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1. OBJETIVO

Realizar el analisis de los casos de eventos de interés en salud publica priorizados, de manera
individual o colectiva que permitan su clasificacion final y la identificacion de los factores
relacionados con su ocurrencia.

2. ALCANCE

Aplica como referencia para la realizacion de las unidades de analisis de los eventos objeto de
vigilancia en salud publica priorizados, en las entidades territoriales departamentales y distritales,
que involucran a los actores del nivel municipal, instituciones prestadoras de servicios de salud,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y otras que se consideren.

Complementa e incorpora el proceso de unidad de andlisis de la muerte materna basado en la
web y las instrucciones para otras unidades de analisis incluidas en los protocolos y lineamientos.

3. ESCENARIOS, ACTORES Y RESPONSABILIDADES

Las personas convocadas (actores) a las unidades de analisis, de cada uno de los escenarios:
UPGD, EAPB, UND (departamentales y distritales) y UNM deben estar en capacidad de
representar a la institucion, entidad o area convocadas y seran quienes aportan la informacion,
el conocimiento y la experiencia desde su disciplina acerca de:

YVVVVY

La valoracion de los criterios para la clasificacion del caso.

La evaluacion del riesgo de acuerdo al evento analizado.

La situacion y el contexto social de la persona (su familia, su trabajo, su entorno, etc.)
Los determinantes sociales, culturales y ambientales relacionados con los casos.

El cumplimiento de los hitos de las rutas integrales de atencién en salud.
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Escenarios

Actores

Responsabilidades

Unidades
Primarias

Datos -

salud).

Generadoras de
UPGD
(prestadoras  de
servicios de

Representante idéneo del equipo
médico: es indispensable la
asistencia de al menos un médico,
general 0 especialista, dependiendo
del caso a analizar y de la capacidad
de la Institucion.

Personal de apoyo (enfermeria,
bacteriologia y otras disciplinas) en
los casos en los que se requiera.

Buscan, recolectan, clasifican, revisan vy
envian de forma oportuna a la entidad
territorial que les corresponde, las fuentes de
informacion utiles para la preparacion de las
unidades de analisis tanto individuales como
colectivas.

Analizan de acuerdo con la metodologia
desarrollada por sus oficinas de calidad, los
aspectos relacionados con la seguridad del
paciente, establecen una sintesis con sus
resultados y la envian de forma oportuna a la
entidad territorial que lidera la unidad de
analisis.

Participan en las unidades de andlisis que
sean convocadas por la entidad territorial que
las lidera.

Entidades
administradoras
de planes de
beneficios —
EAPB.

Representante idoneo de la EAPB a
la cual estaba afiliada la persona que
presenté el evento objeto de unidad
de analisis

Suministran oportunamente (durante la etapa
de planeacién) a las entidades territoriales
gue lideran las unidades de andlisis, la
informacién que sea de su competencia, en
especial, la continuidad de la afiliacion y la red
de atencion en la que fue atendida la persona.

Verifican que su red de prestadoras remita a
la entidad territorial que lidera la unidad de
andlisis, los soportes de las fuentes de
informacion necesarias de forma oportuna (de
lo contrario, los solicitan formalmente, como
apoyo a la gestion de la entidad territorial).

Analizan de acuerdo con la metodologia
desarrollada por sus oficinas de calidad, la
gestiébn y comunicacion del riesgo individual,
el apoyo al autocuidado y las acciones de
prevencién primaria. Establecen una sintesis
segun sus resultados, la cual remiten de
forma oportuna (durante la etapa de
planeacion) a la entidad territorial que lidera la
realizacion de las unidades de andlisis.

Participan en las unidades de andlisis
individuales y colectivas a las que sean
convocados por la entidad territorial que lidera
las unidades de anélisis.

Unidades
Notificadoras
Municipales y
Distritales —
UNM/UND

Referente municipal del evento o
eventos relacionado(s) con el(los)
caso(s) a analizar.

Representante grupo de vigilancia
en salud publica.

Lideran la realizacién de las unidades de
andlisis individuales y colectivas (cuando
tienen la capacidad instalada para hacerlo, en
caso contrario lo hara la unidad notificadora
departamental) de acuerdo con este manual y
los lineamientos que lo complementen.
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Delegado de la oficina de | Solicitan, reciben, evallan la calidad, revisan
aseguramiento. y sintetizan la informacién de las fuentes de
informacién enviadas por las UPGD y EAPB.
Delegado de la oficina de prestacion
de servicios. Aportan la investigacion epidemiologica de
campo, las entrevistas familiares o las
Delegado del CRUE cuando se | autopsias verbales (cuando se requieren) a la
considere pertinente. unidad de analisis individual.
Representantes de otras oficinas o | Presentan la sintesis de la informacién,
areas de la Secretaria de salud que | aportada por las diferentes fuentes, a los
se consideren necesarios. participantes en la reunién.
Es importante la participacion de al | Envian el formato de la unidad de analisis y
menos un médico, general o | las fuentes de informacién a la Secretaria
especialista, para que apoye el | departamental de salud, segun el tiempo
resumen de las atenciones Yy | establecido para cada evento.
participe en el andlisis del caso, que
depende del caso a analizar y de la | Realizan y consolidan el tablero de problemas
capacidad de la institucion. y lo envian trimestralmente a la Secretaria de
Salud departamental, en el caso de los
Los representantes de este nivel | municipios y al INS, de los distritos.
seran los idéneos, dependiendo del
papel que ejerza cada uno de ellos.
Reciben, hacen seguimiento al envio
oportuno de las unidades de andlisis por parte
Referente departamental del | de las UNM vy verifican que se encuentren en
Programa o de la dimension del | el formato establecido.
PDSP
Revisan y hacen la realimentacion a los
Referente departamental del evento | municipios acerca de la calidad de las
unidades de andlisis.
Representante grupo de vigilancia
en salud publica. Solo cuando el municipio no cuente con la
capacidad instalada, coordinaran y realizaran
Delegado de la oficina de | las unidades de analisis individuales y
i aseguramiento. colectivas.
Unidades
Notificadoras Delegado de la oficina de prestacién | Organizan y participan solo en las unidades
Departamentales |de servicios. de analisis de su competencia (en las que el
-UND municipio requiera su apoyo para la
Delegado del CRUE cuando se | clasificacién del caso y cuando se presenten
considere pertinente. eventos en erradicacion y eliminacion, difteria,
en los casos de muerte materna y perinatal).
Representantes de otras oficinas o
areas de la Secretaria de salud que | Envian las unidades de andlisis recibidas y las
se consideren necesarios. realizadas directamente al Instituto Nacional
de Salud, segun el tiempo establecido para
Es importante la participacion de por | cada evento en el formato establecido.
lo menos un médico para asesorar la
realizacion del resumen de las | Consolidan el tablero de problemas y lo
atenciones. envian al INS. Lo divulgan a las &reas
responsables al interior de su Secretaria o de
otros actores sectoriales o transectoriales
departamentales.
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Referentes nacionales*

Instituto Nacional

de Salud - INS Grupo unidad de analisis de

casos especiales**

Hacen seguimiento a la situacién* de los
eventos objeto de unidad de analisis y
solicitan o realizan el ajuste de la clasificacion
final del caso.

