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La	epidemiología	rama	de	las	ciencias	de	la	salud,	que	etimológicamente	significa:	“El	estudio	de	lo	que	sucede	en	los	pueblos”	dado	el	origen	de
su	vocablo	de	las	palaba	griegas	epi,	Sobre	+	demikos	relativo	a	los	pueblos.	La	epidemiología	como	idea	ha	existido	desde	hace	mucho	tiempo
en	la	humanidad,	pero	solo	en	los	últimos	tres	siglos	ha	tenido	un	avance	tan	importante	en	el	entendimiento	de	los	condicionantes	de	salud	que
la	destacan	como	una	disciplina	fundamental	y	necesaria		en	los	procesos	de	prevención		y	promoción	de	la	salud.
	
A	través	de	distintas	metodologías,	principalmente	de	la	observación,	investigación,	vigilancia,	monitoreo,	intenta	comprender	el	fenómeno	de	la
salud.
	
La	evolución	del	concepto	de	salud	de	un	enfoque	de	enfermedad	a	uno	más	amplio	de	determinantes	de	salud	y	los	cambios	en	las	condiciones
de	salud	y	enfermedad	a	través	del	tiempo,	han	llevado	a	los	sistemas	de	salud	a	ampliar	la	aplicación	de	la	vigilancia	a	las	enfermedades,	no
transmisibles,	crónicas,	factores	de	riesgo	y	de	condiciones	de	salud	positivas,	tales	como	nutrición,	crecimiento	y	desarrollo,	lactancia	materna,
salud	ocupacional	y	otros.	La	vigilancia,	que	durante	mucho	 tiempo	 fue	considerada	una	 rama	de	 la	epidemiología,	 se	ha	desarrollado	en	 las
últimas	décadas	como	una	disciplina	completa	dentro	de	la	salud	pública,	con	su	propio	cuerpo	de	conocimientos,	objetivos,	metodología,	fuentes
de	datos	y	evaluación	de	procedimientos	(Declich	y	Carter,	1994).
	
Entendiendo	 la	 vigilancia	 epidemiológica	 en	 su	 contexto	 social	 y	 de	 salud	 pública	 como	 un	 proceso	 dirigido	 a	 evaluar	 permanentemente	 el
comportamiento	de	un	evento,	 con	el	 fin	de	contribuir	 a	 su	 control	 o	mitigación	de	una	manera	 regular,	 continua,	práctica	y	específica,	bajo
modelos	de	salud	que	tienen	en	cuenta	los	determinantes	sociales	en	salud	de	tipo	estructural	e	intermedios,	que	contribuyen	a	la	expresión	de
la	 salud	de	 los	pueblos;	 se	hace	necesario	 la	 creación	y	documentación	de	dicho	proceso	al	 interior	de	 la	 institución,	permitiendo	con	ello	el
fortalecimiento	y	aporte	de	nuevas	herramientas	de	forma	oportuna,	útil,	confiable,	sencilla,	eficiente,	integral,	continua	y	confidencial	para	todos
los	 colaboradores	 de	 la	 organización	 y	 en	 beneficio	 final	 y	 nuestra	 razón	 de	 ser:	 la	 salud	 de	 nuestros	 usuarios,	 en	 todas	 sus	 dimensiones:
Biológica,	mental,	social	y	espiritual.
	
Teniendo	en	cuenta,	además	la	importancia	que	para	el	mundo	tiene	la	vigilancia	epidemiológica,	reglamentada	en	el	país	a	través	del	decreto
1562	 de	 1984	 	 y	 el	 decreto	 3518	 del	 9	 de	 octubre	 de	 2006,	 con	 la	 obligatoriedad	 de	 conformación	 del	 comité	 de	 vigilancia	 en	 todas	 las
instituciones	 reglamentado	 a	 través	 del	mismo	 decreto	 incluyendo	 el	 comité	 de	 infecciones,	 se	 hace	 necesario	 la	 implementación	 de	 dichas
normas	y	el	análisis	del	comportamiento	de	los	eventos	de	salud	pública	y	los	planes	de	mejora.
	
El	Hospital	Tomas	Uribe	como	U.P.G.D	(unidad	primaria	generadora	del	dato)	aporta	a	 la	vigilancia	epidemiológica:	1.	 la	responsabilidad	de	 la
notificación	 de	 forma	 oportuna,	 continua,	 veraz	 y	 de	 calidad	 que	 requiere	 la	 vigilancia	 en	 salud	 pública,	 dentro	 de	 los	 términos	 de
responsabilidad,	 clasificación,	 periodicidad,	 destino	y	 claridad	en	 su	macroproceso	de	apoyo	Gestión	de	 la	 Tecnología;	 2.	Reglamentación	del
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comité	De	Vigilancia	Epidemiológica	(C.O.V.E.)	a	través	de	la	resolución	809	expedida	por	el	gerente	en	noviembre	28	de	2016,	permitiendo	a
nuestros	directivos	mediante	un	análisis	crítico,		detectar	comportamientos	inusuales,	estimar	la	magnitud	del	problema,	facilitar	la	planeación
para	el	control	del	problema	y	toma	de		decisiones	de	una	manera	oportuna	siempre	en	beneficio	de	nuestros	usuarios;	3.Análisis	de	situación	en
salud	propio	a	través	de	la	observación	que	facilita	la	explicación	de	las	condiciones	de	salud,	monitoreo	a	indicadores	de	salud,	seguimiento.
1.	OBJETIVO:
1.1	Objetivo	General:
Gestionar	 las	 acciones	 de	 vigilancia	 epidemiológica	 institucional,	 con	 énfasis	 en	 los	 eventos	 de	 interés	 en	 Salud	 pública	 de	 notificación
obligatoria,	así	como	 la	 información	obtenida	de	estadísticas	vitales	de	 los	diferentes	registros	 institucionales	de	 la	población	consultante	a	 la
E.S.E	 Hospital	 Tomas	 Uribe	 Uribe,	 que	 facilite	 el	 análisis	 para	 la	 prevención	 y	 control	 de	 sus	 efectos	 en	 la	 comunidad	 y	 fortalecimiento	 del
conocimiento	en	salud	pública	regional.
	
1.2	Objetivos	Específicos

Generar	estadísticas	actualizadas	que	apoyen	el	proceso	de	toma	de	decisiones	institucionales	sobre	los	eventos	de	interés	en	salud
pública,	para	proponer	medidas	para	laprevención	y	control	del	problema	detectado.
		 Fortalecerel	sistema	de	 información	epidemiológica	de	 los	eventos	de	 interés	en	salud	pública	sin	notificación	en	el	sistema	y	generar
estrategias	para	mejorar	la	oportunidad	en	la	identificación	y	registro	oportuno	en	SIVIGILA.
Generar	herramientas	a	través	de	la	educación	médica	continuada,	para	abordaje	de	los	diferentes	eventos	de	interés	en	salud	pública	de
forma	oportuna,	integral,	humanizada,	con	calidad	y	sentido	de	responsabilidad.
Detectar	comportamientos	inusuales	y	monitorear	tendencias,	analizando	los	factores	causales.
Elaborar	 el	 perfil	 epidemiológico	 tanto	de	morbilidad	 como	de	mortalidad	de	 la	población	atendida,	 que	 contribuya	a	 la	 formulación	de
planes	de	acción	en	la	institución.
Complementar	 las	 actividades	 del	 comité	 de	 infecciones	 institucional	 durante	 situaciones	 de	 brotes,	 Programas	 de	 Uso	 racional	 de
antibióticos,	Política	de	prevención	de	infecciones	intrahospitalarias.
Servir	de	soporte	técnico	y	metodológico	a	los	diferentes	procesos	asistenciales	en	las	unidades	de	análisis	de	las	mortalidades	o	eventos
de	interés	en	salud	pública	que	así	lo	requieran.

Este	documento	dará	alcance	a	todas	las	áreas	asistenciales	y	administrativas	de	la	institución,	donde	se	generen	situaciones	sujetas	a	vigilancia,
monitoreo	 y	 evaluación	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 epidemiológico	 y	 de	 interés	 en	 salud	 pública	 individual	 o	 colectivo,	 de	 acuerdo	 con	 las
características	del	evento	a	estudiar.
3.	RESPONSABLE
Serán	responsables	todos	los	procesos	asistenciales	y	administrativos	con	su	personal	aportando	el	insumo	base	para	la	vigilancia	y	el	análisis
situacional	 con	 calidad,	 oportunidad,	 veracidad	 y	 confiabilidad,	 jefe	 coordinadora	 de	 epidemiología,	 epidemióloga,	 integrantes	 del	 Comité	 de
Vigilancia	Epidemiológica	Institucional.
4.	DEFINICIONES
	

Epidemia:	es	la	ocurrencia	en	una	comunidad	o	región	de	casos	de	una	enfermedad,	comportamientos	específicos	relacionados	con	la	salud	u
otros	eventos	relacionados	con	la	salud,	claramente	superiores	a	lo	que	normalmente	se	puede	esperar.

Endemia:	desde	el	punto	de	vista	epidemiológico	y	de	salud	pública,	el	término	endemia	se	refiere		a	la	aparición	constante	de	una	enfermedad,
trastorno	o	agente	infeccioso	nocivo	en	un	parea	geográfica	o	grupo	población;	también	puede	referirse	a	una	prevalencia	alta	crónica	de	una
enfermedad	en	dicha	área	o	grupo.Los	dos	elementos	claves	que	definen	una	pandemia		son:	su	permanencia	a	lo	largo	del	tiempo	y	la		región	o
grupo	poblacional	claramente	definidos.

