de adaptarse a
nuevos requerimientos.

ﬂpurtunidad de Esta en relacidn con los tiempos
la informacion requeridos para realizar intervenciones.

O0OTO00

Tomado de: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013al.htm
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94321/9789241506465 eng.pdf;jsessionid=AA281FE75626797F3134DD33D5EQ09CDB?sequence=1

WWW.INS.ZOV.CO
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AADRES @ La salud Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

DANE

INFORMACION PARA TODOS
Q»
?Eafﬂ:: CUENTA DE ALTO COSTO

Cofombianc de Enfermecades de Ay Costo

L ¢~ Industria y Comercio
|—_/SUPERINTENDENCIA

es de todos

SISPRO

Oganizaciéon
Mundial de la Salud

G Organizacion
'-; Panamericana
s’ de la Salud

g’@ Organizacion
9YY Mundial de la Salud

]
oo reonu maaLs AMEricas
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Fuente primaria

Notificacion de casos predefinidos.
Informes de laboratorio.
Informes de brotes.

Investigaciones de caso

Fuente secundaria

Registros de mortalidad.
Registros de nacimiento.
Datos demograficos.
Datos ambientales.

Registros de prestacion de servicios
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* Listado nacional a partir de REPS
e Revision mensual
e Actualizacion trimestral

* Estado real de los operadores
* Silencios epidemiologicos
* Notificacion negativa

* Inclusion progresiva de los especialistas
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Talento humano
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* Referentes de vigilancia
* Responsabilidad de la vigilancia de los eventos
* Continuidad del reporte

* Equipos de respuesta inmediata
 ¢CoOmo son integrados?
e ¢Como responder a una emergencia?
e ¢Cual es la responsabilidad departamental?
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* Certificaciones de competencia laboral
 Sistematizar la informacion de interés en salud publica
* Establecer la presencia de eventos de interés en salud publica

* Curso de epidemiologia basica frontline

e Capacitacion en protocolos

e Entidad territorial
* EAPB
e |PS de alta notificacion
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Notificacion Quehacer (BAI?)
* Positiva e Caracterizacion Red
* Negativa * BAI

* No casos e Silencio epidemiologico

e Otros casos * Indicadores de vigilancia

: in

* Inmediata adecuadosf o

. _ . o e Comportamientos inusitados y
* Silencio epidemiologico brotes
* Rezago * Correspondencia
* Ingreso

WWW.INS.ZOV.CO
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* Individuales para clasificacion * Ajuste de casos
* Nacional

* Red
Enmienda estadistica

Oportunidad en la realizacién
Soportes de la realizacion
Gestion de la informacion

* Colectivas para tablero de
problemas

WWW.INS.ZOV.CO
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sl Unidad de analisis

Condiciones para la realizacion de las unidades de analisis de los eventos en proceso
de erradicacion, eliminacion y control internacional

Evento Condiciones Grupos priorizados
Fiebre amarilla Vivos y muertos Todos
Encefalitis equinas Vivos y muertos Todos
Rabia humana Vivos y muertos Todos
., Casos de muerte, sospechosos sin muestra o
Sarampiodn . Todos
con segunda muestra fallida.
Casos de muerte, sospechosos sin muestra o
Rubeola S0P Todos

con segunda muestra fallida.

Casos con resultados IgM positivo o dudoso y
casos sin muestras vivos y muertos. Siempre
requieren UA aquellos casos que no tengan

clara una fuente de infeccién.

Sindrome de rubeola congénita Menores de un aino

Tétanos neonatal Vivos y muertos Menores de 28 dias de nacidos . .
No requieren realizacion
Casos sin muestra, con muestra tardia Yy de tablero de prob]emas,
resultados con deteccidn de agentes poliovirus salvo que desde el nivel

. : . Menores de 15 afios -
vacunales o derivados de vacuna independiente central se solicite por

condicion final y todos los casos de muerte. situacion particular.