Realizan el seguimiento al cumplimiento** en
la entrega de las unidades de analisis en los
niveles departamental y distrital, de acuerdo
con los protocolos y lineamientos publicados
por el INS.

Consolidan los problemas identificados por
departamento, actor y evento**

Participan en las unidades de analisis cuando
el caso lo amerite, como en las de los casos
de ESAVI grave, en los que ademas del INS
participan representantes del é&rea de
farmaco-vigilancia del INVIMA y del Programa
Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y de ser necesario
este convocara al Comité Nacional de
Practicas en Inmunizacién (CNPI)

Fuente: Grupo unidad analisis de casos — DVARSP - INS, 2017

Recuerde que:

Las Fuerzas Militares, la Policia Nacional o las entidades encargadas del aseguramiento de
los docentes y la poblacion privada de la libertad son actores que de acuerdo al sujeto
afectado, pueden asumir el esquema presentado o hacer parte de unidades de andlisis

departamental, distrital o municipal.

Tenga en cuenta que:

Sin perjuicio de la preparacion y presentacion integral, Unica y cronologica de los casos, de
la cual es responsable Unica la entidad territorial que lidera las unidades de andlisis, las
prestadoras y aseguradoras (EAPB) podran contribuir con esta actividad por solicitud de la
UNM o UND (distrital, departamental), previa concertacion entre las partes.

4. DEFINICIONES Y ABREVIAURAS

Caso confirmado. “Persona (viva 0 muerta, segun el evento) de la cual fue aislado e identificado
el agente etiolégico o de la que fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemiol6gicas de
laboratorio y/o de patologia, que siguen los criterios y definiciones para cada enfermedad

especifica” (1).

Causa antecedente. “Es toda enfermedad que haya ocurrido entre la causa directa y la causa
béasica de la defuncién y como complicacion de esta, siendo a su vez desencadenante de la causa
directa de la defuncion. Si existe mas de una causa antecedente el médico debe anotarla en los
incisos b y ¢ de la parte | del certificado guardando secuencia causal entre si” (2).
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Causabasicade ladefuncion. “Enfermedad o lesion que inicié la cadena de eventos patologicos
gue condujeron directamente a la muerte”.

“Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte es necesario romper la cadena de sucesos
que va agravando la enfermedad o realizar la curacién en algin momento de la evolucién de la
misma”.

“Por esta razon la causa bésica de defuncién fue definida como el hecho clinico que inicia esa
cadena de acontecimientos patolégicos aunque este haya ocurrido muchos afos atras”.

“La responsabilidad del médico que firma el certificado de defuncion es indicar la afeccion que
condujo directamente a la muerte, asi como establecer las causas antecedentes o sucesos que
dieron origen a dicha afeccion” (2).

Causa contribuyente. “Es toda enfermedad que contribuye a la muerte, pero que no se
encuentra dentro de la cadena de acontecimientos que se describen en la parte | del certificado
de defuncién. El médico debe anotar las causas contribuyentes en la parte Il del certificado de
defuncién” (2).

Causas de defuncién. “Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte y contribuyeron a ella asi como las circunstancias del accidente o violencia
gue produjo dichas lesiones. El propésito de esta definicién es asegurar que se registre toda la
informacion pertinente y que el medico certificante no seleccione algunas afecciones para
registrarlas y rechace otras; la definicion no incluye sintomas ni modos de morir, tales como paro
cardiaco o insuficiencia respiratoria cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad.
También excluye a las enfermedades o lesiones que no tuvieron participacion directa en la
secuencia de eventos que llevaron a la muerte o no participaron en ella” (2).

Causa directa. “Enfermedad o afeccion que produce la muerte directamente, causa el desenlace
fatal, asi se deba a una cadena de antecedentes, y tuvo menos tiempo de evolucion; es el Unico
apartado que no se puede quedar sin diligenciar, el médico debe anotar esta afeccion en el inciso
a parte | del certificado de defuncion, excluyendo sintomas, signos y formas de morir como por
ejemplo paro cardiorrespiratorio o insuficiencia respiratoria” (2).

Defuncion. “Desaparicién de toda evidencia de vida después de haber ocurrido el nacimiento,
(no incluye las defunciones fetales). Desde el punto de vista clinico y fisiopatoldgico la defuncion
se considera como muerte encefalica en todos los casos” (2).

Defunciones fetales. “Muerte de un producto de la concepcion, desde antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de su madre independientemente del tiempo de embarazo. El feto
posterior a la separacion no respira ni da ninguna sefial de vida; por lo cual su definicién es
diferente a la defuncién ya que no hay un nacido vivo” (3).

Defuncién materna. “Se define como la defuncién de una mujer durante el embarazo o hasta
42 siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y sitio anatbmico
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o durante su
atencién, mas no por causas accidentales” (4).

Defuncioén materna tardia. “Muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas
posterior a los 42 dias pero antes del afo” (4).
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Defunciones obstétricas directas. “Son las que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas” (4).

Defunciones obstétricas indirectas. “Son las que resultan de una patologia existente desde
antes del embarazo o de una enfermedad que evolucién durante el mismo, pero que no es debida
a causas obstétricas directas, pero si agravada por la fisiologia del embarazo” (4).

Defuncion relacionada con el embarazo. “Muerte de una mujer ocurrida durante el embarazo
y hasta los 42 dias después del parto, independientemente de la causa de defuncion” (4).

Emergencia en Salud Publica de Interés Internacional (ESPII). “Es todo evento extraordinario
gue se ha determinado constituye un riesgo para la salud publica de otros paises a causa de la
propagacion internacional de una enfermedad y podria exigir una respuesta internacional
coordinada. Este listado se actualiza ante el comité internacional conformado por los estados
miembro de la OPS/OMS” (5).

Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB). “Para efectos del presente manual
y de acuerdo con el decreto 3518 de 2006, son las entidades promotoras de salud, 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” (6).

Eventos. “Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un
individuo o una comunidad y que para efectos del articulo 3° del Decreto 3518 se clasifican en
condiciones fisiologicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y
factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento;
acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades y demas
factores determinantes asociados” (6).