Pandemia:	una	pandemia	es	una	epidemia	que	ocurre	en	un	área	muy	amplia,	que	cruza	fronteras	internacionales	y	que	generalmente	afecta	a
un	gran	número	de	personas.	Una	pandemia	es	un	epdiemia	en	su	máxima	expresión.

Brote:	la	definición	operativa	de	caso	a	nivel	institucional	se	suscribe	a	estas	tres	definiciones:	1)	a	la	ocurrencia	de	un	mayor	número	de	casos,
en	cantidad	superior	a	la	esperada	(aumento	a	partir	de	un	caso).2)	o	la	aparición	de	un	nuevo	(primer)	caso	por	un	microorganismo	(parasito,
virus,	bacterias	y	hongos)	o	perfil	de	resistencia	en	el	servicio	u	hospital.3)	o	cambio	del	perfil	de	resistencia	a	los	antimicrobianos,	dentro	de	un
periodo,	lugar	y	población	específica.

Sistema	de	Vigilancia	en	Salud	Pública.	(SIVIGILA):	Proceso	de	observación	y	análisis	objetivo,	sistemático	y	constante	de	los	eventos	en
salud,	el	cual	sustenta	la	orientación,	planificación,	ejecución,	seguimiento	y	evaluación	de	la	práctica	de	la	salud	pública.

Vigilancia	epidemiológica:	Estado	de	alerta	permanente,	en	cuyo	proceso	lógico	y	práctico	de	observación	sistemática,	activa	y	prolongada	y
cuya	 evaluación	 permanente	 de	 la	 tendencia	 y	 distribución	 de	 los	 casos,	 de	 datos	 estadísticos	 de	 morbilidad,	 mortalidad,	 laboratorio
microbiología,	 permiten	 el	 conocimiento	 y	 análisis	 del	 comportamiento	 de	 las	 enfermedades	 para	 toma	 de	 decisiones	 de	 intervención,
seguimiento	y	mitigación	de	factores	condicionantes	con	el	fin	de	iniciar	o	complementar	oportunamente	medidas	de	control.

Sistema	 de	 Vigilancia	 epidemiológica:	 Recolección	 sistémica,	 continua,	 análisis	 e	 interpretación	 de	 datos	 sobre	 eventos	 de	 salud	 y
condiciones	relacionadas	para	ser	utilizadas	en	la	planificación,	implementación	y	evaluación	de	programas	de	salud	pública	y	que	incluyen	entre
sus	elementos	básicos	la	diseminación	de	dicha	información	en	los	diferentes	niveles	para	lograr	acciones	de	prevención	y	control	eficiente	que
lleven	a	la	prevención	y	el	control	de	los	problemas	o	eventos	de	salud.

Eventos	en	salud:	Conjunto	de	sucesos	o	circunstancias	que	pueden	modificar	o	incidir	en	la	situación	de	salud	de	una	comunidad	(enfermedad,
factores	protectores,	discapacidad,	muerte,	factores	de	riesgo	y	otros	determinantes).	

Eventos	de	Interés	en	Salud	Pública	(E.I.S.P.):	Aquellos	eventos	considerados	como	importantes	o	trascendentes	para	la	salud	colectiva	por
parte	del	Ministerio	de	la	Protección	Social,	teniendo	en	cuenta	criterios	de	frecuencia,	gravedad,	comportamiento	epidemiológico,	posibilidades
de	prevención,	costo-efectividad	de	las	intervenciones,	e	interés	público;	que	además,	requieren	ser	enfrentados	con	medidas	de	salud	pública.

Evento	de	salud	pública	de	interés	internacional	(ESPII):	una	ESPII	se	define	en	el	Reglamento	Sanitario	Internacional	RSI	(2005)	como	un



“evento	extraordinario	que	de	conformidad	con	el	presente	 reglamento,	se	ha	determinado	que	constituye	un	 riesgo	para	 la	salud	pública	de
otros	Estados	a	causa	de	la	propagación	internacional	de	una	enfermedad	y	podría	exigir	una	respuesta	internacional	coordinada”.	Está	definición
implica	que	la	situación	es	grave,	súbita,	inusual	e	inesperada,	tiene	implicaciones	que	van	más	allá	del	estado	afectado	y	puede	necesitar	una
acción	internacional	inmediata.

Evento	de	salud	pública	de	interés	nacional	(ESPIN):representa	un	evento	extraordinario	que	constituye	un	riesgo	para	la	salud	pública	de
orden	 nacional,	 con	 las	 mismas	 características	 determinadas	 por	 el	 RSI	 la	 OMS/OPS	 frente	 a	 la	 gravedad,	 aparición,	 permanencia	 y	 daño
generado	para	la	salud	de	un	páis	o	región	en	particular.

Unidad	de	Análisis:		es	una	metodología	utilizada	para	 la	caracterización	de	las	condiciones	en	las	cuales	ocurrió	 la	defunción,	con	el	 fin	de
plantear	acciones	de	mejoramiento	que	permitan	prevenir,	mitigar	y	eliminar	 la	morbilidad	o	 la	mortalidad	relacionada	con	eventos	de	 interés
en	salud	pública.	“RUTA	POR	LA	VIDA”		“CAMINO	A	LA	SUPERVIVENCIA”.

Notificación	en	epidemiologia:	Son	las	enfermedades	que	se	consideran	de	gran	importancia	para	la	salud	pública.		La	notificación	permite
recoger	datos	estadísticos	que	muestren	la	frecuencia	con	la	cual	ocurre	la	enfermedad,	lo	cual,	a	su	vez,	ayuda	a	los	investigadores	a	identificar
las	tendencias	de	la	enfermedad	y	a	rastrear	sus	brotes.

Asistencias	técnicas:	Acompañamiento	de	las	Unidades	de	servicio	de	salud,	UPGD	y	UI	de	manera	personalizada	y	periódica,	con	el	objetivo
de	 verificar	 el	 proceso	 de	 la	 vigilancia,	 aplicando	 listas	 de	 chequeo	que	permitan	monitorear	 y	 cuantificar	 el	 nivel	 de	 adherencia	 al	 proceso,
adicionalmente	capacitación	y	seguimiento	a	eventos	prioritarios.

Unidad	Primaria	Generadora	de	Datos	 -	UPGD:	 Es	 la	 entidad	 pública	 o	 privada	 que	 capta	 la	 ocurrencia	 de	 eventos	 de	 interés	 en	 salud
pública	y	genera	información	útil	y	necesaria	para	los	fines	del	Sistema	de	Vigilancia	en	Salud	Pública	–	SIVIGILA.

Unidad	informadora	-	UI:	es	una	UPGD	especial	considerada	fuente	de	información	del	sistema	de	vigilancia	en	salud	pública,	proveniente	de
instituciones	(prestadoras	o	no	de	servicios	de	salud)	o	personas	naturales	(que	presten	o	no	servicios	de	salud)	que	capten	Eventos	de	Interés	en
Salud	Pública,	cuya	notificación	es	esporádica	(solo	notifica	cuando	se	presenta	el	evento).

Ficha	de	notificación:	formatos	que	contienen	variables	correspondientes	a	cada	evento	de	notificación	obligatoria.	Consta	de	una	cara	A	de
datos	básicos	común	a	todos	los	eventos		y	una	cara	B	con	los	datos	específicos	del	evento	sujeto	de	la	vigilancia.

Notificación	Obligatoria:	Reporte	que	deben	generar	todos	los	integrantes	del	Sistema	de	Vigilancia	en	Salud	Pública,	que	generen	información
de	interés	en	salud	pública,	dentro	de	los	términos	de	estructura	de	datos,	responsabilidad,	clasificación,	periodicidad,	y	destino	señalados	en	los
mismos	y	observando	 los	estándares	de	calidad,	veracidad	y	oportunidad	de	 la	 información	notificada.	Para	el	caso	de	 la	U.P.G.D.	será	hasta
antes	de	las	3	pm	del	día	lunes,	para	las	secretarias	de	salud	Municipal	SSM	será	hasta	las	3	pm	del	día	martes	y	para	las	secretarias	de	salud
Departamental	SSD	será	hasta	las	3	de	la	tarde	del	día	miércoles.

Notificación	Inmediata:	Reporte	a	través	de	la	Herramienta	informática	SIVIGILA	cumpliendo	con	el	flujo	de	información	aquellos	eventos	que
por	 su	 comportamiento	 debe	 ser	 informado	 a	 un	 nivel	 superior	 para	 la	 toma	 de	 decisiones	 e	 inicio	 de	 acciones	 preventivas,	 por	 lo	 que
la	notificación	se	realiza	ante	la	sospecha	clínica.	No	debe	sobrepasar	las	24	horas	para	su	registro	en	el	aplicativo	y	el	envío	del	archivo	plano	a
la	dirección	 local	de	 salud,	envío	además	de	 reporte	a	 las	24	horas,	72	horas	y	4	 semanas	de	 los	 resultados	de	 la	 investigación	de	aquellos
eventos	cuya	manifestación	representa	un	gran	riesgo	para	generar	brote	y	muerte.