Paralisis flacida aguda

*Manual para realizacion de unidades de analisis
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ke Condiciones para la realizacién de las unidades de andlisis
de los eventos de control nacional
Evento Condiciones Grupos priorizados
Tos ferina Se realiza UA a los casos probables vivos sin muestra 'y Todos
a todas las muertes.
L . Muertos
Meningitis bacterle.ma ag’u<.1|a y enfermedad Solo para Haemophilus influenzae, Neisseria Todos
meningocdcica S .
meningitidis y Streptococcus pneumoniae
Varicela Muertos Todos
e Realizar unidad de analisis a los casos sin muestray a
Difteria . Todos
las mortalidades
ESAVI grave Vivos y muertos Todos
Leptospirosis Muertos Todos
Accidente ofidico Muertos Todos
Malaria Muertos Todos
Dengue Muertos Todos
Chikungunya Muertos Todos
Enfermedad por virus Zika Muertos Todos
Chagas agudo Muertos Todos
Leishmaniasis visceral Muertos Todos
IRAG Inusitado Muertos Todos
IRA, EDAy DNT Muertos Menores de cinco afos
Tuberculosis sensible y farmaco resistente Muertos Coinfeccién TB/VIH en poblacion <= 49 afios que
UA a partir del cruce de las bases de datosde Tby VIH  correspondan al afio epidemioldgico segun Sivigila
Muertos . (;vlainfeccién TB/VIH er? < 49 aﬁos~
A UA a partir del cruce de las bases de datos de Th y VIH. el Eeelel: TB/VINH en .poblz.acu?n.<= 49 z?nos. c!u.e
correspondan al afio epidemioldgico segun Sivigila
Sifilis congénita Muertos Todos
Transmision materno infantil (VIH/SIDA) Vivos y muertos Todos
Muertos

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Mortalidad materna

La seleccidn de muertes para andlisis estan
relacionados con prioridades del territorio

Muertos

Cuatro casos por periodo epidemioldgico

Todos

La salud
es de todos

Minsalud

Los tableros de problemas de
las unidades de analisis
deben ser consolidados vy

enviados en las fechas
establecidas, bajo la
estructura definida en
"Consolidado tablero de
problemas™
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* Sistema de alerta temprana

* Analisis de la informacion de la vigilancia rutinaria
* BES
* Portal sivigila web

* Monitoreo de poblaciones especiales
* Monitoreo de medios
 Situacion ambiental (SATAES)

* Sala de andlisis del riesgo / riesgo ambiental

* Respuesta
e Comités especificos o
 Comité de emergencias
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Puntaje Tabla de puntaje
Criterios Puntaje | Nivel de riesgo Eosbis nive’ de
1 5 10 ) g respuesta
- - Local - municipal -
Extension geografica <10 I departamental
Impacto humano — 11a50 [ Departamental
Caracteristicas del evento e tal
* Ge 512 100 I S e
N Numero de consultas y el
©
Impacto sobre el SGSS| . S -
g P disponibilidad de tratamiento il
< : Area afectada y convivencia
Impacto social : )
social Nivel de respuestaINS
o Acceso al area, poblacion
Acceso geografico ;
especial, desastre natural
< Perfiles, logisticay Disponibilidad de ERI Sala de anélisis
L recursos territorial con capacidad. del riesgo / ERI
5 Vigilancia Capacidades en vigilancia Sa!a_de
: epidemioldgica epidemioldgica andlisis del
= : Divulgacion en medios de HEE0
3 Medios de s =
> O utiiatisn comunicacion / solicitud Grupo
nacional funcional
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AUTOMATIZAR

¢Como haremos
que pase?

