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1. INTRODUCCION

La unidad de analisis es una metodologia utilizada para dos grandes objetivos. El
primero, determinar si los casos reportados al sistema de vigilancia en salud publica,
para algunos eventos de interés priorizados, cumplen con las definiciones de caso
establecidas en los protocolos, a partir del analisis de los hallazgos clinicos, situacion
epidemiologica y ayudas diagndsticas que sean consolidados.

El segundo objetivo es identificar los motivos por los cuales las personas fallecen por
causas potencialmente prevenibles, que son informados para que las areas
responsables realicen acciones puntuales que minimicen el riesgo y la probabilidad de
gue ocurran otras muertes. En este caso, el resultado de las unidades de analisis es
enunciado mediante un listado de problemas identificados que ofrecen una vision a los
lideres del sistema de salud y a otros sectores en cada uno de los niveles (municipal,
departamental y nacional) de las necesidades de cambio y con esto trazar una ruta para
el mejoramiento de la salud.

2. OBJETIVO

Analizar los casos de eventos de interés en salud publica priorizados, de forma individual
o colectiva, que permitan su clasificacion final y/o la identificacion de los factores
relacionados con su ocurrencia.

3. 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.

4. RESPONSABILIDAD

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad, la nacién, departamentos y municipios
tienen la obligacion de analizar la situacion de salud de su &rea de influencia, con base
en la informacioén generada por la vigilancia y otras fuentes que permitan definir areas
prioritarias de intervencion en salud publica, que orienten las acciones segun los
problemas. La finalidad es atender y prevenir los eventos de interés en salud publica,
lograr el mantenimiento de la salud y brindar educacién, informacion y fomento de la
salud en su jurisdiccion.

Las personas convocadas (partes interesadas) a las unidades de analisis, de cada uno de
los escenarios: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Secretarias de Salud
(departamentales, distritales y municipales) deben estar en capacidad de representar a la



SINS

institucion, entidad o area convocadas y seran quienes aportan la informacion, el
conocimiento y la experiencia desde su disciplina acerca de:

e Lavaloracioén de los criterios para la clasificacion del caso.
e Laevaluacion del riesgo de acuerdo con el evento analizado.

e La situacién y el contexto social de la persona (su familia, su trabajo, su entorno,

etc.)

e Los determinantes sociales, culturales y ambientales relacionados con los casos.
e El cumplimiento de los hitos de las rutas integrales de atencion en salud.

Tabla 1. Escenarios, actores y responsabilidades asighadas en la realizacion de

unidad de analisis.

PARTES

ESCENARIOS INTERESADAS

RESPONSABILIDADES

Representante idéneo del
equipo médico: es
indispensable la
asistencia de al menos
un médico, general o
especialista,
dependiendo del caso a
analizar, nivel de

Instituciones
Prestadoras de

Buscan, recolectan, clasifican, revisan y 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

Administradoras | de unidad de analisis
de Planes de
Beneficios —

EAPB.

servicios de complejidad y capacidad | aspectos relacionados con la seguridad del
Salud de la Institucion. paciente establecen una sintesis con sus resultados
y la envian de forma oportuna a la entidad territorial
Personal de apoyo que lidera la unidad de analisis.
(enfermeria, bacteriologia
y otras disciplinas) en los | Participan en las unidades de analisis que sean
casos en los que se convocadas por la entidad territorial que las lidera.
requiera.
Representante de la Suministran oportunamente (durante la etapa de
EAPB a la cual estaba planeacién) a las entidades territoriales que lideran
afiliada la persona que las unidades de andlisis, la informacion que sea de
Entidades presento el evento objeto | su competencia, en especial, la continuidad de la

afiliacion y la red de atencién en la que fue atendida
la persona.

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

Analizan de acuerdo con la metodologia desarrollada
por sus oficinas de calidad, la gestion y la
comunicacion del riesgo individual, el apoyo al
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ESCENARIOS

PARTES
INTERESADAS

RESPONSABILIDADES

autocuidado y las acciones de prevencion primaria.
Establecen una sintesis segln 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 analisis.

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

Secretarias de
Salud
Departamentales

Referente departamental
del Programa o de la
dimension del PDSP.