Notificación	semanal:	reporte	a	través	de	la	herramienta	SIVIGILA,	cumpliendo	con	el	flujograma	para	cada	uno	de	los	actores	del	sistema	y	de
la	ruta	de	notificación	establecida	por	el	Instituto	Nacional	de	salud.	Se	establece	que	dicha	notificación	es	rutinaria	y	obligatoria	para	el	sistema
de	salud.

Notificación	Positiva:	Situación	en	la	que	la	UPGD	o	UI	presenta	eventos	de	interés	en	Salud	Publica	en	la	IPS,	para	ser	notificados	a	través	de
la	herramienta	Informática	SIVIGIA,	de	manera	semanal	o	inmediata.

Notificación	Negativa:	Situación	en	la	que	la	UPGD	No	se	presentan	eventos	de	interés	en	Salud	Pública	y	se	informa	oportunamente	al	nivel
superior.

Notificación	Silenciosa:	Situación	en	la	que	la	UPGD	no	emite	ningún	reporte,	ni	positivo,	ni	negativo,	durante	la	semana	correspondiente	a	la
notificación	y	está,	sujeta	a	sanciones	por	incumplimiento	de	la	ruta	de	notificación.

Notificación	Tardía:	Situación	en	la	que	la	UPGD	envía	la	Notificación	en	fechas	posteriores	a	las	establecidas.

Notificación	individual:	evento	de	interés	por	paciente	comprometido,	ruta	de	inicio	del	proceso	de	notificación	obligatoria	a	cargo	del	médico
tratante.

Notificación	colectiva:	 eventos	 cuyos	brotes	 representan	un	 riesgo	grave	para	 la	 salud	y	mide	 las	políticas	 institucionales	de	 seguridad	de
pacientes,	egreso	seguro,	infecciones	asociadas	a	la	atención	en	salud.	Notificación	de	orden	inmediato,	semanal	o	mensual	de	acuerdo	al	evento
a		cargo	del	Comité	de	vigilancia	epidemiológica	institucional.

Morbilidad:	estudio	 de	 una	 enfermedad	 en	 una	 población,	 en	 el	 sentido	 de	 la	 proporción	 de	 personas	 que	 enferman	 en	 un	 sitio	 y	 tiempo
determinado.

Mortalidad:	Cantidad	de	personas	que	mueren	en	un	lugar	y	en	un	periodo	determinado.

Perfil	 epidemiológico:	 es	 la	 expresión	 del	 estado	 de	 salud	 a	 través	 de	 la	 descripción	 y	 análisis	 de	 los	 factores	 determinantes,	 para	 su
identificación,	dentro	de	estas	características	están	la	mortalidad,	la	morbilidad,	variables	sociodemográficas	de	tiempo,	persona	y	lugar.

Análisis	 Situación	 en	 Salud:	 metodología	 basada	 en	 un	 diseño	 observacional	 descriptivo,	 a	 través	 de	 	 la	 interpretación	 de	 frecuencias,
tendencias,	mediciones,	 de	 los	diferentes	determinantes	en	 salud	de	una	población,	 permitiendo	 soportar	 los	 procesos	de	gestión	 y	 toma	de
decisiones.

orbilidad:estudio
gico:es


5.	DESCRIPCIÓN

5.1.	NORMATIVIDAD:

5.1.1	NACIONAL:
	

Decreto	1562	de	1984:	decreto	derogado	por	el	artículo	82	del	Decreto	3518	de	2006
Decreto	3518de	2006	(octubre	9)	por	el	cual	se	crea	y	reglamenta	el	sistema	de	vigilancia	en	salud	pública	y	se	dictan	otras	disposiciones.
El	presidente	de	 la	 república	de	Colombia,	en	ejercicio	de	sus	atribuciones	constitucionales	y	 legales	y	en	especial,	 las	conferidas	en	el
numeral	11	del	articulo189	de	constitución	política	y	en	concordancia	con	los	títulos	VII	y	XI	de	la	ley	09	de	1979,	el	artículo	45		de	la	ley
489		de	1998	Y	el	articulo	42		numeral	42.6	de	la	ley	715	de	2001.

	Artículo13:	funciones	de	las	unidades	primarias	generadoras	de	datos	UPGD:
	

Implementar	las	directrices	y	procedimientos	determinados	por	el	ministerio	de	protección	social	en	relación	con	los	procesos	básicos	de	la
vigilancia	en	salud	púbica	en	sus	procesos	de	atención.
Realizar	 las	 acciones	 tendientes	 a	 detectar	 y	 confirmar	 los	 eventos	 sujetos	 a	 vigilancia,	 incluyendo	 la	 realización	 de	 exámenes	 de
laboratorio	 y	 demás	 procedimientos	 diagnósticos,	 y	 asegurar	 las	 intervenciones	 individualesy	 familiares	 del	 caso,	 que	 sean	 de	 su
competencia.
Estructurar	y	mantener	actualizada	 la	base	de	datos	 	 	sobre	 los	eventos	en	salud	sujetos	a	vigilancia	de	acuerdo	con	 los	estándares	de
información	establecidos	por	el	salud	y	ministerio	protecciónsocial.
Analizar	y	utilizar	la	información	de	vigilancia	para	la	toma	de	decisionesque	afecten	o	puedan	afectar	la	salud	individual	y	colectiva	de	su
población	a	tendida.
Notificar	la	ocurrencia	de	eventos	sujetos	avigilancia,	dentro	de	los	términos	establecidos,	y	suministrar	lainformacióncomplementaria	que
sea	requerida	por	la	autoridad,	para	los	fines	propios	del	sistema	de	vigilancia	en	salud	pública.
Participar	en	 las	estrategias	de	vigilancia	especiales	planteadas	por	 la	autoridad	sanitaria	 territorial	de	acuerdo	 	 	con	 las	prioridades	en
salud	pública.
Cumplir	con	las	normas	técnicas	para	la	vigilancia	de	los	eventos	de	interés	en	salud	pública	que	sean	expedidas	por	la	autoridad	sanitaria.

Artículo	 39	 :	 responsabilidades	 	 frente	 	 a	 la	 obligatoriedad	 de	 la	 información	 epidemiológica	 	 las	 UPGD	 y	 las	 unidades	 notificadoras	 son
responsables	de	la	notificación	o	reporte	obligatorio	,	oportuno	y	continuo	de	información	veraz	y	de	calidad		requerida	para	la	vigilancia	en	salud
pública	,	dentro	de	los	términos	de	responsabilidad,	clasificación,	periodicidad	destino	y	claridad,	el	incumplimiento	de	estas	disposiciones	dará
lugar	a	las	sanciones	disciplinarias,	civiles,	pénales	administrativas	y	demás	,de	conformidad	con	las	normas	legales	vigentes.	
Artículo	42:	Aislamiento	o	internación	de	personas	y/o	animales	enfermos:	Consiste	en	el	aislamiento	o	internación	de	individuos	o	grupos	de
personas	 y/o	 animales,	 afectados	por	 una	enfermedad	 transmisible	u	 otros	 riesgos	 ambientales,	 químicos	 y	 físicos,	 que	pueda	diseminarse	 o
tener	 efectos	 en	 la	 salud	 de	 otras	 personas	 y/o	 animales	 susceptibles.	 El	 aislamiento	 se	 hará	 con	base	 en	 certificado	médico	 y/o	 veterinario
expedido	 por	 autoridad	 sanitaria	 y	 se	 prolongará	 sólo	 por	 el	 tiempo	 estrictamente	 necesario	 para	 que	 desaparezca	 el	 peligro	 de	 contagio	 o
diseminación	del	riesgo.	
Artículo	43:	Cuarentena	de	personas	y/o	animales	sanos:	Consiste	en	la	restricción	de	las	actividades	de	las	personas	y/o	animales	sanos	que
hayan	 estado	 expuestos,	 o	 que	 se	 consideran	 que	 tuvieron	 un	 alto	 riesgo	 de	 exposición	 durante	 el	 periodo	 de	 transmisibilidad	 o	 contagio	 a
enfermedades	transmisibles	u	otros	riesgos,	que	puedan	diseminarse	o	tener	efectos	en	la	salud	de	otras	personas	y/o	animales	no	expuestas.	La
cuarentena	podrá	hacerse	en	 forma	selectiva	y	adaptarse	a	 situaciones	especiales	 según	se	 requiera	 la	 segregación	de	un	 individuo	o	grupo
susceptible	 o	 la	 limitación	parcial	 de	 la	 libertad	de	movimiento,	 para	 lo	 cual	 se	 procederá	 en	 coordinación	 con	 las	 autoridades	 pertinentes	 y
atendiendo	las	regulaciones	especiales	sobre	la	materia.	Su	duración	será	por	un	lapso	que	no	exceda	del	periodo	máximo	de	incubación	de	una
enfermedad	o	hasta	que	se	compruebe	la	desaparición	del	peligro	de	diseminación	del	riesgo	observado,	en	forma	tal	que	se	evite	el	contacto
efectivo	con	individuos	que	no	hayan	estado	expuestos
	Artículo	82:	Vigencia	y	derogatorias.	El	presente	decreto	rige	a	partir	de	la	fecha	de	su	publicación	y	deroga	todas	las	disposiciones	que	le	sean
contrarias,	en	especial,	el	Decreto	1562	de	198.
	