Optimizacion
de latomade
decisiones

Aplicacion
Modelo progresivo del Sistema de informacion red Donacion y
Trasplantes Colombia
S| EVALUAR | COMPRENDER PREDECIR INFLUENCIAR
0
Ll
o ”
:Qué queremos
que pase?
:Por qué
paso?
ang =
paso?
S
o Exploracion y Modelaje | Qptimizacién
< visualizacion predictivo P
g Reportes de datos

=5
Adoptado de: Plataforma para banca mexicana digital UNISYS GRAFICO EE STAFF Q

- NACIONAL DE
SaLup

WWW.INS.ZOV.CO
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" E Visualizacion
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- Reporte
Q. ad hoc
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Descriptivo Predictivo Prescriptivo
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=< DATOS DE VIGILANCIA EN EL ABORDAIJE DE CURSO DE VIDA

Casos de VIH que se coinfectaron con Tuberculosis por grupos de edad,
Colombia 2013-2018 SE 45

La salud Minsalud
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1800
1600
1400
1200
n=49
w 1000
0
wv
m
800
600
400
200
0 ————— |
<10 afios 10-14 afios 15-19 afios 20-34 afios 35- 49 afios > 50 afios
=== En el mismo afio 17 6 66 1494 1290 833
— 5 0 15 358 267 110
2 0 1 2 147 86 54
—3 0 0 2 81 49 31
— ] 1 0 1 33 19 10
==En el mismo aflo =1 afio 2 afios =3 aflos =4 afios
@
®

Fuente: Sivigila, 2013-2018



endémicas de Colombia, 2018
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5,1 % +—

Alto Baudo

Bajo Baudo

—_—

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

— 5,8%

Distribucion proporcional de la carga acumulada de malaria por regiones

— 6,7%
Pye —_—
T {e]
fnfr,;ﬂraﬂ <

2,2 %
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Comportamiento de poblaciones especiales y complicaciones de
malaria, Colombia, 2018

m Malaria complicada = Malaria No complicada

2%

70%60% 50% 40% 30% 20% 10% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
| L .o21% j ' ’ '
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2018: 63.143 casos

Poblacidon minera
n= 3.808

Poblacion Indigena
n=14.714

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Analisis de poblacion a riesgo, Colombia, 2018

21.568

13.870

Afrocolombianos
n= 25.095

n=1.825

Poblacion extranjera
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Reporteador grafico — nivel municipal

< c 0 @ Not secure | 10.10.100.40/sivigilafincidencias/pages/events_general.php?dept=17 b4 Q o

Istiruro K TODOS PORUN

@« NACIONAL DE ~f iencia, Tecnologia e Innovacién

= i NUEVO PAIS C  Tecnologia e T Portal Web SIVIGILA
PAZ EQUIDAD EDUCACION

9 Mapa do incidencias Graficas de incidencias por eventos

Ll Grafica ds incidancias

Configuracién de la gréfica
l#* Comparacidn de incidencias

Departamento Municipio

|#a Canales endémicos
CALDAS v Seleccions un municipio

% Salir del reportador grafico Selecoions un municipic -
Evento TODOS LOS MUNICIPIOS *

* CALDAS. MUNICIPIO DESCONOCIDO

-Seleccione sl svento- v AGUADAS

- D Afio ARANZAZU
G £ é BELALCAZAR
Seleccions un Afio v CHINCHINA
Madulo desarrallado en cooperacién con sl Centro de FILADELFIA
i LA DORADA

Inveati 5= Epidsmiclégicas de la U
industrial de Sentander - UIS. #n ol marce del LA MERCED
programa AEDES. MANIZALES
MANZANARES
Agrupar por: ® Sgmanas () Periodo MARMATO
MARQUETALIA
Numero ds Visitas - 8663 MARULANDA
Incidencia NEIRA
x 100 habitantes NORGASIA
PACORA
PALESTINA -

#

% Red o2 Corocimients y Caoperaoisn

Enviar

P
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Reporteador grafico — nivel departamental y munici

< C 0 @ Not a#w o @ : 3 C Y O Notsecre | 101010040/ a % 0/ 0

10.10.100.40/sivigila/in

Mapa de incidencias por eventos Mapa de incidencias por eventos

Corfiguracisn del masa Corfiguracidn del mapa

Departsmento Evento

NACKONAL .