Referente departamental
del evento.

Representante grupo de
vigilancia en salud
publica.

Delegado de la oficina de
aseguramiento.

Delegado de la oficina de
prestacion de servicios.

Delegado del Centro
Regulador de Urgencias
y Emergencias cuando
se considere pertinente.

Representantes de otras
oficinas o areas de la
secretaria de salud que
se consideren
necesarios.

Es importante la
participacion de al menos
un médico para asesorar
la realizacion del
resumen de las
atenciones y clasificacion
del caso.

Reciben, hacen seguimiento al envio oportuno de las
unidades de analisis por parte de las secretarias de
salud municipal y verifican que se encuentren en el
formato establecido.

Revisan y hacen la retroalimentacién a los municipios
acerca de la calidad de las unidades de andlisis.

Solo cuando el municipio no cuente con la capacidad
instalada, coordinaran y realizaran las unidades de
andlisis individuales y colectivas.

Organizan y participan en las unidades de andlisis de
su competencia (en las que el municipio requiera su
apoyo para la clasificacion del caso y cuando se
presenten eventos en erradicacion y eliminaciony en
los casos de muerte materna y perinatal).

Envian las unidades de andlisis recibidas y las
realizadas directamente al Instituto Nacional de
Salud, segun el tiempo establecido para cada evento
en el formato establecido.

Consolidan el tablero de problemas y lo envian al
INS. Lo divulgan a las areas responsables al interior
de su Secretaria o de otros actores del sector salud e
incluso de otros sectores del nivel departamental.
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ESCENARIOS

PARTES
INTERESADAS

RESPONSABILIDADES

Secretarias de
Salud
Municipales y
Distritales.
(Categorial,2,3)

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

Representante grupo de
vigilancia en salud
publica.

Delegado de la oficina de
aseguramiento.

Delegado de la oficina de
prestacion de servicios.

Delegado del Centro
Regulador de Urgencias
y Emergencias cuando
se considere pertinente.

Representantes de otras
oficinas o areas de la
Secretaria de salud que
se consideren
necesarios.

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.

Solicitan, reciben, evallan la calidad, revisan y
sintetizan la informacion de las fuentes de
informacion  enviadas por las instituciones
prestadoras de servicios de salud y EAPB.

Aportan la investigacién epidemiolégica de campo,
las entrevistas familiares o las autopsias verbales
(cuando se requieren) a la unidad de analisis
individual.

Presentan la sintesis de la informacion, aportada por
las diferentes fuentes, a los participantes en la
reunion.

Envian el formato de la unidad de andlisis y las
fuentes de informacién a la Secretaria de Salud
departamental, segin el tiempo establecido para
cada evento.

Realizan y consolidan el tablero de problemas y lo
envian periodicamente a la Secretaria de Salud
departamental en el caso de los municipios y al INS
en el caso de los distritos.

Secretarias de
Salud
Municipales
(Categoria 4,5,6)

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

Representante grupo de
vigilancia en salud
publica.

Solicitan a las instituciones prestadoras de servicios
de salud y EAPB las fuentes de informacién y remiten
a la secretaria de salud departamental.

Aportan la investigacién epidemioldgica de campo,
las entrevistas familiares o las autopsias verbales
(cuando se requieren) a la unidad de andlisis
individual.

Participan en las unidades de analisis individuales y
colectivas convocadas por la secretaria de salud
departamental quien lidera la unidad de andlisis.

Referentes nacionales*
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PARTES
ESCENARIOS INTERESADAS RESPONSABILIDADES
Grupo unidad de analisis | Hacen seguimiento a la situacion de los eventos
Instituto de casos especiales** objeto de unidad de andlisis y solicitan o realizan el
Nacional de ajuste de la clasificacion final del caso*.

Salud - INS
Verifican la oportunidad en la realizaciéon y envio al
INSde las unidades de analisis*.

Realizan el seguimiento al cumplimiento vy
oportunidad en la realizacion y envio de las unidades
de andlisis y del consolidado de tablero de
problemas, en los niveles departamental, distrital de
acuerdo con los protocolos y lineamientos publicados
por el INS**,

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

Socializan el tablero de problemas a entidades de
orden nacional**.