Títulos	VII	y	XI	de	la	Ley	09	de	1979:	(5	d	febrero):	vigilancia	y	control	epidemiológico
	
ARTICULO	 480.	 la	 información	 epidemiológica	 es	 obligatoria	 para	 todas	 las	 personas	 naturales	 o	 jurídicas,	 residentes	 o	 establecidas	 en	 el
territorio	nacional,	dentro	de	los	términos	de	responsabilidad,	clasificación,	periodicidad,	destino	y	claridad	que	reglamente	el	Ministerio	de	Salud.
ARTICULO	 481.	 La	 información	 epidemiológica	 es	 de	 carácter	 confidencial	 y	 se	 deberá	 utilizar	 únicamente	 con	 fines	 sanitarios.	 El	 secreto
profesional	no	podrá	considerarse	como	impedimento	para	suministrar	dicha	información.
ARTICULO	482.	Para	solicitar	datos	o	efectuar	procedimientos	relacionados	con	 investigaciones	en	el	campo	de	 la	salud,	cualquier	persona	o
institución	requiere	de	autorización	previa	del	Ministerio	de	Salud	o	la	entidad	delegada	al	efecto.
ARTICULO	483.	El	Ministerio	de	Salud	o	la	entidad	delegada	son	las	únicas	instituciones	competentes	para	divulgar	información	epidemiológica.
ARTICULO	488:	Dictar	 las	disposiciones	necesarias	para	evitar	que	personas	afectadas	en	su	salud,	cumplan	actividades	de	 las	cuales	pueda
resultar	riesgo	para	la	salud	de	la	comunidad.
ARTICULO	598.	Toda	persona	debe	velar	por	el	mejoramiento,	la	conservación	y	la	recuperación	de	su	salud	personal	y	la	salud	de	los	miembros
de	 su	 hogar,	 evitando	 acciones	 y	 omisiones	 perjudiciales	 y	 cumpliendo	 las	 instrucciones	 técnicas	 y	 las	 normas	 obligatorias	 que	 dicten	 las
autoridades	competentes.
ARTICULO	600.	Toda	persona	y	en	particular	quienes	vayan	a	contraer	matrimonio	podrán	solicitar	de	los	servicios	de	salud	competentes,	los
certificados	de	salud	en	que	se	acredite,	mediante	 los	exámenes	que	sean	menester,	que	no	padece	de	enfermedad	transmisible	o	crónica	o
condiciones	especiales	que	puedan	poner	en	peligro	la	salud	de	terceras	personas	o	de	la	descendencia.
	
Artículo	83	de	la	Ley	489	de	1998
Empresas	sociales	del	Estado.	Las	empresas	sociales	del	Estado,	creadas	por	 la	Nación	o	por	 las	entidades	 territoriales	para	 la	prestación	en
forma	directa	 de	 servicios	 de	 salud,	 se	 sujetan	 al	 régimen	previsto	 en	 la	 Ley	 100	 de	 1993,	 la	 Ley	 344	 de	 1996	 y	 en	 la	 presente	 Ley	 en	 los
aspectos	no	regulados	por	dichas	leyes	y	a	las	normas	que	las	complementen,	sustituyan	o	adicionen.
	
Artículo	42	numeral	42.6	de	la	Ley	715	de	2001,
Definir,	diseñar,	reglamentar,	implantar	y	administrar	el	Sistema	Integral	de	Información	en	Salud	y	el	Sistema	de	Vigilancia	en	Salud	Pública,	con



la	participación	de	las	entidades	territoriales.
	
Artículo	9,	Capítulo	I,	Título	II	de	la	LEY	1438	de	2011	Funciones	del	observatorio	Nacional	De	Salud,	el	observatorio	será	responsable
de	hacer	el	monitoreo	de	 los	 indicadores	de	Salud	Pública,	 contar	 con	 información	desagregada	por	 sexo,	edad,	 región,	 raza	y	etnia,	 realizar
seguimiento	a	las	condiciones	de	salud	de	la	población,	mediante	análisis	de	las	variables	e	indicadores	que	recomienda	la	autoridad	sanitaria	en
materia	de	condiciones	de	salud	y	prioridades	en	 investigación,	servir	de	soporte	 técnico	en	materia	de	análisis	de	 la	situación	de	salud	para
toma	de	decisiones,	evaluar	periódicamente	la	situación	de	salud	de	grupos	poblacionales	especiales	y	publicar	resultados,	fortalecer	el	sistema
de	 información	 epidemiológica,	 generar	 espacios	 de	 discusión	 de	 resultados	 y	 construcción	 de	 propuestas.	 Presentar	 reportes	 a	 la	 comisión
séptima	conjunta	de	Cámara	y	Senado.
	
5.1.2	INSTITUCIONAL:
	
Resolución	No			809				de	noviembre	28	de	2016:	la	E.S.E.	Hospital	Departamental	Tomas	Uribe	Uribe	es	una	unidad	primaria	generadora	de	datos
(U.P.G.D.)	y	que	como	entidad	pública	capta	la	ocurrencia	de	eventos	de	interés	en	salud	pública	y	genera	información	útil	y	necesaria	para	fines
del	sistema	de	vigilancia	en	salud	pública.	(se	anexa	resolución).
		

5.2	POLÍTICA	GECOI:

Epidemiología	como	sub	proceso	perteneciente	al	macroproceso	GECOI,	orienta	y	fundamenta	sus	actividades	en	el	propósito	de	la	política	de	la
Gestión	del	conocimiento	e	Innovación:
	
“Promover	la	identificación,	captura,	procesamiento,	socialización	y	apropiación	del	conocimiento	producido,	dentro	y	fuera	de	la	institución,	de
forma	tal	que	pueda	ser	convertido	en	valor	agregado	para	responder,	con	eficiencia	y	eficacia,	al	cambiante	entorno	científico	y	tecnológico”.
Por	lo	tanto	para	el	sub-proceso	de	epidemiología:
	
La	E.S.E.		Hospital	Departamental	Tomas	Uribe	Uribe	implementa	un	modelo	de	gestión	de	la	información	epidemiológica	para	la	acción	a	través
de	un	proceso	analítico-sintético	que	 caracteriza	a	 los	usuarios,	 soportando	 técnica,	metodológica	 y	 científicamente,	 los	procesos	de	gestión,
gerencia	y	toma	de	decisiones	en	todos	los	niveles	de	la	organización.
	
5.3		VIGILANCIA	EPIDEMIOLÓGICA
	
5.3.1	Auditoria	a	Ficha	epidemiológica:	durante	el	proceso	de	notificación	se	genera	un	insumo	valioso	que	es	el	que	desencadena	la	ruta	de
notificación,	que	es	la	ficha	epidemiológica,	el	proceso	de	subir	la	información	contenida	en	la	ficha	epidemiológica	al	aplicativo	SIVIGILA,	está	a
cargo	de	estadística,	pero	para	garantizar	la	calidad	del	dato,	la	veracidad	de	la	información	allí	contenida,	la	ficha	sufre	un	proceso	de	auditoría,
que	 está,	 a	 cargo	 de	 personal	 entrenado	 en	 actividades	 de	 epidemiología,	 que	 verifica	 los	 correctos	 en	 la	 notificación:	 ficha	 correcta,
diligenciamiento	completo	de	las	variables	tanto	cara	A	de	datos	básicos	como	cara	B	de	datos	complementarios,	comparando	dicha	información
con	 la	 historia	 clínica	 del	 paciente	 en	 el	 aplicativo	 HOSVITAL,	 si	 este	 proceso	 se	 presenta	 en	 horario	 laboral	 y	 el	 evento	 es	 de	 notificación
inmediata	o	rutinaria	el	personal	de	epidemiología	realizará	dicha	auditoria,	si	el	evento	es	de	carácter	 inmediato	y	se	presenta	en	horario	no
laboral,	 dicha	 ficha	 deberá	 ser	 entregada	 al	 servicio	 de	 estadística	 directamente,	 este	 subirá	 la	 información	 y	 se	 hará	 una	 retroalimentación
durante	el	BAI	o	análisis	mensual	de	aquellos	eventos	que	requirieron	ajuste	por	errores	en	la	digitación.
	
5.3.2	Búsqueda	Activa	Institucional	(BAI):	actividad	que	se	realiza	mensual	a	través	del	análisis	de	los	R.I.P.S.	realizando	correlación	entre
los	diferentes	diagnósticos	y	los	eventos	de	interés	en	salud	pública.	La	dinámica	de	esta	tarea	comprende	el	uso	simultaneo	de	la	plataforma
SIVIGILA	y	el	aplicativo	que	este	contiene	que	es	el	SIANIESS,	dichos	reportes	se	llevan	a	una	tabla	de	Excel	en	formato	diseñado	por	el	propio
Instituto	 y	 debe	 ser	 entregado	 en	 los	 5	 primeros	 días	 del	 mes	 siguiente	 al	 mes	 analizado.	 El	 objetivo	 final	 radica	 en	 encontrar	 eventos	 de
notificación	que	en	su	momento	no	fueron	captados	de	forma	rutinaria	durante	la	consulta;	Si	es	el	caso,	se	debe	diligenciar	ficha	y	se	sube	al
aplicativo	bajo	la	opción	2	como	fuente	de	información.	El	área	de	estadística	encargada	de	la	notificación	y	quién	tiene	la	plataforma	SIVIGILA,
deberá	aportar	el	primer	día	del	mes	siguiente	al	periodo	de	Búsqueda	la	información	procesada	y	contenida	en	los	formatos	institucionales	para
dicho	procedimiento,	enviar	al	correo	de	epidemiología	para	posteriormente	el	personal	encargado	del	área	de	epidemiología	para	esta	actividad
la	realice	y	envíe	el	día	5	del	mes	la	información	ya	analizada;	para	los	casos	del	BAI	semanal	de	reemergentes,	la	información	será	procesada	a
través	de	la	plataforma	H¨OCAS	directamente	por	el	personal	de	epidemiología,	al	igual	que	el	BAI	bisemanal	para	COVID	cuya	información	será
obtenida	a	través	del	aplicativo	IMPERIUM.La	institución	frente	a	planes	de	mejora	en	las	reuniones	mensuales,	determina	la	realización	de	BAI
semanal	 para	 eventos	 de	 enfermedades	 reemergentes,	 dengue,	 nuevo	 coronavirus,	 para	 este	 último	 con	 una	 periodicidad	 bisemanal,	 	 cuya
captación	debe	garantizar	un	periodo	menor	a	8	días	para	hacer	la	corrección	e	identificación	del	usuario	frente	al	comportamiento	del	evento.
(ver	procedimiento	de	Búsqueda	Activa	Institucional).
	
