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Un marco para las politicas de salud publica integradas

»-a= Abordajede los
,‘4_'-3 determinantes
D=~ sodaks dela salud

Vigilancia,

ccoantral ¥ gestion
/ de riesgos
T

Investigadidn

A i3
los ::‘r)\;cios y gestidn del @Q
inteovales conocimiento
y de calidad
©
9. Financiamiento Ie:?sg:;:;l' .
@ de la salud y marcos | =2~
~ requiatorios

Mediamentos
y atrasteaclogias
desalud

Aplicarvaloreséticos > N

Partidpaddn
y movilizadén '
Desarrollo de bos : social
#1  recursos humanas g %
para la salud § =3 § -n.g
.E 2_ i SES
EEs E
o o p S : : v s 2% sajud universal
gf-’() S 5.8 S .g : A0S0 y Cobertas pive 19des

. N |
curso Internacional de Métodos k’;‘:ggﬂ:’m 'VlGEIa ‘ : axsFETP
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . SALUD y - A -==== ;ﬁ:}ﬁiﬁp'gﬁﬂ"%y
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias % 2 g Frog




COLOMBIA
ViDA Antecedentes

Colombia...

Funcién esencial asociada a |la responsabilidad estatal vy
ciudadana de protecciéon de la salud, consistente en el
proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis,
interpretacion y divulgacion de datos especificos
relacionados con la salud, para su utilizacion en Ia
planificacién, ejecucién y evaluacion de la practica en salud
publica.

*Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia, 2016
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O Submit timely and complete
reports from the local level to
higher levels of the system and

Antecedentes

a Detect, report, and investigate back to the community
notifiable diseases, events, 9 Continuously collect,
o Track health and symptoms, and suspected collate, and analyze the

burden of disease outbreaks or extraordinary resulting data
metrics (marbidity,

L oCcuUrmrences
martality, incidence)
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Use data to respond quickly and effectively to identify emerging threatsand
continuously assess and respond to communities’ needs over time.

. =
. INSTITUTO viG=|a .- FETP
- »
X X X I en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . gI:LCJgNA[ DE Q = .==== _l;::}glﬁplgle_lr,nl;lalmly
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias gFrog




(( 2;;‘3'3'& \ ) Salud Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila 1

O Submit timely and complete
reports from thelocal level to
higher levels ofthe system and

€) Detect, report, and investigate back to the community
notifiable diseases, events, 6 Continuous sly collect,
o Track health and symptoms, and suspected collate, and analyze the
burden of disease outbreaks or extraordinary resulting data

Usuarios

Normas
Procedimientos
Recursos técnicos
Recursos financieros
Talento humano

occumrences
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*Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia, 2016
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(< 2;;‘3% \ ) Salud Red de Vigilancia en Salud Publica?

Personas,
Organizaciones
Instituciones

Se articulan y coordinan para hacer posible el
iIntercambio real y material de informacion util
para el conocimiento, analisis y abordaje de los
problemas de salud.
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(@. 3;‘383 T salud Modelo de vigilancia en salud publica ?

Figura 8. Modelo de vigilancia del estado nutricional con enfoque poblacional y de
determinantes.

Es la construccion conceptual que

MODELO DE VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
CURSO DE VIDA

ordena los aspectos con que se
aborda un problema especifico que

BT requiere ser vigilado por el sistema

-Deficiencia de micronutrientes.
-Malnutricién gestantes
-Sobrepesc y obesidad [Nifios,

— y que permite obtener informacidén

ENFOQUE DE DETERMINANTES

ACCESO

Nivelde ingresos
Condison de vidne r sbdidad

DISPONIBILIDAD APROVECHAMIENTO Y
“Politicas de produccién y comerdo  UTLILIZACION BIOLOGICA
~Condiciones eco sistemicas: clima,
recursos genéticos y biodiversidad = Condiciones del medio ambiente.
“Factores  productivos:  therra, Estado de salud de las personas.
credito, agua, tecnologis, recurso  ~Calldad y Acceso a los servicios de
humano. talud.

estilos de vida.
ro industrial. “Agua Potable
':uua. « importacion. “Sanesmiento basico. Mortalidad asociada a DNT