Eventos de interés en salud publica. “Aquellos considerados como importantes o
trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Protecciéon Social, teniendo en
cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiol6gico, posibilidades de
prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés publico; que ademas requieren ser
enfrentados con medidas de salud publica” (6).

Eventos en eliminacién. Son aquellos que “han reducido a cero su incidencia; sin embargo, el
agente causal continda en circulacion y se identifican los vectores o las causas que pueden
producir la enfermedad, en consecuencia, se mantienen las medidas de control de forma
indefinida” (1).

Eventos en erradicaciéon. Hace referencia al “cese de toda transmisién de infeccion por extincion
artificial de la especie del agente causal, lo cual presupone la ausencia completa de riesgo de
reintroduccion de la enfermedad, de forma que permite la suspension de toda medida de
prevencion y control” (1).

Muerte de interés en salud publica. “Es cualquier muerte resultado de alguna situacion
considerada como importante o trascendente para la salud colectiva por parte del Ministerio de
la Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
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epidemiolégico, posibilidades de prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés
publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica” (6).

Muertes maternas ocurridas por causas coincidentes. “De acuerdo a la OMS, se consideran
como aquellas muertes que ocurren durante el embarazo, parto o puerperio y como clasificacion
nosoldgica incluyen lesiones de causa externa como accidente por vehiculo automotor, causas
externas de lesiones accidentales ataque, agresion, violacion, otros accidentes, hierbas
medicinales, etc.” (4).

Nacido vivo. “Es la expulsién completa del cuerpo de su madre, sin importar el tiempo de
duracion del embarazo, del producto del mismo que después de dicha separacion de cualquier
sefial de vida, tanto si se ha cortado o no del cordon umbilical y este no se desprenda de la
placenta; cada producto de un nacimiento que retna dichas caracteristicas se considera un
nacido vivo” (2).

Representante idoneo. Persona que participa en la unidad de analisis en cualquiera de las
etapas de la misma, con perfil minimo y experiencia relacionada con los aspectos a tratar en ella,
gue conozca los protocolos, las guias de intervencion clinica y la metodologia aplicada para
realizar las unidades de analisis y que se encuentre en capacidad de representar a su Institucion
o Entidad (delegado por los tomadores de decisiones).

Resultado de examenes paraclinicos especificos. Son examenes especiales que se realizan
para confirmar o descartar el evento objeto de analisis. No se refiere alos examenes consignados
en la historia clinica del paciente.

Unidad de analisis individual. Es un método de investigacion cualitativa que permite
caracterizar una situacion o problemay determinar sus causas, mediante el analisis de los hechos
y a partir de la descripcion e interpretacion de la situacion con su contexto. Las fuentes de
informacion para el analisis pueden ser: documentos, registros, entrevistas, observacion directa
y materiales como fotografias, videos, etc. (7)

Unidad de analisis colectiva. Es aquella que estudia varios casos similares con el fin de detectar
patrones y problemas comunes a estos; asi como, caracteristicas unicas, a partir de un analisis
individual previo (8).

Unidad Notificadora Departamental y Distrital (UMD). Son las Secretarias y Direcciones de
salud del orden departamental y distrital o las dependencias que hagan sus veces.

Unidad Notificadora Municipal (UNM). Es la Secretaria o Direccién de salud de orden municipal
o las dependencias que hagan sus veces, responsables de la investigacion, confirmacion y
configuracion de los eventos de interés en salud publica, con base en la informacion suministrada
por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra informacién obtenida a través
de procedimientos epidemiolégicos.

Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD). Es la entidad publica o privada prestadora de
servicios de salud, que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera
informacion util y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila (6).

Vigilancia en salud publica. Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana
de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion,
andlisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacion en la planificacién, ejecucion y evaluacién de la practica en salud publica (6).
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Vigilancia y control en salud publica. Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una
adecuada (6).

5. CONDICIONES GENERALES

Este documento es coherente con los lineamientos anuales para la prevencion, vigilancia y control
en salud publica, publicados en la pagina web del INS en el enlace!, en el capitulo
correspondiente a unidades de andlisis y con los protocolos para la vigilancia en salud publica
publicados en la pagina web del INS en el link?, teniendo en cuenta los eventos priorizados para
la realizacion de unidades de analisis.

6. DESCRIPCION
6.1 ¢ QUE ES UNA UNIDAD DE ANALISIS?

Es un proceso metodoldgico que permite caracterizar los casos priorizados de eventos objeto de
vigilancia en salud publica por medio del estudio de sus fuentes de informacién para clasificarlos
e identificar los factores asociados o causas relacionadas con su aparicion.

Constituye un insumo fundamental en cada uno de los niveles de competencia de la Red de
Vigilancia en Salud Publica, para cumplir con la funcion de realizar el analisis de la situacion de
salud descrita en el Decreto 0780/2016, para definir areas prioritarias de intervencién en salud y
orientar las acciones de promocién, prevenciény control (Art. 2.8.8.1.1.8,2.8.8.1.1.9, 2.8.8.1.1.10
del Decreto 0780/2016) (6).

Recuerde que:

La unidad de andlisis no reemplaza la metodologia para evaluar calidad de atencion y
seguridad del paciente, este analisis sera desarrollado por cada unidad primaria generadora
de datos como prestadora habilitada y por las EAPB.

Recuerde que:
La unidad de analisis no es el comité de vigilancia epidemiolégica - COVE.

'http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/lineamientos-y-
documentos.aspx#.WVJfFuvhDX4
2http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx



http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/lineamientos-y-documentos.aspx#.WVJfFuvhDX4
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/lineamientos-y-documentos.aspx#.WVJfFuvhDX4
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KRecuerde que: \

Lo consignado como producto de las unidades de analisis no constituye un documento
médico legal para el juzgamiento de las acciones de los profesionales que intervinieron en
el proceso de la atencidén en salud; por lo tanto, “no es una instancia punitiva, no suple
comités que se puedan realizar en el marco del sistema de garantia de calidad y auditoria
médica (comités ad-hoc de mortalidad, de estadisticas vitales o de calidad), de lo cual son
Qesoonsables la IPS, las asequradoras (EAPB) v las Direcciones Territoriales de Salud”. (Q)J

6.2 ¢ CUALES SON LOS OBJETIVOS DE UNA UNIDAD DE ANALISIS?

» Clasificar los casos de los eventos priorizados captados a traves del sistema de vigilancia
en salud publica.

» ldentificar los factores relacionados con la presencia de casos de los eventos en salud
publica priorizados.

6.3 ¢, CUALES SON LOS TIPOS DE UNIDADES DE ANALISIS Y COMO SE REALIZAN?