5.3.4	 Ajuste	 de	 casos:	la	mayoría	 de	 los	 eventos	 ingresan	 al	 aplicativo	 bajo	 la	 condición	 de	 probable	 (opción	 2	 de	 la	 ficha),	 otros	 exigen
condición	 	 confirmado	 por	 laboratorio	 (opción	 3	 de	 la	 ficha),	 otros	 por	 confirmación	 clínica	 (opción	 4	 de	 la	 ficha)	 otros	 ingresan	 por	 nexo
epidemiológico	 (opción	 5	 de	 la	 ficha).	 Dada	 esta	multiplicidad	 de	 opciones	 el	 sistema	 de	 vigilancia	 nacional,	 permite	 que	 se	 haga	 el	 ajuste
respectivo	de	acuerdo	al	evento	de	4	semanas	a	partir	de	la	fecha	en	que	consulta	el	paciente,	para	ese	tiempo	el	estadístico	de	la	institución
ingresa	al	aplicativo	y	a	través	de	la	opción	ajuste	indica	si	hace	ajuste	3	por	laboratorio,	5	por	nexo,	6	descartado	por	unidad	de	análisis,	7	otro
ajuste,	o	D	descartado	por	error	de	digitación.	Si	llegada	las	4	semanas	y	ocurrieron	desviaciones	en	la	ruta	de	notificación,	porque	no	se	solicito
el	 examen	confirmatorio	 o	 fue	encontrado	a	 través	de	BAI	 en	un	 tiempo	posterior	 a	 la	 consulta,	 en	 fase	de	 convalecencia	o	en	 los	 casos	de
fallecidos	no	se	tomaron	las	muestras	debidas	o	no	fueron	enviadas	a	Laboratorio	de	Salud	Pública	Departamental	el	subproceso	epidemiología	y
el	COVE	a	través	del	análisis	del	indicador	realizará	los	planes	de	mejora	y	seguimientos	respectivos	de	dichos	planes	en	el	tiempo	pactado.	(Ver
procedimiento	SIVIGILA	notificación	de	eventos	de	interés	en	salud	pública).	Está	tarea	es	compartida	con	estadística,	dado	que	en	los	momentos
que	 se	está	desarrollando	el	BAI,	 se	encuentra	un	examen	confirmatorio	 o	una	 condición	que	ha	 cambiado	 como	 seguir	 vivo	o	 fallecer,	 o	 se
identifica	un	error	de	digitación,	se	dará	aviso	a	estadística	para	que	haga	el	ajuste	respectivo.
	
5.3.5	Manejo	de	Brotes:	a	través	del	subproceso	de	epidemiología	se	brinda	soporte	técnico	teórico	y	metodológico	acompañamiento	en	el
manejo	de	brotes	institucionales	relacionados	o	no	con	infecciones	intrahospitalarias,	a	través	del	modelo	de	informe	preliminar	de	24	horas,	72
horas	y	a	las	4	semanas	con	la	construcción	de	hipótesis,	análisis	estadístico,	operacionalización	de	variables.(Ver	guía	institucional	de	Manejo	de
brotes).
5.3.6	Unidades	de	Análisis:	En	la	ruta	por	la	vida	camino	a	la	supervivencia	se	establece	un	análisis	de	determinantes	frente	a	la	cadena	de



acontecimientos	que	condujeron	a	un	desenlace	inesperado	o	fatal,	estos	determinan	la	base	para	redactar	e	implementar	los	planes	de	mejora
que	permitan	disminuir	 estas	brechas	y	mejorar	 los	procesos	 frente	al	 plan	de	 	 atención	 individual,	 egreso	 seguro	 con	un	enfoque	 integral	 y
humanizado.	Estos	tipos	de	demora	son:
	
Tipo	I:	Demora	para	reconocer	la	necesidad	de	atención	en	salud	(relacionado	con	falta	de	información	sobre	complicaciones	del	embarazo,	el
alumbramiento,	señales	de	peligro	y	desconocimiento	en	derechos	y	deberes	en	salud	sexual	y	reproductiva).
	
Tipo	 II:	 Demoras	 relacionadas	 con	 barreras	 en	 la	 toma	 de	 decisión	 para	 acceder	 a	 la	 atención	 por	 parte	 de	 la	 gestante	 y	 de	 su	 familia
(Relacionado	con	factores	socioculturales,	geográficos	y	económicos	o	con	experiencias	negativas	previas	frente	a	los	servicios	de	salud).
	
Tipo	 III:	Demora	en	 la	 logística	de	 la	referencia	del	domicilio	a	 la	 institución	o	entre	 instituciones	por	barreras	o	aspectos	administrativos	o	de
juicio	clínico	(vías	de	acceso	en	condiciones	sub-optimas,	transporte,	problema	de	orden	público,	retrasos	administrativos	para	autorización	de
procedimientos	e	intervenciones	en	niveles	de	alta	complejidad).
	
Tipo	IV:	Demora	relacionada	con	la	calidad	de	la	atención	médica	para	recibir	un	tratamiento	adecuado	y	apropiado	desde	los	niveles	inferiores:
(Falta	de	protocolos	o	adherencia	a	los	mismos,	acto	médico	inadecuado,	tecnología	insuficiente,	no	calidad	en	la	prestación	del	servicio).
	
Asistencia	a	unidades	de	análisis	institucionales:	con	el	respectivo	resumen,	análisis	por	demoras,	plan	de	mejora,	seguimiento.	Se	realiza
la	 investigación	y	análisis	de	 los	 casos	de	acuerdo	al	 requerimiento	 si	 es	por	morbilidad	o	mortalidad	de	cada	uno	de	 	 los	eventos	 sujetos	a
vigilancia	de	acuerdo	a	la	prioridad	que	la	nación	y	el	departamento	de	para	cada	uno	de	ellos.	Se	realiza	el	respectivo	análisis	por	demoras	en	la
“ruta	por	 la	vida”,	 función	a	cargo	de	 la	 jefe	coordinadora	y	de	 la	epidemióloga	en	 los	 formatos	establecidos	por	el	 Instituto,	departamento	y
adaptados	 por	 el	 Hospital:	 MD-GC-RE-034	 Versión	 1,	 	 del	 8	 de	 abril	 de	 2019,	 para	morbilidad	 y	mortalidad	 general,	 formato	 específico	 para
análisis	de	sífilis	gestacional	y	congénita,	análisis	de	muerte	perinatal	y	neonatal	 temprana	y	el	 formato	de	análisis	específico	para	Morbilidad
Materna	Extrema,	con	 la	 retroalimentación	a	 los	servicios	 involucrados	de	acuerdo	a	 lo	 referido	en	 las	conclusiones	dadas	en	 las	unidades	de
análisis	municipales	y	departamentales.	Está	actividad	se	realiza	brindando	soporte	técnico	a	las	áreas	asistenciales	donde	ocurrió	el	caso	para	el
correcto	análisis	y	planes	de	mejora	derivados	en	dicha	reunión.
Asistencia	a	unidades	de	análisis	municipales	y	departamentales	presenciales:	 en	 los	 horarios	 y	 fechas	 establecidas	 por	 el	 ente	 de
control,	ya	sea	de	forma	virtual	o	presencial,	anexando	las	unidades	de	análisis,	historia	clínica,	plan	de	mejora	planteado,	presentación	en	power
point	del	resumen	del	caso	y	principales	hallazgos,	puntos	críticos	encontrados	y	demoras.	Esta	actividad	se	realiza	brindando	soporte	técnico	en
el	registro	y	análisis	del	caso	en	los	formatos	y	metodología	establecido	por	el	Instituto	Nacional	De	Salud.
5.3.7	Soporte	técnico	a	los	procesos	institucionales	y	dependencias	relacionadas	con	eventos	de	interés	en	salud	pública:	a	través
de	 circulares,	 asistencias	 técnicas	mediante	 charlas	 formativas	 en	 los	martes	 y	 jueves	médico,	 divulgación	 de	 consensos,	 protocolos,	 guías,
decretos,	 resoluciones	 referente	 a	 temas	de	 vigilancia	 epidemiológica,	 asistencia	 de	 los	 integrantes	 del	 comité	 a	 cursos,	 capacitaciones	 para
replicación	de	la	información	una	vez	finalizada	la	actividad.	Apoyo	en	los	procesos	de	inducción	y	reinducción	del	personal	frente	a	vigilancia	en
salud	pública.
5.3.8	Participación	en			la	documentación	y	adopción	de	los	diferentes	protocolos	y	guías	impartidas	por	el	I.N.S.	de	los	eventos	de
interés	 en	 salud	pública	desde	el	 punto	de	 vista	 epidemiológico	 con	 la	 complementación	por	 parte	del	 proceso	medico-asistencial	 de	 la	 guía
clínica	 del	 evento.	 Para	 el	 caso	 institucional	 estos	 protocolos	 fueron	 adoptados	mediante	 acto	 administrativo,	 una	 vez	 se	 creó	 el	 comité	 de
vigilancia	epidemiológica	bajo	resolución	809	del	2016.
5.3.9	 Participación	 en	 actividades	 con	 enfoque	 de	 APS	 del	 INS,	Municipio,	 Departamento,	 Institución:	Acompañamiento	 desde	 el
punto	de	vista	 logístico,	 teórico	y	metodológico	de	actividades	con	enfoque	social,	 investigación,	a	 través	de	 jornadas	de	salud	propias	o	del
municipio	o	departamento	en	tamizajes,	búsquedas	activas	comunitarias,	educación,	mesas	de	trabajo,	comités	municipales	y	departamentales,
creación	de	programas,	procedimientos,	propuestas	de	investigación.
5.3.10	Estrategias	para	fomentar	la	cultura	de	vigilancia	y	notificación	epidemiológica:
	