-Condiciones del Medio Ambiente

e Ui integral sobre un grupo de eventos

: Producto Interno Bruto, Producto y disponibilidad de DIETETICOS: Kcal/Hogar. BIOQUIMICOS: Niveles
alimentos. Ingreso y gasto en hogares. Tasa de Mortalidad séricos de vitaminas y Minerales. CLINICOS. Signos
IN DICA'DORES infantil. Tasa de mortalidad preescolar. Tasa de mortalidad en fisicos de DNT. ANTROPOMETRICOS: Peso//Talla,

maenores de 5 afios. Tasa de bajo peso al nacer.

e de interés en salud publica

[
PROMOC'ON Prevenir progreso de la DNT, Prevenddn de progreso y

Y p’::::::':"?:’::ml::a Deteccldn Temprana, complicaciones de la DNT
x> exdmenes periddicos Hospitalizacién
PREVENCION gt bl PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Fuente. Ministerio de la Proteccién Social. 2009

*Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia, 2016
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Sponsors
(responsibie
authorities)

.......

Leadership
(privacy, min.
datasets etc)

Surveillance

Outputs
(information)

collectors
(and/or coiators)

Data
(comparable)

XXXI

Users

: Policy*
ﬁhcy 2 v
decision making
environment :
(mandate, VKRG OCHRNT)
performance assessment

public information etc

legisiation,
ﬂm
Priority-setting

“Also usually sponsors/
responsidle authorities

Response*

informed action
Data sharing service delivery
Surv. system
performance :Some overlap with focall/
regional data collectors
ﬁm}
(engagement

and
consultation)

Funds for surveillance

(. '\ Governance, cooperation and
) colaboration mechanisms

rso Internacional de Métodos
en Epidemiologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica
con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias

a
»

A general
model
Surveillance
Public Health
England

Tomado de
https://www.gov.uk/government/publications/public-
health-england-approach-to-surveillance/public-health-
england-approach-to-surveillance#fn:5
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COLOMBIA -

CVIDA \ f Salud
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Guia técnica y operativa que
estandariza los criterios,
procedimientos y
actividades que permiten
sistematizar las actividades
de vigilancia de los eventos
de interés en salud publica.

XXX :

Protocolo de Vigilancia de
Dengue

Curso Internacional de Metodos

EpdmlgdepngI n Salud Public.
n gestion del gbtypdemas

Protocolos de vigilancia en salud publica !

Protocolo de Vigilancia de
Fiebre amarilla

Protocolo de Vigilancia de
Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afios
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O pamt rortmaintens 5 Salud Evento de interés en salud publica

symptoms, and suspected

outbreaks or extraordinary
OCCUITENCes

D@

Aquellos eventos considerados como importantes o
trascendentes para la salud colectiva por parte del
Ministerio de la Proteccion Social, teniendo en cuenta
criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemiologico, posibilidades de prevencion, costo-
efectividad de las intervenciones, e interés publico; que
ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud
publica.

*Decreto 780 de 2016. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia, 2016
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(«. POTENCIADELA {1 Clasificacion de los eventos de interés en salud publica

Sospechoso

Confirmado por
clinica

Probable
Confirmado por nexo

epidemiolodgico
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o Caracteristicas de
SAANS los datos

Sistemadtico * Datos organizados

Habitual, periédico | |* Limitados
Principalmente * Predeterminados

pasivo * Formales

Siempre las mismas| |* Probados y confiables

fuentes * Principalmente basados
en la atencion de salud

4

Ejemplos de fuentes de VBI

= Vigilancia
epidemiologica

= Notificacion
obligatoria

= Vigilancia centinela

= Vigilancia sindrémica

» Registros

= Datos de mortalidad

= Datos del Iaboratorio
= Estudios/investigacion

(= | 1P
: V.fhwk'.-ﬁ?bzs.)a\xﬁt‘-b.anwcﬂr =

Tipo de sistemas de vigilancia

Vigilancia activa

Vigilancia centinela

Early detection, assessment and response to acute public health
events: Implementation of Early Warning and Response with a
focus on Event-Based Surveillance. Interim Version World Health :y
Organization, 2014 WHO/HSE/GCR/LYO/2014.4 '
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Funcionamiento del sistema de vigilancia
en Colombia
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POTENCIA DE LA
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Subsistema de informacion Estrategias de recoleccidén de informacion

., L A

r i ™
Subsistema de Andlisis y Dl.]sveruat:if:-.ri, interp nf,-ta[:ilf'ln y difusii:'m de
. -2 la informacion ante situaciones inusitadas

divulgacion . d
5 % e inesperadas y

Acciones en salud publica generadas ante

Subsistema de intervencion situaciones inesperadas con el fin de
minimizar el dafio en salud