210000 nabiarizs

Nomero de Vishas - 8865 e Vi - 8555

” Distribuci6n geogréfica de incidencia de casos (confirmados, probables) notificados de Dengue 10000 habitantes, segiin ambos sexos, Colombia. Afio epidemiolégico 2017

+  Distribucion geografica de incidencia de casos (confirmados, probables) notificados de DENGUE x 10000 habitantes, segiin ambos sexos, CORDOBA. Colombia. Afio epidemiolgico 2017. Incidencia del departamento: 5.19 =

== - -
-54\\1 SIVIGIL A SIVIGIL.A

g PROCESO
s gtoeii

http://10.10.100.40/sivigila/incidencias/pages/map general.php
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Canal endémico de VARICELA INDIVIDUAL por semanas en TOLIMA. Semana epidemioldgica 46, afio

2018
; S = Pt 75
3 B P § . reacion: 2018/11/25
Comparacion de incidencia de DENGUE x 100000 habitantes, segtin semanas entre ANTIOQUIA y ie Ias Entidades Ternitofialas: Pt 50
CALDAS, Afio 2017 = Pt 25
Fuente: Sivigila, INS. Fecha de creacion: 2018/11/25 ~= ANTIOQUIA = 2018
Nota: Esta informacion corresponde a datos consolidados del afio 2017. == CALDAS
3.5
3
2.5
2
8
g
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&
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Distribucion geografica de incidencia de c
100000 habitantes, segin ambc

< 294.30
294.30 - 588.60
I 588.60 - 882.91
I 882.91 -1177.21
1177.21-147151 {

Fuente: Sivigila, INS. Fecha de creacion: 2018/11/25
Nota: Esta informacion corresponde a datos consolidados del afio 2016.

La salud

es de todos

Minsalud

Incidencia de casos (confirmados) de DENGUE en Colombia x 100000 habitantes, segiin semanas,

80 afios 0 mas
75 a 79 afios
70 a 74 afos
65 a 69 anos
60 a 64 afnos
55 a 59 anos
50 a 54 afios
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5 a9 anos

0 a 4 afnos

Fuente: Sivigila, INS. Fecha de creaciéon: 2018/11/25
Nota: Esta informacion corresponde a datos consolidados del afo 2016.

distribuido por grupos de edad. Afio epidemiol6gico 2016
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Andlisis agregado de la informacién de la
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® Comportamiento del evento 8217 | cacos confirmadeos por clinkca

1

2. | com portamientos inusuales

Cased maralidad por dpta.

di progdencs
| ..

Anboguia
Choen

La Guajra
Balraur
Cardeha
Guana
Wlagdabena
Amazonas
Busnawsrtura

7 % 1131517 19 21 23 25 27 20 30 30 36 37 3981 434547 49 51

5 P

@ Indicadores

3 Aplicachdn antivenano 5%
1 EERLETREL ]
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Comportamiento
variables de interés
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Fifiliacidn sl G555 Arew e Ceurrancia
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@

et daad raali 2l al
RO S b AgraEidn

Poblacitn Indigena Agricuttura 42,4 %
9,3 % (353 casos] Oficios domésticos 18,5 %

Gibense s s Ldsnifiicada Locakizaciin da a mordidura
54,8 % Wipdridos (2731 casos) :
1,6 % Eldgidos |67 cazos) 55,2 % mbembeos inferio
27,1 % Sin Identificar {1 138 casosy {2370 casos)

Parmenania ELnica

.S
BOLETIN EPIDEM! oGIcO
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Comportamiento de
la vigilancia en salud
publica de las violencias
de género e intrafamiliar
Colombia, SE 45 de 2018

Las violencias de género se definen como "Cualquier accién o conducta
violenta desarrollada a partir de relaciones de poder basadas en el género,
que sobrevaloran lo masculino y subvaloran lo femenino. Son un problema
de salud pablica por las graves afectaciones fisicas, mentales y emocionales
que sufren las victimas; por la gravedad y magnitud con la que se presentany
porque se pueden prevenir” (Ministerio de Salud y Proteccién Social)