Se	 establecen	 como	 actividades	 rutinarias	 frente	 a	 la	 observancia	 de	 desviaciones	 reiterativas,	 ronda	 centinela,	 creación	 de	 la	 ruta	 de
notificación,	aplicativo	con	las	diferentes	presentaciones	en	la	carpeta	pública	institucional
	

Se	dividirá	el	trabajo	por	áreas	de	atención,	grupos	de	edad
Cada	servicio	tendrá	una	carpeta	que	contiene	nombre	del	evento,	número	de	ficha,	área	que	debe	notificar.
Las	fichas	serán	diligenciadas	por	el	médico	tratante	y	/o	enfermera	de	la	sala	(solo	en	casos	excepcionales,	la	responsabilidad	será
siempre	del	médico	tratante).
Cada	jefe	de	área	deberá	sacar	dos	copias	a	la	ficha,	la	original	la	debe	llevar	a	estadística	si	es	horario	laboral;de	noche	o	fines	de	semana
debe	enviarla	por	correo	al	estadístico	cuando	se	trate	de	evento	de	notificación	inmediata;	una	copia	quedará	en	la	historia	clínica	del
paciente	como	evidencia	del	proceso	realizado.
La	jefay/o	auxiliar	encargada	de	vigilancia	epidemiológica	pasará	ronda	diariamente,	recogerá	las	fichas	y	verificará	el	kardex	de	cada
servicio,	identificando	si	hay	algún	evento	que	aún	no	se	ha	notificado	y	deberá	inmediatamente	asegurarse	que	el	médico	diligencie	la
ficha	correspondiente.
Cada	jefe	de	área	deberá	garantizar	que	en	su	servicio	estén	las	fichas	epidemiológicas	disponibles	para	su	diligenciamiento	del	año
actualizadas,	tanto	cara	A	como	cara	B
Las	actividades	implementadas	serán	evaluadas	por	la	coordinación	del	procedimiento		de	vigilancia	epidemiológica

		
Ronda	 Centinela:	 Esta	 actividad	 fue	 creada	 	 a	 partir	 del	 2020	 como	 herramienta	 de	 captación	 temprana,	 identificación	 oportuna	 de
desviaciones	a	la	ruta	de	notificación	y	mejorar	la	cultura	de	la	notificación,	haciendo	que	toda	la	organización	se	ponga	“los	lentes	de	la	salud
pública”,	dicha	ronda	está,	a	cargo	de	la	jefe	coordinadora	y	de	la	auxiliar	de	epidemiología,	consiste	en	el	desplazamiento	por	todas	las	áreas
asistenciales	de	la	institución,	revisando	el	Kardex	e	identificando	si	los	diagnósticos	son	compatibles	con	eventos	de	interés	en	salud	pública,	si
la	ficha	correspondiente	esta	diligenciada	y	si	el	tratamiento	está	ajustado	a	los	lineamientos	nacionales	e	institucionales	frente	al	evento,	si	tiene
los	laboratorios	solicitados	para	su	confirmación.	También	durante	la	ronda	se	aprovecha	para	dar	educación	médica	continua	y	se	recogen	las
fichas	que	se	han	diligenciado	en	el	 transcurso	del	día	y	de	 la	noche.	Esta	ronda	está,	programada	con	una	frecuencia	de	2	veces	por	día:	al
iniciar	la	jornada	7am	y	al	finalizar	la	jornada	entre	5	y	6	pm.
	
Seguimiento	 a	 pacientes	 con	 casos	 confirmados	 o	 sospechosos	 que	 cumplan	 definición	 de	 caso:	 a	 través	 de	 la	 búsqueda	 activa



institucional	se	identifican	los	pacientes	y	se	realiza	el	contacto	tanto	para	informar	resultados	de	laboratorio,	como	para	conocer	estado	de	salud
y	condiciones	de	evolución	del	curso	normal	de	la	enfermedad,	dejando	registro	en	un	documento	de	dicha	estrategia.		(llamadas	y	mensajes	de
texto).
	
Análisis	de	indicadores:	se	manejan	indicadores	de	orden	nacional	de	entrega	trimestral	y	anual	según	el	evento	y	de	orden	institucional	de
tipo	mensual.
	
	Planeación,	monitoreo	y	evaluación	de	los	eventos	de	interés	en	salud	pública:
	
Esta	 tarea	se	hace	a	 través	de	 la	construcción	de	una	 lista	de	chequeo,	que	será	verificada	por	 la	 jefe	coordinadora	 frente	a	 los	eventos	que
presenten	una	particularidad	en	especial	o	que	sean	de	mayor	ocurrencia	a	nivel	institucional	y	que	por	su	comportamiento	mismo	representan
un	 gran	 riesgo	 para	 la	 salud	 individual	 y	 comunitaria.	 Ver	manual	 operativo	 y	 lista	 de	 chequeo	 de	 principales	 eventos	 del	 departamento	 de
epidemiología.
	
5.3.10	Ruta	institucional	para	los	casos	de	mortalidad	por	eventos	de	interés	en	salud	pública:
	
En	los	casos	de	muertes	por	Eventos	de	Interés	en	Salud	Pública	es	obligatoria	la	toma	de	muestras	para	estudio	anatomo-patológico	y	su	envío
al	laboratorio	de	patología	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	clínica.	En	caso	de	no	 tener	 la	autorización	de	 los	padres	o	cuidadores,	 se	aplicará	 lo	contemplado	en	el
Decreto	786	de	1990	y	en	la	Ley	9	de1979.
	
Toda	muerte	 debe	 ser	 investigada.	 Se	 debe	 tener	muestra	 de	 suero	 almacenada	 de	 todo	 paciente	 que	 puede	 evolucionar	 a	muerte	 para	 la
realización	de	laboratorios	específicos.	La	jefe	del	servicio	donde	fallece	el	paciente	debe	asegurar	dicha	muestra	informando	al	laboratorio	que
dicha	muestra	debe	ser	preservada	para	envío	al	laboratorio	de	salud	pública	departamental	y	debe	anexar	la	respectiva	copia	de	la	ficha,	orden
de	laboratorio,	copia	de	la	cedula,	historia	clínica;	el	médico	debe	ordenar	la	necropsia	clínica	en	la	historia	clínica	y	hacer	una	breve	descripción
de	los	motivos	que	llevaron	a	dicha	solicitud,	diligencia	el	certificado	de	defunción	en	el	RUAF	y	en	físico	colocando	en	tipo	de	muerte:	en	estudio
por	necropsia	clínica,	se	debe	informar	a	 la	EPS	para	que	determine	el	 lugar	donde	se	llevara	el	cuerpo	en	un	lapso	no	mayor	a	12	horas	con
cargo	 a	 dicha	 EPS.	 Si	 de	 alguna	manera	 se	 hace	 necesario	 la	 obtención	 de	 tejido	 por	 biopsia	 posmorten	 en	 el	 sitio	 donde	 falleció,	 se	 debe
asegurar	por	cada	tejido	dos	fragmentos	de	5	cm,	embalados,	en	frascos	separados	uno	con	formol	tamponado	al	10%	y	otro	con	SSN	y	para	este
último	mantener	una	cadena	de	frio	de	-2	a	8°c	de	temperatura.	Dejar	en	el	laboratorio	donde	se	hará	el	respectivo	embalaje	y	envío	a	LSPD.
	
Cuando	el	paciente	fallece	se	debe	hacer	OBLIGATORIAMENTE	una	autopsia	clínica	completa,	por	ser	una	muerte	por	un	evento	de	 interés	en
salud	pública.	Se	deben	tomar	fragmentos	de	hígado,	bazo,	riñon,	pulmón,	miocardio,	ganglios	y	cerebro	con	el	fin	de	esclarecer	la	etiología	de	la
muerte.
	