Los estudios de caso en los que se basan las unidades de analisis pueden ser simples (una a
una) o multiples (varios casos al tiempo), dependiendo de la cantidad a estudiar. En este manual
se desarrollaran las unidades de andlisis individuales y colectivas, teniendo en cuenta que estas
Ultimas parten de una individual.

6.3.1. ¢, COMO SE HACE UNA UNIDAD DE ANALISIS INDIVIDUAL?

La unidad de analisis individual tiene como propdsito la clasificacion final del caso de manera que
se pueda confirmar o descartar de acuerdo con la informacion recolectada. Esto debe generar al
final, si es necesario, un proceso de ajuste en el sistema de vigilancia o de enmienda estadistica,
cuando son muertes.

Recuerde que:
Incluir momentos de concertacion entre las partes durante todas las fases de la unidad de
andlisis, como estrategia para armonizar las actividades entre todos los actores, sin perjuicio
de lo establecido en el presente manual y los lineamientos, directrices y normas que lo
complementan.

Para realizar una unidad de andlisis individual se tendran en cuenta tres fases:

Fase 1. Planeacion de la unidad de anélisis individual

a. Busqueda, recoleccion y clasificacion de las fuentes de informacion

Cuando se notifique un caso objeto de unidad de andlisis por las unidades primarias generadoras

de datos o por la unidad notificadora municipal o distrital, el primer paso sera buscar, organizar y
tener disponibles todas las fuentes de informacién posibles para realizar la unidad de andlisis.
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Las fuentes de informacién de las que se dispondra para larealizacion de las unidades de andlisis

son:

» Historia clinica completa de cada una de las instituciones prestadoras (incluyendo en lo
posible consultorios de profesionales independientes, atenciones domiciliarias, entre otras.),
donde fue atendida la persona que presenté el evento y que sean trazadoras para la unidad
de andlisis.

» Epicrisis.

» Investigacion epidemiolégica de campo. Permite el andlisis del entorno en el cual se presento
el evento, el tiempo entre el desplazamiento del domicilio del paciente y la atencion, la
identificacion de factores asociados para disminuir o eliminar la presencia de casos (consultar
el manual para la investigacion epidemiolégica de campo, el cual contiene las
especificaciones técnicas y condiciones para el desarrollo de esta actividad). Esta
investigacion solo sera util cuando se haga en los periodos recomendados para la vigilancia
de cada uno de los eventos.

» Resultado de examenes paraclinicos especificos para el evento.

» Certificado de defuncién (cuando sea requerido), para lo cual es importante que previo a la
unidad de analisis se establezca la concordancia entre ambos registros: Sivigila y RUAF,
confirmando el caso haya sido adecuadamente notificado y revisando en las otras fuentes
gue el caso cumpla con la definicion del evento a analizar.

» Autopsia verbal. Se realiza en aquellos casos en los cuales la persona fallece en la casa o

fuera de la institucion prestadora de servicios de salud a causa de un evento de interés en

salud publica y cuando el certificado de defuncion no tenga clara la causa de muerte.

Reconoce los factores asociados, los determinantes sociales y el conjunto de signos y

sintomas. (10) (11) (12) (13).

Entrevista familiar. En los casos de muerte materna, cuando se requiera.

Necropsia clinica (médico-legal si se dispone de ella) para el andlisis de las muertes.

Informe de las prestadoras de servicios de salud donde la persona fue atendida, sobre los

resultados de la evaluacion de la aplicacion de las buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencién en salud y otros datos Utiles para el analisis del caso.

» Informe de la EAPB en la que estuvo o0 estéd afiliada la persona que presento el caso,
relacionado con la cronologia de las autorizaciones de servicios que se le debian prestar y
las dificultades que se hubieran podido presentar durante el proceso de atencion, desde la
visibn y competencias de la aseguradora en la gestion del riesgo.

» Otras fuentes de informacion que se consideren necesarias para el andlisis, tales como
formatos de controles de programas de deteccidn temprana, proteccion especificay demanda
inducida, entre otros.

Y V VY

b. Resumen de la informacién para la unidad de andlisis individual

El responsable designado por el municipio o departamento resumira los datos obtenidos usando
las fuentes de informacién disponibles, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

> Registre los datos de identificacion de la persona.

» Realice un Unico resumen de las atenciones en la Red Integrada de Atencién en Salud,
siguiendo el orden cronoldgico de las mismas y respetando las partes que comprenden una
historia clinica.

» Realice un resumen de las otras fuentes de informacion.

> Registre en los resimenes solo los datos que aporten al analisis de los casos y que faciliten
su clasificacion y la identificacion de factores asociados con su presencia.

» Sinoes médico asesorarse de un médico para larealizacion del resumen de la historia clinica.
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Para la captura de los datos, se dispusieron varias posibilidades de formatos con sus respectivos
instructivos, los cuales corresponden a los anexos 1 a 3y 1.1 a 1.3 respectivamente y hacen
parte integral del presente manual. Estos formatos son una ayuda para el proceso y no seran de
diligenciamiento obligatorio, si la entidad territorial tiene un formato estandarizado con las
variables requeridas para la captura de los datos, en el orden en el que se describe en este
manual, sera valido como documento soporte de la realizacién de la unidad de andlisis.

c. Convocatoria

/Antes de la convocatoria es fundamental identificar quienes seran los participantes en Ias\
unidades de analisis, asi como las diferentes actividades que desempefian, de acuerdo con
lo consignado en el capitulo de escenarios, actores y responsabilidades.

Es necesario que el coordinador del equipo de vigilancia antes de cada reunion designe un
encargado de elaborar el acta de la unidad de andlisis y establezca un plazo para enviarla

ka los participantes. /

El coordinador o director del equipo de vigilancia, delegara a una persona de su grupo para que
realice la convocatoria, que puede ser el referente del evento de interés; previa verificacion de
las condiciones de logistica y disponibilidad de tiempo de los participantes, quien realizara las
siguientes actividades:

» Envio de la agenda a desarrollar, en la cual se determina la fecha, hora, lugar,
participantes y responsabilidades para la realizacion de la reunién.

» Envio del resumen de informacién para la unidad de analisis en el formato establecido
para la captura de los datos anexo 1.

Recuerde que:

La unidad de analisis es liderada solo por aquellos municipios que tienen la capacidad
instalada para hacerlo, en caso que no sea asi, la unidad notificadora departamental asumira
el liderazgo de la misma.