La vigilancia en salud puablica de este evento incluye la notificacién de casos
sospechosos de violencia fisica, psicolégica, sexual y negligencia y abandono,
los casos ingresan y permanecen en el sistema como casos sospechosos, ya
que no es competencia del sector salud la confirmacién de los mismos. Una vez
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Semana epidemiolégica 45
4 al 10 de Noviembre. de 2018
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Situacién nacional
Los eventos en salud pdblica con mayor 1‘
frecuencia y of cumplimiento de la &

de las

Tema central
de la vigilancia

en salud pablica de las violencias
de pénero e intrafamiliar

~ A Mortalidad
Se—a ! \ Numero de casos notificados al Sivigila,

por evento de interés en salud pdblica
A

| Vigilancia en el comportamiento rutinario,
'siendo un indicador de brotes o emergencias

Eventos trazadores 9 99 9 99 Q

en salud pablica.
C g SRR

Brotes y emergencias

| Actualidad a nivel nacional e internacional

identificar brotes en salod péblica.

&\
/ Tablas de mando
el — Resume La vigilancia rutinaria, permite

'WWW.INS.EOV.CO
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Sistema de alertas tempranas para eventos
No transmisibles priorizados

L/
Deteccion Intervencion

- Notificacidén superinmediata: alerta recibida al correo
electronico, con anexo archivo de texto con datos de

@
o]
O
>
o
80
n
£

Divulgacién

Planeacion

ficha de notificacion ingresada en Sivigila escritorio. Verificaci()n Y

Estrategias - . . e .
- SAT Sivigila: alerta desde el nivel nacional, posterior a ajuste en SIVIgI|a

la consolidacion de datos de la notificacion rutinaria )
semanal. El destinatario recibira un archivo .xls con
consolidado de casos por evento priorizado.

*Documento “Sistema de alertas tempranas para eventos no transmisibles” PS



INSTITUTO '&%\ La salud Minsalud
NACIONAL DE ‘YE :
SALUD

es de todos

[ ]
S
>
o
)
w
£

Sistema de alertas tempranas para eventos
No transmisibles priorizados

Evento Periodicidad Mecanismo

Desnutricion aguda moderada y severa Notificacidon super

Diario

en menores de cinco afios inmediata

Cancer en menores de 18 afios Semanal SAT-Sivigila

Cancer de mama y cuello uterino. Semanal SAT-Sivigila
Intento de suicidio semanal SAT- SIVIGILA.
Lesiones de causa externa Diario SAT-SIVIGILA

Morbilidad Materna Extrema Diario Noti_ficacié.n >UPET

inmediata

Bajo peso al nacer a término Semanal SAT-Sivigila

Enfermedades huérfanas Semanal SAT-Sivigila
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Comportamiento

inusual = Casos observados # Casos esperados

|ldentificacion rapida y oportuna

* Diferentes metodos de analisis Identificacion de
* Ademas se puede analizar por grupos . . .
de edad, procedencia, etc. riesgo territorial

Para analisis transversal o acumulado
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* Cobertura

e Oportunidad

* Gestion de indicadores por evento

* Cumplimiento a los lineamientos

* Cumplimiento de unidades de analisis

* Cumplimiento de diagnostico
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INs ”
At L_| Evaluacién de desempefio entidades territoriales trimestral ]
™ SALUD @ Versién 2.8
Opciones disponibles
==

f

Descripcién de indicadores y metodologia

i
Bk

Comparacién indicadores 2019 vs 2018 por Entidad

=

Comparacién 2019 vs 2018 por indicadores ot
Ranking por Componentes

Aviso legal i'l_% I
N

Para navegar, puede hacer ctr clic sobre el objeto - puede volver a esta pantalla con el icono de la parte superior al lado del logo del INS.

Microsoft Power BI 1de6 >

16/05/2019 11:12:20
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Evaluacién de desempefio entidades territoriales trimestral

Version 2.8

La salud

Minsalud
es de todos

Minsalud

;Qué es el informe de retroalimentacién?