Salud Publica

Subsistema de formacion de talento humano para la vigilancia en salud pablica

Sistema de vigilancia en

Subsistema de Evaluacion: Seguimiento al funcionamiento del sistema de
captacion y respuesta

[ Asistencias técnicas Seguimiento al cumplimiento
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o Continuously collect,
collate, and analyze the
resulting data

/
/
“.‘ w20
[ onformado por:
| )
\ ; i
. Sectores:
Publico, privado y mixto

Continuous
Callection

1 - T 3 o V 5
rnacional « étodo: @ |NsTiTuTo R =I ‘ :
iologia de Campo y Vigilancia en Salud Publica . Q;LCJENA[ DE VIG= a )

is en gestion del riesgo, brotes y epidemias



Clasificacion de los eventos de interés en salud publica
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e Continuously eollect,

collate, and analyze the
resulting data

Continuous
Collection

Datos basicos

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud pulblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

con énfasis en gestion del riesgo, brotes y epidemias

1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:10 2021-05-23
(1.1 Caédigo de la UPGD Razén social de la unidad primaria generadora del dato R
Departamento Municipio Cédigo Sub-~ Indice
1.2 Nombre del evento Cédigo del evento 1.3 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa)
/ /
J
- g
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€ Continuously collect,
collate, and analyze the
resulting data

Continuous
Collection

%

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento
OrRc OT OQcc OCE OFPa

O Ms OAs Ope Ocn OcD

Osc OQBDE

2.2 Numero de identificacion

“RC: REGISTROCIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA|- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA |
CN : CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | CD: CARNE DIPLOMATICO | SC : SALVOCONDUCTO | DE : DOCUMENTO EXTRANJERO

2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26Edad | 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 2.9 Nacionalidad
O 1. Afios O 3. Dias O 5. Minutos O M. Masculing O |. Indeterminado
/ / O 2. Meses O 4. Horas O 0. No aplica | O F. Femenino
2.10 Pais de ocurrencia del caso 2.1 n;pnlt:Imunto y rrlmniciplo de Departamento Municipio 2.12 Area de ocurrencia del caso
procacencia’ocumencia O 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Cadigo O 2. Centro poblado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 2.14 Barrio de ocurrencia del caso 2.15 Cabecera municipalicentro poblado/rural disperso| 2.16 Vereda/zona
Cadigo

2.17 Ocupacién del paciente 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 Nombre de la administradora de Planes de beneficios

O P.Excepcion O C. Contributivo O N. No Asegurado

O E.Especial O S.Subsidiade O |. Indeterminado/ pendiente

Cédigo Cédigo
Grupo étnico 2.21 Estrato

2.20 Pertenencia étnica (; 4 Indigena O 2.Rom, Gitano O 3. Raizal QO 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano O 6. Otro

2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

D Discapacitados D Migrantes D Gestantes Sam.de D Poblacion infantil a cargo del ICBF D Desmovilizados D Victimas de violencia armada
\D Desplazados D Carcelarios D Indigentes gestacion D Madres comunitarias D Centros psiquiatricos D Otros grupos poblacionales _/
. 7 u
o Internacional de Método @ [sTmuTo @ icsla (& )} _="SFETP
. . . . . e NACIONAL DE 'VIG= a 3 3 [0 9 I Field Epidemiolos
XXX I A W sip N7/  wAmEE




e Continuously collect,
collate, and analyze the
resulting data

3. NOTIFICACION
- “w.
3.1 Fuente 3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente ] _—
Continuous O 1. Notificacién rutinaria O 4. Busqueda activa com. Pals Departamento Municipio
l-ct-,|_r_._;_[__a)r|d Q2 Busqueda activa Inst. O s, Investigaciones
Q3. Vigilancia Intensificada
3.3 Direccion de residencia
3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.6 Clasificacion inicial de caso 3.7 Hospitalizado
Q 1. Sospechoso O 3. Conf. por laboratorio
{ / / / Q 2. Probable QO 4. Conf. Clinica Osi O No
O 5. Conf. nexo epidemiolégico
3.8 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa) 3.9 Condicion final 3.10 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) 3.11 Namero certificado de defuncién
QO 1. Vive
/ / O 2. Muerto J /
O 0. No sabe, no responde
3.12 Causa basica de muerte 3.13 Nombre del profesional que diligencié la ficha 3.14 Teléfono
\ J
|
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W WM W Training Program
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collate, and analyze the k
resulting data

j’ Salud

e Continuouwsly collect, ?
g
T

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES
Poan ™
‘Collection 4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
O 0. No aplica O 4. Conf. Clinica O 6. Descartado O D. Descartado por error de digitacién
O 3. Conf. por laboratorio O 5. Conf. nexo epidemiolégico O 7. Otra actualizacién / |
LS vy
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
- 7 m
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http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Produccion de los datos
Notificacion inmediata

y superinmediata A

Operar

Analizar Depura
Difundir Analiza
Definicién de estrategias Divulga I II
Apoyar gestion del sistema  Realimenta i

Realimentar
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Google

Buscar con Google Me siento con suerte
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La salud
es de todos

Boletin Epidemioldgico Semanal

Semana epidemiologica 24
12 al 18 de junio de 2022

Comportamiento de las infecciones asociadas a

procedimientos médico quirtirgicos, Colombia

Comportamiento de las Infecciones Asociadas a

Dispositivos Invasivos en Colombia

—

A0 VIH/SIDA
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INFORME DE EVENTO VIH, SIDA Y MUERTE POR SIDA, COLOMBIA,
2020

Luis Enrique M
uipo Vigilancia Infecciones de Transmisién Sexual

Grupo de vlgllam:la y control de enfermedades transmisibles Endo
‘epidemicas y relacionadas con salud sexual.

Subdireccion de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Diraccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica

1. INTRODUCCION

v

Lainfeccién por el virus de la ienci ) pued

relaciones sexuales, o con el uso compartido de implementos para la inyeccion de drogas

intravenosas o de la madre al hijo durante el eMbarazo, el parto y la lactancia (1). La

enfermedad relacionada con e VIH establece el deterioro de la funcién inmunitaria y su
ia que es de iencia adquirida, SIDA (2).

En el mundo, a finales de 2020, de acuerdo con los calculos realizados por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIHiSida (Onusida), 37,6 millones de personas
vivian con el VIH; 1,5 millones de personas contrajeron la infeccion y 690 000 fallecieron
por causas relacionadas con el sida (3).

Se estima que, en 2020, en Europa Occidental y Central, y América del Norte, habia 2,2
millones de personas que viven con el VIH (PVV), ocurrieron 67 000 nuevas infecciones y
13 000 muertes relacionadas con el sida (3). En 2020, en América Latina habia 2,1 millones.
de PV, 110 000 nuevas infecciones y ocurrieron 32 000 muertes relacionadas con el sida
(3). En el Caribe se calculan 330 000 PVV, 13 000 nuevas infecciones y 6 000 muertes
relacionadas con el sida durante 2020 (3).

En Colombia, en 2019, se reportaron 17 346 casos de infeccién por el VIH, sida y muerte
por sida; en 98,5 % de los casos el mecanismo probable de transmision fue sexual (4).
Asimismo, &l comportamiento demografico senald que 80,7 % de los casos se registraron
en hombres y 36,8 % del total de casos ocurrieron en el grupo etario de 25 a 34 aos (4).
En Colombia la Cuenta de Alto Costo calcula, hasta enero de 2020, 123 490 personas
viviendo con VIH (2

nforme de evento tiene como propdsito describir el comportamiento epidemiologico
G VISIDA en Colambia Surante 2020, de conformidad con los procesos establecidos
para la notificacion al sistema de viglancia en salud publica, Sivigiia, a fin de generar
infarmacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y control
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Traditional laboratory-based surveillance

Hybrid systems

Traditional sentinel surveillance

Death certificates Medical
claims

Participatory surveillance
Crowdsourcing

Search queries

Twitter

Information, signal/noise, or specificity

Low

—_——n

Low High
Data volume, complexity, or amount of preprocessing required

Tomado de Simonsen L., Gog J.R., Olson D., Viboud C. Infectious disease surveillance in the
big data era: towards faster and locally relevant systems. J Infect Dis. 2016;214:S380-S385. . R
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Liberar el potencial de una infraestructura de datos

moderna
Utilizar el procesamiento del Modelado a gran escala para obtener
lenguaje natural para analizar datos conocimientos soélidos basados en
complejos y no estructurados. acranarine
Challenges and opportunities for public health made possible by advances in natural
language processing
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