Para	la	realización	de	exámenes	histopatológicos	e	inmunohistoquímicos,	el	material	recolectado	debe	ser	almacenado	en	un	frasco	con	formol
taponado	al	10%	y	transportado	en	temperatura	ambiente.	A	su	vez,	se	debe	almacenar	tejido	en	solución	salina	normal	y	debe	ser	refrigerado
con	el	fin	de	realizar	pruebas	virológicas.	En	caso	de	muerte	el	médico	debe	fundamentar	legalmente	su	decisión	en	la	siguiente	normatividad:
Decreto	3518	de	2006,	Ley	9	de	1979,	Decreto	786	de	1990,	Circular	500-014-0069-10	de	marzo	2	del	2010,	Circular	externa	o	19	de	2007,
Decreto	780	de	2016.
Para	tener	en	cuenta:

Afiliados	al	régimen	contributivo:	si	requiere	autopsia,	corresponde	a	la	EPS	a	la	que	se	encontraba	el	afiliado.
Afiliados	al	régimen	Subsidiado:	corresponden	a	la	EPS	definir	los	mecanismos	que	garanticen	la	práctica	de	la	autopsia.
Población	pobre	no	asegurada:	es	obligación	de	la	red	pública	la	prestación	de	servicios	en	todos	los	niveles	de	atención.

	
5.4	Comité	de	Vigilancia	Epidemiológica
	
El	comité	de	vigilancia	epidemiológica	es	un	organismo	creado	mediante	la	resolución	809	de	2016,	conformada	por	un	equipo	de	profesionales
multidisciplinario	que	permite	dar	cumplimiento	a	 las	necesidades	que	en	materia	de	salud	pública	se	presentan	al	 interior	de	 la	 institución	y
como	aporte	a	la	salud	de	la	comunidad.
	
El	procedimiento	de	Vigilancia	Epidemiológica	lidera	el	Comité	con	todos	sus	integrantes,	presentando	en	las	reuniones	ordinarias	la	información
correspondiente	a	eventos	de	interés	en	salud	pública,	durante	el	periodo	analizado,	estadísticas,	actividades	realizadas,	tendencias,	indicadores
de	gestión,	seguimiento	a	planes	de	mejora	y	análisis	de	los	casos	especiales.	Planeación	del	cronograma	de	actividades	mensual:	actividad	que
se	entrega	en	la	última	reunión	del	comité	del	año	para	la	vigencia	siguiente,	a	cargo	de	la	jefe	coordinadora	y	epidemióloga.	Vigilar	tendencias	y
comportamientos	 inusuales	de	 los	EISP	y	emitir	 las	alertas	epidemiológicas	anticipándose	al	riesgo	generado	por	brotes	relacionados	o	no	con
infecciones	intrahospitalarias,	a	través	del	modelo	de	informe	preliminar	de	24	horas,	72	horas	y	a	las	4.
	
Las	reuniones	estarán	programadas	una	vez	al	mes,	el	último	jueves,	se	hará	citación	escrita	a	través	de	circular	firmada	por	el	presidente	del
Comité	que	para	efectos	legales	será	el	(la)	subdirector	(a)	científico	(a)		y	secretaria	(o)	será	el	funcionario	con	cargo	de	epidemióloga	y	como
suplente	estará	el		(la)	jefe	coordinador	(a)	del	subproceso.
	
Planeación	del	cronograma	de	actividades	mensual:	actividad	que	se	entrega	en	la	última	reunión	del	comité	del	año	para	la	vigencia	siguiente,	a
cargo	de	la	jefe	coordinadora	y	epidemióloga.
5.4.1	Sala	de	análisis	del	 riesgo	 (SAR):	las	 salas	 situacionales	en	salud,	se	constituyen	como	una	herramienta	útil	 en	 la	coordinación	de
acciones	de	respuesta,	ya	que	permiten	analizar	la	información	para	la	toma	de	decisiones	de	manera	oportuna	y	adquieren	gran	importancia	en
situaciones	 de	 emergencias	 y	 desastres,	 en	 pandemias,	 en	 brotes.	 Es	 un	 espacio	 de	 convergencia	 en	 donde	 se	 conjugan	 saberes	 para	 la
identificación	y	estudio	de	 situaciones	de	 salud	coyunturales	o	no,	 los	 factores	que	 la	determinan,	generando	 soluciones	viables,	 factibles	de
acuerdo	al	contexto,	el	monitoreo	y	evaluación.	La	SAR	institucional	fue	creada	en	junio	del	2020	como	respuesta	a	actual	pandemia	por	COVID
19,	 liderado	 por	 el	 procedimiento	 de	 vigilancia	 epidemiológica,	 con	 reuniones	 semanales,	 el	 día	 viernes	 en	 horario	 de	 las	 11:00	 am,	 cuyos
integrantes	 son	 todos	 los	 coordinadores	 tanto	 de	 áreas	 asistenciales	 como	 administrativas	 y	 tiene	 como	 	 responsabilidades:	 recepción	 y
depuración	 de	 datos,	 análisis	 de	 los	mismos,	 generar	 los	 planes	 de	 acción,	 generar	 el	 informe	 ejecutivo	 o	 acta	 para	 que	 los	 tomadores	 de
decisiones	establezcan	disposiciones	operativas	y	administrativas	necesarias	de	acuerdo	a	la	viabilidad	y	por	último	comunica	dichos	planes,	y
realiza	seguimiento.



	
5.4.2	Análisis	Situación	de	Salud	(ASIS):	Proceso	analítico	sintético	que	caracteriza,	mide	y	describe	el	perfil	de	una	población,	incluyendo
indicadores	de	salud	y	otros	sectores	relacionados,	cuyo	objetivo	es	soportar	los	procesos	de	gestión,	gerencia	y	toma	de	decisiones;	pueden	ser
de	dos	tipos:	de	tendencias	y	de	coyuntura.	En	la	E.S.E.	Hospital	Departamental	Tomas	Uribe	Uribe	De	Tuluá,	dando	cumplimiento	a	la	ley	1438
de	 2011,	 articulo	 9,	 del	 Titulo	 II	 de	 la	 presente	 Ley,	 el	 subproceso	 de	 epidemiología	 a	 través	 del	 observatorio	 propio	 de	 salud:	 monitorea
indicadores,	desagrega	la	información	por	variables	de	sexo,	edad,	región,	raza	y	etnia,	realiza	seguimiento	a	las	condiciones	de	salud,	mediante
análisis	 de	 las	 variables	 e	 indicadores	 según	 condiciones	 de	 salud	 y	 prioridades	 aportando	 insumo	 para	 formulación	 de	 proyectos	 de
investigación,	sirve	de	soporte	técnico	para	toma	de	decisiones,	evalúa	periódicamente	la	situación	de	salud	de	grupos	poblacionales	especiales
y	 publica	 resultados,	 fortalece	 el	 sistema	 de	 información	 epidemiológica,	 generar	 espacios	 de	 discusión	 de	 resultados	 y	 construcción	 de
propuestas.
	
5.4.3	Análisis	Morbilidad:	Producto	del	análisis	de	actividades	asistenciales	durante	la	prestación	de	los	servicios	de	salud,	ambulatorio	o	de
hospitalización,	de	consulta	y	de	procedimiento	orientado	por	grupos	poblacionales	como	lo	establece	la	resolución	3280	de	agosto	de	2018:
1.	introducción:	breve	resumen	que	incluya	información	importante	frente	al	concepto	de	morbilidad,	estadísticas,	terminando	con	la	justificación.
2.	Objetivos:
General:	describir	las	10	primeras	causas	de	consulta	en	las	diferentes	áreas	asistenciales	de	la	E.S.E.	Hospital	Departamental	Tomas	Uribe	Uribe.
Específicos:

Determinar	la	tasa	de	morbilidad	de	las	diez	primeras	causas	de	consulta.
Determinar	la	tasa	específica	de	morbilidad	pro	edad	y	género.
Determinar	la	tasa	de	morbilidad	infantil	y	sus	componentes.
Determinar	la	tasa	de	morbilidad	de	los	eventos	de	interés	en	salud	pública.

3.	Metodología:	tipo	de	diseño,	población,	tamaño	de	muestra,	instrumento	de	trabajo,	fuente	de	datos,	estadística	utilizada.
4.	Análisis	estadístico:	establecer	primeras	10	o	20		causas	de	consulta	ambulatorio	y	de	hospitalización	general	y	por	servicios	prestados,	áreas
funcionales,	 grupos	 poblacionales,	 tasas,	 frecuencias,	 porcentaje,	 determinantes	 sociales,	 estadísticas	 vitales,	 eventos	 de	 interés	 en	 salud
pública.
5.	Conclusiones:	orientadas	a	objetivos
6.	Discusión:	análisis	comparativo,	año	inmediatamente	anterior	o	últimos	5	años
7.	Recomendaciones
8.	Bibliografía
	
5.4.4	Análisis	Mortalidad:	análisis	clave	para	determinar	la	salud	pública	de	una	región	y	su	importancia	en	aspectos	relacionados	con	la	edad,
sexo,	lugar,	causas	como	fundamento	para	explicar	la	influencia	de	los	determinantes	en	los	estados	de	salud	y	condiciones	de	vida	de	nuestra
población,		contribuyendo	con	las	políticas	de	atención	de	la	institución	y	mejorando	el	sistema	de	salud	en	beneficio	de	nuestros	usuarios	y	sus
familias.
1.	Introducción
2.	Objetivos:
General:
Determinar	 la	 distribución	 de	 las	 defunciones	 de	 acuerdo	 a	 diferentes	 características	 de	 la	 población	 de	 referencia	 de	 la	 E.S.E.	 Hospital
Departamental	Tomas	Uribe	Uribe	de	Tuluá.
Específicos:

Determinar	la	tasa	bruta	de	mortalidad	institucional.
Determinar	la	tasa	específica	de	mortalidad	por	sexo	y	edad.
Determinar	la	tasa	de	mortalidad	proporcional	por	causas.
Determinar	la	tasa	de	mortalidad	infantil	y	sus	componentes	“matriz	BABY”
Determinar	la	tasa	de	mortalidad	materna.
Determinar	la	tasa	de	letalidad	para	las	5	primeras	causas	de	defunción.
Determinar	los	años	de	vida	potencialmente	perdidos.
Determinar	puntos	críticos	basados	en	el	modelo	de	análisis	por	demoras	para	los	E.I.S.P.