Es un informe trimestral que da cuenta de la gestién de |a vigilancia en salud
publica que realiza cada una de las entidades territoriales. En este informe se
evalian aproximadamente 70 indicadores distribuidos en cinco categorias que
se resumen en indicadores del subsistema de informacion, gestion,
cumplimiento a lineamientos, cumplimiento de unidades de anélisis y tablero
de problemas y gestion de laboratorios. De estas categorias se priorizan 25
indicadores que hacen parte de "Evaluacion de desempefic” y que aportan a
la clasificacion de las entidades territoriales desde un buen desempefio hasta
un desempefio bajo.

La metodologia de analisis de utilizada para la evaluacion de desempefio se
denomina “anélisis de componentes principales” y se utiliza para reducir la
dimensionalidad de un grupo de datos de forma tal que los primeros
componentes principales describen la mayor parte de la varianza de los datos
seguin el grado de correlacion que tengan las variables originales. El propdsito
de la reduccidn de datos es eliminar las variables redundantes del archivo de
datos, con un nimero menor de variables nuevas no correlacionadas.

El andlisis de componentes principales nos permite conocer cémo se agrupan
los sub-indicadores de forma natural seguin su correlacién y que pesos tienen
para al final poder ponderarlos. Los datos finales se normalizan para que
queden medidos en valores en el rango 0 a 1.

Indicadores

Indicadores del subsistema de informacién

Evalta la gestion del ajuste de los casos en variables que

son necesarias para conocer el oportuno diagnostico y el
oportuno tratamiento de los eventos de interés en salud

publica priorizados

Indicadores de seguimiento a la gestién

Cuantifica el cumplimiento de las actividades de vigilancia
en salud publica que deben ser apoyadas por la entidad
territorial en eventos priorizados.

Indicadores de seguimiento a lineamientos

Evalta productos correspondientes a informes, reportes
de disponibilidad, archivos y otros entregables, que han
sido solicitado en los lineamientos de vigilancia en salud
publica correspondientes al afio en vigencia.

Indicadores de unidades de anélisis

Evalta el cumplimiento de entrega y oportunidad en la
realizacion de las unidades de anélisis solicitadas en lo
lineamientos de vigilancia en salud publica nacionales, asi
como la realizacion y entrega de los tableros de
problemas consolidado de las muertes de los eventos
priorizados.

Indicadores de laboratorios

Evalla la realizacion de pruebas o toma de muestra que
permiten la confirmacion o descarte de eventos de interés
en salud publica priorizados.

Q) 2405

Categoria
-

Indicadores de Gestién

Indicadores subsistema informacion

Laberatorio
Lineamientos

Unidad de analisis

Sublndicador

Descripcion

Subindicador
1-1
Subindicador
1-2
Subindicador
1-4
Subindicador
1-5
Subindicador
1-6
Subindicador
1-7
Subindicador
1-8
Subindicador
1-9
Subindicador
2-1
Subindicador
2-2
Subindicador
2-3
Subindicador
2-4
Subindicador
2-5

<

Equipe de respuesta inmediata

Talento humano

Listado Ul y UPGD

Back up

PN5

Directorio actualizado

Visitas potenciales operadores

RIPS

Definicion exposicion grave en vigilancia integrada de la rabiz

Definicion exposicion leve en vigilancia integrada de la rabia b

Leptospirosis sospechosos

Leptospirosis nexo epidemiologico

Porcentaje de confirmacion dengue

m Yy B =
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™1 SALUD @ Versién 28
Seleccione Entidad Datos Resultantes
, VB
BOGOTA D.C. ~
Sublndicador Diferencia Analisis
[
Subindicador 2-2 2% -88 % Decremento
Subindicador 2-20 31% -69 % Decremento
Activo Ranking Analisis Subindicador 2-21 36 % -14 % Decremento
No No B Decremento Subindicador 3-5 69 % -13% Decremento
W ! ncremento Subindicador 5-6 25% -15% Decremento
No aplica
Sin cambio Subindicador 5-7 67 % -27 % Decremento
Subindicador 5-9 20% -80 % Decremento
Categoria Total 80% 36% -44% Decremento
-
Indicadores de Gestion
Indicadores subsistema informacion
Laboratorio
Lineamientos
Unidad de analisis
Sublndicador  Descripcion indicador A

Subindicador  Total cases que cumplen con la definicion de

2-2 exposicion leve / Total casos notificades como
exposcién leve*100

Subindicador  MNumero de casos de Tos ferina, con ficha

2-20 epidemiclégica e investigacion de @
campo/Numero total de casos notificados como
probables *100

Subindicador  Numere de los ESAV| con clasificacion

2-21 final/Mumero de casos de ESAVI notificados *100

Subindicador  Cumplimiento en el ajuste e
35 Q
Subindicador  Casos confirmados + casos descartados /Caso v .
5-6 probables notificados *100

Microsoft Power Bl { 3de6 » M| Yy K e
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Coronavirus 2019

Coronavirus (COVID-19)

en Colombia

SITUACIONES INVESTIGADAS EN COLOMBIA
13-FEBRERO DE 2020,06:00 HORAS

ALERTAS DESCARTADAS 12

PERSONAS CONFIRMADAS 0

Documentos de interés
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Nombre
abece-coronavirus

Anexo_lInstructivo para la vigilancia 2019-nCoV
Colombia

Apendice 1. Ficha_IEC_2019-nCoV
Apendice 2. Formato_Seguimiento_Contactos
Circular No.005 de 2020 =

Ficha de notificacion.
346_|IRA_virus_nuevo_2020

Ficha notificacion. 348_Infeccion respiratoria
aguda grave - IRAG - inusitada_2019

Flujograma. Vigilancia intensificada de casos
probables (2019-nCoV) Colombia 2020

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Lineamientos para la vigilancia por Laboratorio
de virus respiratorios

Protocolo Vigilancia Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA)

Toma de muestras para un correcto diagndstico
de los virus respiratorios- INS

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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g’ ¢ Viajo en los ultimos 14 dias a areas con Flujograma
%’ circulacion del nuevo subtipo de Vigilancia intensificada de casos probables de
Coronavirus (2019-nCoV)? . ) . . .
infecciodn respiratoria aguda por nuevo subtipo de
P Itar & tabl blicad -
R e b g Coronavirus (2019-nCoV)
Shanan i c H : -
e Colombia 2020
l No Si l
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

¢JTiene fiebre cuantificada

Fin mayor o igual a 38°C y tos?
No si L
‘ INSTITUTO
Procedimiento 1 N ACIONAL DE
Procedimiento en puntos de entrada para el SALUD
tamizaje de viajeros que vienen de zonas . soviase
con circulacién del nuevo Coronavirus Tiene .Cm_eno's de i
(2019—nCov) y activacién de planes de hospitalizacion
contingencia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social - La salud
4 ﬁ e? d?a l:odus L
l Si No l
e P imi la d i
IRAG inusitado IRA leve 0 moderada iyl ptaimpimersse

Notificar Notificar > servicios de salud
348 346 Ministerio de Salud y Proteccién Social
| |
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¥ ¥

@ IRAG inusitado IRA leve o moderada
9 Motificar Motificar -
> 348 346
o
o
(%)
=
Investigacion epidemiologica Investigacion epidemioldgica
de campo de campo
Y ¥
Identificacion y seguimiento a Identificacion y seguimiento a
contactos contactos
l Y
Toma de muestras Toma de muestras
Anexo: Lineamientos para el Anexo: Lineamientos para el
diagnastico por laboratorio de diagnastico por laboratorio de
virus respiratorios virus respiratorios

!

"En caso de IRAG inusitado se EAPB-IPS diagnostico viral o
debe enviar simultaneamente la = -- -1 bacteriano inicial* http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

muesira al LDSP

Positivo
No | Si
Erviar
1 v
LDSP Fin

INS
INSTITUTO
NACIONAL DE
Positivo para r-PCR SALUD

| t

Caso confirmado del nuevo
subtipo de Coronavirus

(2019-nCoV) ﬁ tasalud | pincalud

es de todos
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La salud

es de todos

Minsalud

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Diana Marcela Walteros Acero, MD-MSc, FETP
Subdirectora Técnica

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
@INSColombia
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