Fase 2. Desarrollo de la unidad de analisis individual
a. Verificacién de la asistencia, objetivo y orden del dia

La persona designada del equipo de vigilancia de la entidad territorial que lidera la unidad de
andlisis verifica la asistencia de las personas convocadas y da lectura al objetivo de la reunién
especificando cudl es el evento objeto de andlisis y se comunica el tiempo destinado para la
misma.
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Es importante tener en cuenta que:

El jefe del area de vigilancia que lidera la unidad de andlisis designa de forma previa a una
persona encargada de elaborar el acta de la reunién en la cual se describe de forma muy
resumida el desarrollo de la misma, mencionando cudl es el evento del caso que se analiza, la
cadena fisiopatoldgica, la clasificacion del caso y los factores asociados que se encontraron.

@cuerde que: \

Los participantes en la unidad de analisis individual son:

v" Representantes del equipo de vigilancia de la entidad territorial.

v" Representantes de programas de promocién y prevencién (PDSP) de la entidad
territorial

v' Representantes de aseguramiento, de calidad de la prestacion de servicios y de ser
necesario del CRUE.

v" Representante(s) de la EAPB.

v" Representante del equipo asistencial de la prestadora de servicios de salud.

Q)dos con el perfil y el conocimiento del caso suficientes para participar en el anélisis./

b. Presentacion del resumen de la informacién para la unidad de andlisis individual

La persona designada del equipo de vigilancia de la entidad territorial, quien lidera la unidad de
andlisis, presenta a los demas participantes el resumen del caso, el cual envia previamente con
la convocatoria. Las copias provenientes de las fuentes de informacion usadas para esos efectos
deben estar disponibles durante la reunion.

El contenido se presenta de la siguiente forma:

Datos generales y resumen de las atenciones.

Revision de los examenes paraclinicos especificos para la clasificacion de los casos
analizados.

Revision de la necropsia clinica o médico legal: se analiza la patologia y se relaciona con
la clinica del paciente.

Presentacién del resumen de los resultados de la investigacion epidemiolégica de campo
y la autopsia verbal cuando aplique.

Presentacion de las otras fuentes de informacion.

YV WV VY VYV

Recuerde que:

La necropsia médico legal se considera prueba para la clasificacién de una muerte.
La necropsia clinica debe cumplir con las valoraciones especificas para la clasificacion de
caso, de lo contrario no puede considerarse prueba de oro.
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c. Anadlisis de los hallazgos de la unidad de andlisis individual

> Definicién epidemiolégica del caso: se realiza una breve descripcion del diagnostico
identificado y se responden las siguientes preguntas en esta secuencia funcional:

¢ El evento cumple con la "-\)
definicion de caso?

y S S L
N — T TN
f y - £Cumple con definicion de ~__ No 3

\ Vi “~.__ Ccasoparaotroevento? \ /*

7 (Paaqué D)

\-1_______ evento? -
— 4 — ~" Cadena —
"'53-----_épﬂéﬁ_----??" e ﬁsiopztglgz]ica s <:-—--_¢f orquez
S S
-.‘_____ Clasificacion -_
T 4= -
| Fin |

» Cadena fisiopatoldgica: se trata del establecimiento de las causas fisiopatolégicas,
partiendo de los diagnésticos consignados en la historia clinica o en el caso de muerte de la
cascada de causas registradas en el certificado de defuncion.

Los participantes en la unidad de andlisis revisan las causas consignadas en el certificado de
defuncion, verificando la coherencia de las mismas, si se dispone de esta fuente de informacion
y proceden a establecer la cadena fisiopatologica de causas de acuerdo al analisis realizado.

intervalo aproximado

Causa de entre el inicio de la
defuncion enfermedad y la
muerte

I. enfermedad o estado
patolégico que produjo (a)
directamente la muerte

debido a (o como

®) consecuencia de)
Causas antecedentes, estados debido a (o como
morbosos, si existiera alguno consecuencia de)
que produjera la causa (¢)
consignada arriba,
mencionandose en ultimo lugar
la causa basica.

(d) debido a (o como

consecuencia de)

1l. Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no
relacionados con la enfermedad
o estado morboso que la
produjo.

Fuente: curso virtual sobre el correcto llenado del certificado de defuncién, RELACSIS. 2013
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En la parte | se anotan las enfermedades que llevaron a la causa directa de la muerte y en la
parte Il otros estados patolégicos que contribuirian con el deceso pero que no se encuentran en
la cadena causal de la muerte directa.

Los estados patologicos deben tener una relacion causal entre si: lo escrito en a, debe ser
desencadenado por lo escrito en b y a su vez este debe ser causado por lo escrito en c y este a
su vez ser debido a lo escrito en d.

En esta seccidn se encuentra el intervalo entre el inicio de la enfermedad y la muerte, expresado
en segundos, minutos, horas, dias, meses 0 afios segun sea el caso (2).

> Proceso de enmienda estadistica

Cuando los participantes de la unidad de andlisis individual hagan la revision del certificado de
defuncion, consideraran pertinente una enmienda estadistica de la cascada de defuncién. Quien
lidera la unidad de andlisis con el apoyo de la persona encargada de estadisticas vitales de la
entidad territorial, deben hacer la respectiva solicitud al médico que certificé la muerte de realizar
la enmienda; quien tiene plazo maximo de treinta dias para dar respuesta. Esta informacion se
comunicara también al responsable de estadisticas vitales de la region o departamento y del
DANE.

La informacién paso a paso sobre cémo realizar la enmienda estadistica, cudl es el formato que
se debe diligenciar y de qué consta se encuentra en el Manual de Critica y Codificacion
Certificados de Nacidos Vivos y de Defuncion — EEVV 2004 del Departamento Administrativo
Nacional (DANE). (14).

> Clasificacion del caso

Los participantes de la unidad de analisis definen la clasificacion del caso de acuerdo con el
protocolo de vigilancia en salud publica, si se cuenta con la informacion suficiente. Esto significa
gue se debe realizar el proceso de ajuste correspondiente con el protocolo de vigilancia especifico
para el evento al registro en el Sivigila cuando es requerido (ver manual del usuario sistema
aplicativo Sivigila, publicado en la pagina web del INS, en el link *

Si con las fuentes de informacion disponibles no se logré clasificar el caso, se dejara establecida
una clasificacion preliminar con los elementos analizados. En caso que sea necesario clasificar
el caso porque no se tendran mas fuentes de informacion que las disponibles, se escribira el
evento con el que quedo clasificado de forma definitiva, de acuerdo al andlisis realizado, en
concordancia con la definicion de caso establecida en el protocolo de vigilancia. En algunas
ocasiones el caso sera clasificado como indeterminado.

/Recuerde que: \

La clasificacion de caso cumple con el objetivo de la unidad de analisis individual. La siguiente
seccion se convertird en un insumo para la consolidacion del tablero de problemas de la
unidad de analisis colectiva. En el caso que no se indique Unidad de Andlisis Colectiva, la
entidad territorial considerara la pertinencia de utilizarla o no. j

Shttp://mww.ins.gov.co/lineas-de accién/SubdireccionVigilancia/sivigila/Paginas/documentos.aspx
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> Identificacion de problemas individuales

Se realiza una discusién entre los participantes, utilizando al menos un método para la evaluacién
de los problemas, tales como el de espina de pescado para la identificaciéon de la causa raiz, “por
gué-por qué-como-como’, identificacion de demoras, identificacion de determinantes o problemas
sociales, educativos, econémicos, culturales, relacionados con la atencién, ambientales, etc,
eslabones criticos, ruta de la vida, protocolo de Londres, o uno que combine los anteriores (Ver
anexo 4. Métodos para la evaluacion de problemas). Adicionalmente se dispuso como parte de
este manual un documento orientador para determinar los problemas en el contexto de las rutas
de atencion integral (RIAS), que corresponde al anexo 5.

El analisis de los casos aplicando el método que la entidad territorial seleccione resultara siempre
en la deteccidn de los factores asociados a la presentacion del caso en estudio, los cuales seran
incluidos en un tablero de problemas que sera fuente de informacion para la unidad de analisis
colectiva.

Fase 3. Divulgacioén

Una vez realizada la unidad de andlisis individual, la persona designada del area de vigilancia de
la entidad territorial que la lidera, entregara a los participantes que representaron a las IPS 'y
EAPB, a mas tardar al dia siguiente a la reunion, el formato para la captura de los datos de la
unidad de andlisis diligenciado y copia del acta correspondiente, tendra un plazo determinado
gue depende del evento que presente el caso a analizar, para su remision junto con el soporte
documental al area de vigilancia en salud publica de las Secretarias Departamentales de Salud
(en el caso de los municipios con capacidad instalada) (ver capitulo 6.4) y estas a su vez las
envian al INS, al repositorio ubicado en el enlace que se divulgara por correo electronico a todas
las entidades territoriales.

De la misma forma, las unidades notificadoras distritales y departamentales que hagan unidades
de analisis las envian directamente al INS al repositorio mencionado.

El listado de problemas derivados de las unidades de analisis individuales (tablero de problemas)
gue sera consolidado por el area de vigilancia de los municipios con capacidad instalada, los
departamentos y los distritos seran remitidos a los tomadores de decisiones y actores
participantes de las diferentes areas y escenarios involucrados con las unidades de analisis para
ser usados como fuente de informacion para la realizacion de las unidades de analisis colectivas.

Asi mismo, el consolidado del tablero de problemas (anexo 6) con todos los eventos, sera enviado
al INS de forma trimestral por cada entidad territorial que lidera las unidades de analisis.

Tenga en cuenta que...

Si la entidad territorial observa en algun evento que todos los problemas se repiten el siguiente
trimestre, lo informaran al INS y no elaboraran un nuevo tablero con los mismos problemas, pues
se ha llegado a un nivel de saturacion que indica la necesidad de reevaluar la efectividad de los
planes de accién derivados de estos resultados.
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/Tenga en cuenta que: \

La elaboracion de los planes de accién tendra un espacio diferente al de la unidad de analisis
individual y no hace parte de esta metodologia. Los responsables de la prevencion y control,
del aseguramiento y de la inspeccion, vigilancia y control de servicios utilizaran su método y
realizaran el seguimiento correspondiente. Estos planes de preferencia, se deben realizar
\para los problemas encontrados en la unidad de analisis colectiva. j

6.3.2. ¢, COMO SE HACE UNA UNIDAD DE ANALISIS COLECTIVA?

El analisis colectivo es el estudio de un grupo de casos notificados por un evento de interés en
salud publica a partir de la recoleccion descriptiva o exploratoria de sus caracteristicas, usando
diferentes fuentes de informacion, que tiene como propésito identificar problemas comunes o
factores relacionados en dos o mas de los casos con la presencia del evento.

La unidad de analisis colectiva puede partir de un listado previo de problemas que resulté de las
unidades de andlisis individuales o de informacion consolidada de bases de datos Utiles como
fuentes de informacion para identificar problemas comunes.

Cuando no se usen como fuente de informacion los problemas identificados en las unidades de
analisis individuales, los factores asociados con la presencia del evento seran identificados en el
desarrollo de la unidad de analisis colectiva.

Recuerde que...

Las unidades de andlisis colectivas seran lideradas y realizadas por las entidades
territoriales, distritales y municipales con capacidad instalada con la participacion de los
actores claves de su entidad y representantes de las EAPB involucradas con los casos.

Fase 1. Planeacion o preparacion de la unidad de anélisis colectiva

a. Busqueda, recoleccion y clasificaciéon de las fuentes de informacion

» lIdentificacion del evento de interés en salud publica objeto de analisis y el nUmero de
casos por dicho evento a analizar (ver el capitulo 6.4 eventos a los cuales se les realizara
unidad de analisis colectiva).

» Recolectar las fuentes de informacién que se consideren necesarias para el andlisis: base
de datos Sivigila (datos basicos y complementarios) en donde se evidencien los casos
notificados, Registro individual de prestacion de servicios de salud (RIPS) y tablero de
problemas (consolidado de los problemas identificados en las unidades de analisis
individuales), cuando el andlisis no se origine de unidades de analisis individuales y por
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lo tanto, no se cuente con listado de problemas, es importante la consecucion y
alistamiento otras fuentes de informacion de los casos que puedan ser requeridas como
investigacion de campo, autopsia verbal u otras.

b. Analisis previo de la informacion

La entidad territorial que lidera la unidad de analisis colectiva:

» Consolida los problemas detectados en las unidades de analisis individuales y genera una
tabla (tablero de problemas) con estas situaciones a intervenir categorizadas por evento,
prestadora, EAPB y entidad territorial, la cual actualizaran los municipios con capacidad
instalada, los distritos y departamentos que realicen unidades de andlisis de forma
periodica, el cual sera consolidado en el formato tablero de problemas que hace parte
integral del presente manual, corresponde al anexo 2 y esta publicado en el enlace ....

» Hace el analisis descriptivo preliminar del grupo de casos del evento, en donde se
especifican principalmente caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, lugar de
procedencia, lugar de residencia, entre otros).

c. Convocatoria

El profesional del area de vigilancia encargado de liderar la realizacion de la unidad de andlisis
convoca a los actores responsables para realizarla, estos son:

» Delegados de las EAPB a las que pertenecen los casos.