3.	Metodología:	Tipo	de	diseño,	Población,	Muestra,	Instrumento	de	trabajo,	Recolección	de	información,	Estadística	utilizada.
4.	 Análisis	 estadístico:	 análisis	 por	 principales	 variables	 sociodemográficas,	 determinantes	 en	 salud	 estructural	 e	 intermedios,	 análisis	 por
demoras,	análisis	de	años	de	vida	potencialmente	perdidos.
5.	Conclusiones.
6.	Recomendaciones.
7.	Bibliografía.
	
5.4.5	Perfil	Bacteriológico:	Describir	a	través	del	método	científico	el	comportamiento	de	las	infecciones	al	interior	de	la	institución,	con	el	fin
de	brindar	 herramientas	 a	 través	 de	 la	 gestión	 de	 dicha	 información	 en	 los	 diferentes	 programas	de	 uso	 racional	 de	 antibióticos,	manejo	 de
brotes,	profilaxis.
1.	Introducción.
2.	Objetivos:
General:	 Determinar	 un	 perfil	 bacteriológico	 de	 la	 E.S.E.	 Hospital	 Departamental	 Tomas	 Uribe	 Uribe	 de	 Tuluá,	 con	 base	 en	 la	 lista	 de
microorganismos	presentes	en	las	áreas	asistenciales	y	sus	patrones	de	susceptibilidad	antibiótica.
Específicos:

Determinar	perfiles	de	resistencia	antimicrobiana	por	servicio	asistencial,	por	sitio	de	infección,	con	respecto	a	CIM.
Determinar	perfiles	de	sensibilidad	antimicrobiana	por	servicios	asistenciales,	por	sitio	de	infección,	con	respecto	al	CMI.
Determinar	cuál	o	cuáles	son	los	microorganismos	prevalentes	por	servicios	asistenciales,	por	sitio	de	infección.
Describir	el	perfil	bacteriológico	y	antibiograma	de	bacteremias	en	las	UCI.
Describir	el	comportamiento	de	las	infecciones	asociadas	a	la	atención	en	salud	durante	el	años	2020.

3.	Metodología:	tipo	de	diseño,	población,	muestra,	instrumento	de	trabajo,	estadística	utilizada,	recolección	de	información.
4.	Análisis	Estadístico:	por	principales	variables	 sociodemográficas,	género,	áreas	asistenciales,	por	microorganismo,	perfiles	de	sensibilidad	y
resistencia	por	microorganismo,	condición	de	BLEE,	perfiles	de	sensibilidad	y	resistencia	por	antimicrobiano,	por	áreas	funcionales,	por	sitio	de



procedencia	de	la	muestra,	Concentración	Mínima	Inhibitoria,	vigilancia	epidemiológica	de	infecciones	intrahospitalarias.
5.	Conclusiones.
6.	Discusión.
7.	Recomendaciones.
	
5.4.6	Boletín	Epidemiológico	Semanal	Tomas	–	BEST:	cartilla	de	salud	ilustrativa,	con	periodicidad	semanal,	informe	impreso,	cuya	finalidad
es	mantener	el	personal	al	tanto	de	lo	que	está	sucediendo,	educar	sobre	temas	de	interés,	crear	cohesión	y	sentido	de	orgullo,	para	despertar
nuevo	interés	y	ofrecer	intercambio	de	información	entre	las	áreas	tanto	administrativas	como	asistenciales.
Formato	consta:	de	un	diseño	de	página	creado	por	personal	institucional.
Nombre	que	lo	identifica:	BEST
Información	que	contiene:

Tabla	de	eventos	notificados	semana	anterior	y	tabla	parcial	de	eventos	de	semana	que	se	está	informando.
Estadísticas	vitales:	nacimientos	y	defunciones	de	la	semana	que	se	está	informando.
Causas	de	defunción	y	su	distribución.
Casos	covid	19	institucionales	o	del	evento	que	este	actualmente	en	pandemia.
Estadísticas	COVID	al	día	anterior	a	circulación	del	BEST.
Ocupación	hospitalaria.
Datos	de	interés.
Bibliografía
Fecha	de	emisión.

	
5.5		Indicadores	de	producción,	seguridad	y	gestión	en	vigilancia	epidemiológica:

	

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR K FUENTE META
Cumplimiento	en	el
ajuste	de	casos

Casos	ajustados	en	su
clasificación	inicial

Total	de	casos
probables	o
sospechosos
notificados

100 SIVIGILA 100%

	Pacientes
hospitalizados	que
progresan	a	dengue
grave

Número	de	pacientes
con	dengue	grave

Número	total	de
pacientes	con	dengue
hospitalizados

100 HOSVIT <	5%

Proporción	de
pacientes
hospitalizados	en
tercer	nivel	o	UCI

Número	de	pacientes
con	dengue	grave	en
uci

Número		total	de
pacientes	con	dengue
grave	en	la	institución

100 HOSVIT 100%

Pacientes	con	Dengue
Con	Signo	de	Alarma
	que	evolucionan	a
dengue	grave

Número	de	pacientes
con	dengue	grave

Número	total	de
pacientes	con	DCSA
hospitalizados

100 SIVIGILA 5%

Proporción	de
Pacientes	que	fallece
en	el	segundo	nivel
por	dengue	grave

Número	de	pacientes
fallecidos	por	dengue
grave

Total	de	pacientes
con	dengue
hospitalizados

100 SIVIGILA 0%

Proporción	de
pacientes	con	Dengue
Con	Signos	de	Alarma
hospitalizados

Número	de	pacientes
con	Dengue	Con
Signos	de	Alarma
hospitalizados

Total	de	pacientes
con	Dengue	Con
Signos	de	Alarma

100 SIVIGILA 100%

Letalidad	por	dengue Número	de	pacientes
fallecidos	por	dengue

Total	de	casos
diagnosticados	con
dengue

100 SIVIGILA <	2%

Mortalidad	por
dengue
	

Número	de	pacientes
fallecidos	por	dengue

Total	de	muertes
ocurridas	en	el	mes

100 RUAF <	1

Razón	morbilidad
materna	extrema

Morbilidades
presentadas	durante
el	periodo

Total	nacidos	vivos	en
el	periodo.

Mil SIVGILA
RUAF

24X100
MIL

Razón	de	mortalidad
materna

Muertes	maternas
presentadas	durante
el	periodo

Total	nacidos	vivos	en
el	periodo

100
Mil

SVEBWMM 8	X
1000

Oportunidad	en	el
diagnóstico	de
hipotiroidismo
congénito

Sumatoria	de	días
desde	el	nacimiento
hasta	entrega	del
reporte	definitivo

Total	de	niños	con
TSH	alterado	al
nacimiento

NA hosvital 8	días

6.	DOCUMENTOS	RELACIONADOS

Anexo	12:manual	operativo	y	lista	de	chequeo	principales	eventos	departamento	epidemiología.
Anexo	13:Tabla	1	y	2	Listado	de	eventos	de	interés	en	Salud	Pública.
Anexo	14:	Caracterización	del	Subproceso	Epidemiología	(ciclo	PHVA).
Anexo	13.	Tabla	1.



Anexo	13.	Tabla	2.



7.	REGISTROS	RELACIONADOS

Anexo	1:	formato	de	capacitaciones:	MA-TH-RE-011

Anexo	2:	formato	de	análisis	de	mortalidad:	MM-GH-RE-056

Anexo	3:	formato	de	análisis	de	sífilis	gestacional	y	congénita:	MM-GA-RE-057

Anexo	4:	formato	análisis	de	mortalidad	perinatal	y	neonatal	tardía:	MM-GA-RE-054

Anexo	5:	formato	de	seguimiento	a	pacientes:	MM-GA-RE-059

Anexo	6:	formato	de	mortalidad	por	covid19	simplificada:	MM-GA-RE-055

Anexo	7:	formato	de	registro	de	fichas	de	notificación:	MM-GA-RE-012

Anexo	8:	formato	búsqueda	activa	institucional:	INS

Anexo	9:	formato	de	actas:	MD-GC-RE-018

Anexo	10:	formato	ronda	centinela	vigilancia	epidemiológica:	MM-GA-RE-058

Anexo	11:formato	de	análisis	agrupado	de	casos	morbilidad	materna	extrema:	MM-GA-RE-061

8.	BIBLIOGRAFÍA

http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/epidemiologia/aplicativo/Manual_SIVIGILA_V9_Resaltado.pdf
[consultado	julio	31/2020]

http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/epidemiologia/aplicativo/Manual_SIVIGILA_V9_Resaltado.pdf


.	9.	CONTROL	DE	CAMBIOS

Elaboró:	 Revisó: Aprobó:


