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¿Qué es una unidad de análisis?

Proceso metodológico que permite
caracterizar los casos de los eventos de
interés en salud pública priorizados por
medio del estudio de sus fuentes de
información para clasificarlos e identificar
los factores asociados o causas
relacionadas con su aparición.

Objetivo: clasificar los casos de los eventos
priorizados captados a través del sistema
de vigilancia en salud pública



Recordar que las unidades de análisis

No son documentos médico 
legales para el juzgamiento de las 

acciones de los profesionales
No son instancias punitivas

No reemplazan la metodología 
para evaluar calidad de atención 

y seguridad del paciente

No suplen comités que se puedan realizar 
en el marco del sistema de garantía de 

calidad y auditoría médica (comités ad-hoc 
de mortalidad, de estadísticas vitales o de 

calidad)

No se desarrollan en el marco de otros 
comités y mecanismos de participación 

como los COVE



¿Quiénes participan de las unidades de análisis?

• IPS

• EAPB

• Entidad territorial municipal,
departamental o distrital

• INS

• Otros



Tipos de unidades de análisis

Individuales Exprés

• Población migrante residencia en el país
menor 6 meses

• Planes de contingencia/choque
• EISP pandémicos

• Población residente del país
• Tiempos establecidos según evento



Eventos que requieren unidades de análisis

Enfermedades transmitidas 
por vectores
Fiebre amarilla

Malaria
Dengue

Chikunguña
Enfermedad por virus Zika

Chagas agudo
Leishmaniasis visceral

Zoonosis
Encefalitis equina

Rabia humana
Viruela símica
Leptospirosis

Accidente ofídico

Prevenibles por vacunación
Sarampión y rubéola 

Síndrome de rubéola congénita
Tétanos neonatal

Parálisis flácida aguda
Tos ferina

Meningitis bacteriana aguda y 
enfermedad meningocócica

Hepatitis A
Varicela
Difteria

EAPV grave

Respiratorio
IRAG Inusitado

Micobacterias
Tuberculosis sensible y fármaco 

resistente

Infecciones de transmisión 
sexual

Sífilis congénita
Transmisión materno infantil 

(VIH/SIDA) 

Maternidad segura
Mortalidad perinatal y neonatal tardía

Mortalidad materna



¿Cómo se realiza una unidad de análisis?

1. Planeación 2. Desarrollo 3. Divulgación



Planeación

a. Búsqueda, recolección y clasificación de las fuentes de información 

b. Resumen de la información

c. Convocatoria

Fase 1. Planeación



Planeación

Historia clínica 
completa de las 
atenciones recibidas

Epicrisis

Investigación 
epidemiológica
de campo o autopsia verbal

Resultado de exámenes 
paraclínicos específicos 
para el evento 

Notificación a SIVIGILA

Certificado de defunción 

Reporte necropsia clínica 
o legal

Informe de las IPS

Informe de la EAPB

Otras fuentes de 
información

a. Búsqueda, recolección y clasificación de fuentes de información



Planeación

• Datos de identificación de la persona

• Resumen de las atenciones médicas en orden 
cronológico y respetando las partes que 
comprenden la historia clínica

• Resumen de la IEC y autopsia verbal (cuando 
aplique)

• Resumen de las otras fuentes de información

• Datos que aporten al análisis del caso y 
faciliten la clasificación e identificación de 
factores asociados a la ocurrencia del caso

Envío del resumen de información para la unidad de análisis

b. Resumen de la información



Planeación

• Mínimo 15 días antes

• Elegir delegado: realizar la convocatoria
previa verificación de la logística y
disponibilidad de tiempo de los
participantes.

• Envío de la agenda a desarrollar donde se 
determina fecha, hora, lugar, participantes y 
responsabilidades

• Envío del resumen de información para la 
unidad de análisis

Fundamental identificar quienes serán los participantes en las unidades de
análisis, así como las diferentes actividades que desempeñan, de acuerdo con los
escenarios, actores y responsabilidades

c. Convocatoria



Desarrollo

a. Verificación de la asistencia, objetivo y orden del día

b. Presentación del resumen de la información

c. Análisis de los hallazgos de la unidad de análisis

Fase 2. Desarrollo



Desarrollo

a. Verificación de la asistencia, objetivo y orden del día

 Moderador

 Acta

 Datos generales de la persona

 Resumen de las atenciones realizadas por las
IPS, en orden cronológico y respetando las
partes que comprenden una historia clínica

 Resultados de pruebas diagnósticas
específicas para la clasificación del caso

 Resultado de necropsia clínica o médico legal
y del resultado histopatológico relacionando
con la clínica del paciente

 Resumen de la investigación epidemiológica de
campo y la autopsia verbal, cuando aplique

 Presentación de las otras fuentes de información

 Información de los determinantes sociales en
salud que se obtienen de la historia clínica,
investigación epidemiológica de campo y
autopsia verbal

b. Presentación del resumen de la información



Desarrollo

c. Análisis de los hallazgos de la unidad de análisis

Criterio 
epidemiológico

Criterio clínico
Criterio 

laboratorio

 Definición de caso
 Protocolo vigilancia en salud 

pública
 Características generales de la 

enfermedad
 Nexo epidemiológico 

(personas, zonas)

 Definición de caso
 Protocolo vigilancia en salud 

pública
 Características clínicas de la 

enfermedad

 Definición de caso
 Protocolo vigilancia en salud 

pública
 Diagnóstico (muestra, 

prueba, agente)



Desarrollo

c. Análisis de los hallazgos de la unidad de análisis

¡Importante!
- Ajustes en Sivigila

- Enmiendas estadísticas

Clasificación 
del caso:

Preliminar

Confirmado

Descartado

No 
concluyente*

*Requieren ser revisados posteriormente para su adecuada clasificación



Desarrollo

c. Análisis de los hallazgos de la unidad de análisis

Revisión del diligenciamiento
del certificado de defunción, si
consideran pertinente realizar
una enmienda estadística de la
cascada de defunción.

Quien lidera la unidad de análisis 
junto con el apoyo de la persona 

encargada de estadísticas vitales de 
la entidad territorial, deben hacer la 

respectiva solicitud al médico 
responsable de realizar la enmienda 
quien tiene plazo máximo de un mes.



Divulgación

a. Flujo de información

b. Divulgación

Fase 3. Divulgación



Divulgación

a. Flujo de información

Notificación del 

evento

Reúne soportes 

de la atención

Consolida las fuentes

Investigación 

Realiza IEC

Analiza

UNIDADES DE 

ANÁLISIS

Análisis y 

Evaluación

TABLERO DE 

PROBLEMAS

Análisis

Evaluación

Divulgación

Prestadores de

servicios de salud
Secretarias de 

Salud municipales

Secretarias de 

Salud Departamentales

Consolida las fuentes de 

información

Analiza, Consolida 

“Tablero de problemas”

EAPBEntidades promotoras 

de salud

INS



Divulgación

b. Divulgación



Casos especiales

Residencia en 
área geográfica 
de difícil acceso

Conflicto 
armado

Reportes 
pendientes



GRACIAS