» Funcionarios de las diferentes dependencias de la entidad territorial que lidera la unidad de
andlisis (funcionarios del area de vigilancia, referentes de los programas relacionados con
los eventos o de las dimensiones, etc., segun coOmo estén organizadas las dependencias
relacionadas con la ruta de atencion de los casos).

> Los representantes de las prestadoras que atendieron los casos asistiran solo si se justifica
Su presencia, por ejemplo, podrian ser convocados cuando el analisis colectivo no parta de
los problemas identificados en unidades de analisis individuales previas.

La invitacién se realizara minimo con 15 dias de anterioridad para dar tiempo a la busqueda
alistamiento y envio de las fuentes de informacion. En el caso de las entidades territoriales con
mayor volumen de casos, se podria establecer una fecha periddica mensual, bimensual o
trimestral, de ser el caso.

Fase 2. Desarrollo de la unidad de anédlisis colectiva

a. Verificacion de quérum

Una vez en la unidad de andlisis colectiva se confirma la asistencia de los participantes
convocados previamente a la misma.

b. Presentacion del analisis descriptivo

El profesional encargado del desarrollo de la unidad de analisis colectiva presenta el andlisis
descriptivo realizado del evento, asi como los factores relacionados con los casos analizados que
contribuyeron a que ocurriera el evento que hacen parte del tablero de problemas, agrupandolos
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en diferentes categorias: sociales, economicas, culturales, relacionados con la atencion,
ambientales y otras identificadas durante las unidades de andlisis individuales relacionados en
él.

Recuerde que:

Como parte del analisis descriptivo se deben establecer frecuencias absolutas y relativas
de los resultados encontrados.

Como resultado del andlisis colectivo realizado se identifican los factores asociados o problemas
comunes que se constituyen en los problemas tipo a intervenir por los diferentes actores
responsables dependiendo de sus competencias. Este tablero puede modificarse de acuerdo con
el numero de unidades de andlisis colectivas que se realicen.

C. Conclusiones

Una vez realizados estos pasos se estableceran las conclusiones del analisis, mediante una
discusion de los factores asociados encontrados por los asistentes a la reunion, moderada por el
delegado del area de vigilancia de la entidad territorial que lidera la unidad de analisis.

Posteriormente el profesional que haya liderado la unidad de analisis (dependiendo del evento),
hara entrega al area que corresponda para que realice, verifigue y haga seguimiento al plan de
accion a que dé alugar (lo cual se debe realizar una vez se dé por finalizada la unidad de analisis).

Fase 3. Divulgacion

De la misma forma que en las unidades de andlisis individuales, los actores delegados del area
de vigilancia de las entidades territoriales que lideran las unidades de andlisis colectivas remitiran
el formato que recoge los datos de las mismas, el tablero de problemas y las actas de las
reuniones a los tomadores de decisiones de los diferentes niveles del flujo de informacion:
gerentes de IPS (UPGD) o EAPB, responsables de programas o dimensiones del Plan Decenal
de Salud Publica, Secretarios de salud y al area encargada de la verificacién del cumplimiento y
seguimiento de los planes de accion a que den lugar, definida por los tomadores de decisiones.

Los servidores responsables del area de vigilancia de los municipios con capacidad instalada,
distritos y departamentos que realicen unidades de analisis periodicamente, dejaran el soporte
documental de las unidades de andlisis en un repositorio en el nivel departamental y desde alli
seran remitidas al repositorio del INS que se divulgaré por correo electronico a todas las entidades
territoriales.

De la misma forma que en el caso de las unidades de andlisis individuales, para las colectivas se
establecera un plazo para su envio que también depende del evento analizado, para su remision
si es municipio a las Secretarias Departamentales de salud (ver capitulo 6.4) y este a su vez y
los distritos al Instituto Nacional de Salud.

El grupo unidad de analisis de casos especiales del INS evaluara la oportunidad en el envioy la
calidad de las mismas, a través del formato de realimentacion de las unidades de andlisis que
hace parte integral del presente manual (anexo?).
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Tenga en cuenta que...

Para este tipo de analisis las funciones de los actores implicados son iguales que para las
unidades de analisis individuales.

Recuerde que...

NO se considera una responsabilidad del area de vigilancia en salud publica el disefio de los
planes de accion, pero no se excluye de participar en un espacio diferente al de las unidades
de analisis cuando es requerido.

6.4. EVENTOS QUE REQUIEREN UNIDAD DE ANALISIS Y CONDICIONES PARA SU
REALIZACION Y DIVULGACION

A continuacion, se describen los eventos que requieren unidad de analisis individual y/o colectiva.
No se considera la realizacién de unidades de andlisis para otros eventos. Si la entidad territorial
lo considera, puede incluir otros eventos para unidad de andlisis, pero no seran considerados en
la evaluacién y seguimiento nacional.

Eventos de erradicacion o eliminacién. Son objeto de una unidad de analisis inicial cuando
ingresa el caso notificado para estudiar la situacion y definir acciones urgentes de vigilancia y
control y de una final para clasificar el caso de forma definitiva, para esta ultima el plazo sera
variable dependiendo de los resultados confirmatorios de los examenes.
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Condiciones para la realizacion de las unidades de analisis de los eventos en proceso de
erradicacion, eliminacion y control internacional

Condicién Grupos Tipo de
i 1 .
Tipo de Evento final Plazo priorizados unld,ald _de
evento analisis
Inmediato
i para la
z:ﬁg:ﬁa unidad de
analisis
inicial
Encefalitis
Rabia
humana Todos
Erradicacion
y Sarampién?
eliminacién
Vivos Variable
muertc))/s para la Individual
Rubeola? unidad de
analisis
final
Sénirgg?a Menores de
congénita? un afio
Tétanos Menores de
neonatal 28 dias de
nacidos
ﬁgéi?::: ° Menores de
aguda® 15 afios

Fuente: Mesas de trabajo Direccidn de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica - INS

1Se refiere al tiempo que tiene la entidad territorial para realizar la unidad de andlisis a partir de la fecha de
ocurrencia. En estos casos para la unidad de analisis inicial el tiempo maximo de envio al INS de las
unidades iniciales sera de 48 horas después de ocurrido el evento y se realizara otra reunién solo para
realizar la clasificaciéon final, cuyo plazo dependera de los resultados confirmatorios que genere la
Institucion encargada.

’Para los eventos sarampion, rubeola y sindrome de rubeola congénita, se hard unidad de analisis
individual solo en casos con resultados IgM positivo o dudoso y casos fallecidos sin muestra.

SPara paralisis flacida aguda se realizard unidades de analisis individuales a casos vivos sin muestra o
casos fallecidos (con o sin muestra). También para todo caso en donde se detecte por laboratorio un PVS
(poliovirus salvaje), un PVDV (poliovirus derivado de vacuna 1, 2 o0 3) o un virus vacunal tipo 2 (Sabin 2).
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Recuerde que...

En estos casos sera el departamento quien lidere las unidades de analisis tanto la inicial como la
final y el Instituto Nacional de Salud intervendra en la final que se hace para clasificacion definitiva

del caso.

Eventos de control nacional. Son objeto de unidad de andlisis cuando ingresa el caso
notificado, el plazo para la entrega al INS de las unidades de analisis realizadas a los casos de
estos eventos es de ocho semanas a partir de la fecha de ocurrencia, excepto: difteria, que tiene
el mismo plazo definido para los eventos de erradicacion y eliminacion y muerte materna, que
tendran los plazos determinados en sus protocolos y lineamientos. En ese sentido, es necesario
tener en cuenta las siguientes precisiones:

» Las UPGD y EAPB tendran maximo dos semanas a partir de ocurrido el evento a analizar,

para enviar a las entidades territoriales las fuentes de informacion.

» Los municipios con capacidad instalada tendrdn maximo cinco semanas a partir de recibidas
las fuentes de informacién para preparar, realizar y enviar las unidades de analisis al

departamento que tendra una semana para revisarlas y remitirlas al INS.

» Las unidades notificadoras distritales y las departamentales (en el caso de asumir la
responsabilidad de los municipios que no tienen la competencia) que realizan directamente
las unidades de andlisis individuales, tendran seis semanas a partir de recibidas las fuentes

de informacion para prepararlas, realizarlas y enviarlas al INS.

Condiciones para la realizacion de las unidades de analisis de los eventos de control

nacional
Evento de - Tlpo de
. : . Condicién unidad
Tipo de evento  interés en salud . e
o final priorizados de
publica L
analisis
Tos ferina?
Meningitis® Muertos
bacteriana aguda
Inmunoprevenibles _
Difteria Vivos y
muertos .
Vivos y Individual
ESAVI grave Muertos y
- — colectiva
Zoonosis Leptospirosis
Malaria

transmitidas por ) .
vectores Chikungufia

Zika
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Chagas agudo
Leishmaniasis

visceral
i . IRAG Inusitado Todos
Respiratorias
IRA*
L Muert Ocho
Vehiculizadas por £ ae Uertos  comanas  Menores de
agua y/o alimentos cinco afios
V|g|_Ia_nC|a DNT#
nutricional
Muerte materna 45 dias Todos
Cuatro casos Individual
Maternidad segura Muertos i
g Muerte perinatal y Ocho por pe_:nqdq cole></:tiva
neonatal tardia® semanas epld?mlqlog_lco
segun criterios
de protocolo
Tuberculosis® Coinfeccis
Micobacterias sensible y T%?V?ﬁcgonn Individual
farmacorresistente  Muertos y
och menores de 49 colectiva
VIH/SIDA® cho afios
semanas
Infecciones de Transmision
ransmision sexual . . i .
transmision sexua materno infantil r;/algrst’o); Todos Individual
(VIH/SIDA)

Fuente: mesas de trabajo Direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica.

1Se refiere al tiempo que tiene la entidad territorial para realizar la unidad de andlisis a partir de
la fecha de ocurrencia, en estos casos sera el municipio con capacidad instalada quien lidere las
unidades de analisis 0 en su defecto el departamento cuando el municipio no cuente con
capacidad técnica ni de personal para realizarlas.

2Se realiza unidad de analisis a los casos probables vivos sin muestra y a todas las muertes.

SLas unidades de andlisis para este evento solo se hacen para meningitis por Haemophilus
Influenzae (Hi), Neisseria meningitidis (meningococo) y Streptococcus Pneumoniae
(neumococo).

4Estas unidades de andlisis deben partir de los registros obtenidos del cruce de las bases de
datos de muerte por EDA, muerte por IRA y muerte por desnutricion y sera liderado por los
referentes de los tres eventos.

SLa entidad territorial escoge cuatro casos por periodo epidemiol6gico, que presenten situaciones
criticas tanto de los recién nacidos como de las gestantes, teniendo en cuenta los criterios
descritos en el protocolo de vigilancia del evento.

®Estas unidades de analisis deben partir de los registros obtenidos del cruce de las bases de
datos de tuberculosis y VIH y sera liderado por los referentes de los dos eventos en la entidad
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territorial a la que le corresponda preparar la unidad de andlisis y presentar los casos (unidad
notificadora distrital, unidad notificadora municipal y si esta ultima no tiene la capacidad instalada,
la unidad notificadora departamental).

A los casos que se notifiquen de los siguientes eventos no se les realizara unidad de andlisis,

sin embargo, requieren la gestion de sus respectivas fuentes de informacién cuando se presenten
brotes o se confirmen por laboratorio.

Eventos de notificacion obligatoria que no requieren unidad de anélisis

Tipo de evento Evento de interés en Salud publica

Eventos en proceso de eliminacién Lepra

Sifilis congénita
Infecciones de transmision sexual Sifilis gestacional

hepatitis B, C y coinfeccion B-Delta
Respiratorias Enfermedad similar a la influenza
IAAS Infecciones asociadas a consumo de antibidticos
Intoxicaciones Intoxicacion por sustancias quimicas

Chagas crénico
Enfermedades de transmision vectorial Leishmaniasis cutanea

Leismaniasis mucosa
Accidente ofidico
Sindrome febril ictérido hemorragico
Tifus
Tracoma
Bajo peso al nacer a término
Defectos congénitos
Cancer en menores de 18 afios
No transmisibles Céncer de cuello y mama
Enfermedades huérfanas
Consumo de sustancias psicoactivas
Exposicion a flaor
lesiones por artefactos explosivos
Lesiones de causa externa intento de suicidio
Violencia
Procedimientos estéticos
Accidente de consumo
Lesion en menor trabajador
Consumo de sustancias psicoactivas

Zoonosis

Maternidad Segura Morbilidad Materna extrema
Brotes Se realiza el analisis como parte de la investigacion
del brote

Fuente: mesas de trabajo Direccion de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica
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ANEXOS

Anexos 1 a 3. Instrumentos para la captura de los datos que hacen parte de las unidades de
analisis

Anexos 1.1, 2.1 y 3.1 Instructivos para los instrumentos que capturan los datos que hacen parte
de las unidades de analisis.

Anexo 4. Métodos para la evaluacion de problemas.

Anexo 5. Evaluacion de RIAS por evento

Anexo 6. Consolidado tablero de problemas

Anexo 7. Formato de realimentacion