Participan en las unidades de analisis cuando el caso
lo amerite, como en las de los casos de EAPV, en los
que ademds del INS participan representantes del
area de farmacovigilancia del INVIMA vy del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio
de Salud y Proteccién Social convocados por el
Comité Nacional de Practicas en Inmunizacion
(CNPI).

Fuente: Grupo unidad analisis de casos — DVARSP - INS, 2020

N

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

0 municipal. /

~

Recuerde que:

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 analisis, las prestadoras y
aseguradoras (EAPB) podran contribuir con esta actividad por solicitud de la Secretarias de salud
municipal, distrital o departamental, previa concertacion entre las partes.

N\ J
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5. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

5.1. Abreviaturas

CAR: Corporaciones Autonomas Regionales

CNPI: Comité Nacional de Practicas en Inmunizacion
COTSA: Consejos Territoriales de Salud Ambiental

COVE: comités de vigilancia en salud publica

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DVARSP: Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios
EAPV: Evento adverso grave posterior a la vacunacion

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EEVV: Estadisticas vitales

EISP: Eventos de Interés en Salud Publica.

ESPII: Emergencia en Salud Publica de Interés Internacional
ET: Entidades territoriales

GPC: Guia de Préctica Clinica

GUACE: Grupo Analisis de Casos Especiales

ICA: Instituto Colombiano Agropecuario

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

IEC: Investigacion epidemiologica de campo

INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

INS: Instituto Nacional de Salud

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
IPS: Institucion prestadora de servicios de salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MAITE: Modelo de Accién Integral Territorial

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS: Organizacion Mundial de Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

RIPS: Registro individual de prestacion de servicios de salud
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

VSP: Vigilancia en Salud Publica
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5.2. Definiciones

Autopsia verbal: es una metodologia por medio de la cual se reconstruye
cronologicamente la historia de la enfermedad que padecio el paciente, asi como el
camino recorrido por el mismo (atenciones) desde el inicio de la enfermedad hasta su
muerte. Generalmente se utiliza cunado la muerte ocurre fuera de una institucion de
salud, aunque puede ser utilizada para obtener informacion de importancia que se omitio
en la historia clinica de la atencidn. Es basicamente un estudio del proceso enfermedad
-atencion -muerte (1).

Caso confirmado: “Persona de la cual fue aislado e identificado el agente etiolégico o
de la que fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemioldgicas de laboratorio y/o
de patologia, que siguen los criterios y definiciones para cada enfermedad especifica”

().

Causa antecedente: “Es toda enfermedad que haya ocurrido entre la causa directa y la
causa basica de la defuncion y como complicacibn 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” (3).

Causa basica de la defuncion: “Enfermedad o lesiéon que inicid la cadena de eventos
patolégicos que 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 curacion en algin momento de la
evolucion de esta”.

“Por esta razoén la causa bésica de defuncién fue definida como el hecho clinico que inicia
esa cadena de acontecimientos patoldgicos, aunque este haya ocurrido muchos afios
atras”.

“La responsabilidad del médico que firma el certificado de defuncion es indicar la afeccion
gue condujo directamente a la muerte, asi como establecer las causas antecedentes o
sucesos que dieron origen a dicha afeccion” (3).

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 defuncion. El médico debe anotar las causas contribuyentes en la parte I
del certificado de defuncion” (3).

Causas de defuncion: “Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones
gue produjeron la muerte y contribuyeron a ella, asi como las circunstancias del accidente
o0 violencia que produjo dichas lesiones. El propésito de esta definicion es asegurar que
se registre toda la informacién pertinente y que el medico certificante no seleccione
algunas afecciones para registrarlas y rechace otras; la definicion no incluye sintomas ni

. I _
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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” (3).

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
evolucidn; 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” (3).

Emergencia en Salud Publica de Interés Internacional (ESPII): “Es todo evento
extraordinario de conformidad con el RSI, se ha determinado que: 1) constituye un riesgo
para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una
enfermedad, y 2) podria exigir una respuesta internacional coordinada. Solo el Director
General de la OMS, sobre la base de la informacién existente y el consejo de un Comité
de Emergencia, incluido el aporte del proveniente del Estado Parte donde ocurri6 el
evento, puede determinar la ocurrencia de una emergencia de salud publica de
importancia internacional.” (5).

Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB): “Para efectos del presente
manual y de acuerdo con el Decreto 780 de 2016, Se consideran como tales, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado,
Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada y las entidades responsables
de los regimenes de excepcion de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993y la
Ley 647 de 2001”7 (6).

Entidad territorial: se entiende como una entidad territorial las personas juridicas, de
derecho publico, que componen la division politico-administrativa del Estado, gozando de
autonomia en la gestion de sus intereses. Por mandato constitucional son entidades
territoriales los departamentos, municipios, distritos y los territorios indigenas y
eventualmente, las regiones y provincias.

Epicrisis: es un documento en el cual esta resumida la atencibn médica que recibe un
paciente, ya sea por consulta externa o en una hospitalizacion. En esta se encuentran
los datos mas relevantes de la atencién como, por ejemplo: diagndéstico, antecedentes,
procedimientos realizados, complicaciones y evolucion clinica, entre otras (7).

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 2.8.8.1.1.3 del
decreto 780 de 2016, se clasifican en condiciones fisioldgicas, enfermedades,
discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con
condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proteccion
especifica, detecciébn temprana y atencion de enfermedades y demas factores
determinantes asociados” (6).

K I _
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Eventos en eliminacion: 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” (2).

Eventos en erradicacion: hace referencia al “cese de toda transmision de infeccién por
extincion artificial de la especie del agente causal, lo cual presupone la ausencia completa
de riesgo de reintroducciéon de la enfermedad, de forma que permite la suspension de
toda medida de prevencién y control” (2).

Investigacion Epidemioldgica de Campo: es la aplicacion de los principios y métodos
de la investigacion epidemioldgica para el estudio de problemas de salud inesperados,
para los cuales se demanda una respuesta inmediata y una intervencién oportuna en la
poblacién.

Modelo de Vigilancia en Salud Publica: es la construccion conceptual que ordena los
aspectos con que se aborda un problema especifico que requiere ser vigilado por el
sistema y que permite obtener informacién integral sobre un grupo de eventos de interés
en salud publica. (6)

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 Proteccidn Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencién, costo—efectividad de las
intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas
de salud publica” (7).

Muertes maternas ocurridas por causas coincidentes: “De acuerdo con la OMS, se
consideran como aquellas muertes que ocurren durante el embarazo, parto o puerperio
y como clasificacion nosolégica incluyen lesiones de causa externa como accidente por
vehiculo automotor, causas externas de lesiones accidentales ataque, agresion,
violacién, otros accidentes, hierbas medicinales, etc.” (5).

Nacido vivo: “Es la expulsién completa del cuerpo de su madre, sin importar el tiempo
de duracién 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 reuna dichas
caracteristicas se considera un nacido vivo” (3).

Protocolo de Vigilancia en Salud Puablica: es la 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. (6)

Representante idoneo: persona que participa en la unidad de analisis en cualquiera de
las etapas de esta, con perfil minimo y experiencia relacionada con los aspectos a tratar
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en ella, que 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 exadmenes paraclinicos especificos: son examenes especiales que se
realizan para confirmar o descartar el evento objeto de andlisis. No se refiere a los
examenes consignados en la historia clinica del paciente.

Tablero de problemas: es el producto principal de la realizacion de unidades de andlisis,
permite identificar y caracterizar los problemas relacionados con las muertes de los
eventos objeto de vigilancia en salud publica priorizados por el Instituto Nacional de Salud
e identificar las causas raiz.

Unidad de analisis individual: es un método de indagacion o exploracion cualitativa que
permite caracterizar una situaciéon o problema y determinar sus causas, mediante el
andlisis de los hechos y a partir de la descripcidn e interpretacion de la situacioén con su
contexto. Las fuentes de informacion para el analisis pueden ser: historias clinicas de las
atenciones recibidas, epicrisis, registro de la notificacion del caso, copia de la investigacion
epidemiologica de campo y de la autopsia verbal (si aplica), Certificado de defuncién,
Resultado de pruebas diagndsticas especificas, Informacién de la EAPB, Informacion de la
EAPB, informacion de actividades de demanda inducida, deteccion temprana y proteccion
especifica.

Unidad de andlisis 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 andlisis individual previo (10).

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, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica en salud
publica (6).

Vigilancia y Control Sanitario: funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccion 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 situacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen
relacion con la salud humana (6).

6. CONDICIONES GENERALES

Este documento guarda correspondencia con los Lineamientos anuales para la
prevencion, vigilancia y control en salud publica, publicados en la pagina web del INS
https://bit.ly/2KY]DKv, en el capitulo correspondiente a unidades de analisis y con los
protocolos para la vigilancia en salud publica elaborados por el INS, teniendo en cuenta
los eventos priorizados para la realizacion de unidades de analisis.
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6.1. Marco normativo nacional

Tabla 2. Leyes relacionadas con larealizacién de unidades de anélisis

Ley

Descripcién

Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 1122 de 2007

Ley 1438 de 2011

Ley 1641 de 2013

Ley 1751 de 2015

Ley 1955 de 2019

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral.

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Tiene como prioridad el mejoramiento en la prestaciéon de los servicios a los
usuarios. Da la definicién de salud publica

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la
accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacidon de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Por la cual se establecen los lineamientos para la formulacién de la politica
publica social para habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.

Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad”.

Tabla 3. Decretos relacionados con larealizacién de unidades de analisis

Decreto

Descripcion

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social.

Decreto 780 de 2016 PARTE 8. Normas relativas a la salud publica

Titulo VIII: Sistema de vigilancia en salud publica
Decreto compilatorio del sector salud, incluye el Decreto 3518 de 2006.
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Tabla 4. Resolucién relacionadas con la realizacion de unidades de analisis

Resolucion Descripcién

Por la cual se establecen los términos y se adopta la metodologia para la
Resolucién 4015 de 2013 elaboracion de los Planes Financieros Territoriales de Salud por parte de
los departamentos y distritos y se dictan otras disposiciones

Resolucién 1841 de 2013 Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la gestion de la salud
Resolucién 518 de 2015 publica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y
evaluacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas (PIC).

Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion

Resolucién 1536 de 2015 .
integral para la salud.

Resolucién 2063 de 2017 Por la cual se adopta la politica de participacién social en salud (PPSS).

Por la cual se Modifica la Politica de Atencion Integral en Salud - Pais y

Resolucion 2626 de 2019 adopta el Modelo de accidn Integral Territorial — Maite.

7. INSUMOS Y EQUIPOS REQUERIDOS

La realizacion de las unidades de andlisis de eventos de interés en salud publica
requiere de insumos para recoleccibn y consolidacion de informacion, recursos
tecnoldgicos para la comunicacion y envio de la informacién relacionada con el caso.

La implementacion, funcionamiento y liderazgo de este proceso es competencia del ente
territorial departamental, distrital y municipal segin su area de jurisdiccion, asi como el
proceso de coordinacion sectorial e intersectorial y comunitaria con todos los integrantes
del SGSSS.

8. LINEAMIENTOS
8.1 Objetivos de una unidad de analisis
Es un proceso metodolégico que permite caracterizar los casos priorizados de eventos
objeto de vigilancia en salud publica por medio del estudio de sus fuentes de informacion
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
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situacion de salud descrita en el Decreto 0780/2016, para definir areas prioritarias de
intervencion en salud y orientar las acciones de promocién, prevencién y control (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
institucion de salud y EAPB.

La unidad de analisis no es el comité de vigilancia epidemiologica — COVE.

N /

Lo consignado como producto de las unidades de analisis no constituye un documento
legal para el juzgamiento de las acciones de los profesionales que intervinieron en el
proceso de la atencion en salud; por lo tanto, “no es una instancia punitiva, no suple comités
gue 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 los cuales, las
IPS, las aseguradoras (EAPB) y las Direcciones Territoriales de Salud” son responsables

(9).

8.2. Objetivos especificos

e Clasificar los casos de los eventos priorizados captados a través del sistema de
vigilancia en salud publica.

e Identificar los factores relacionados con la presencia de casos de los eventos en
salud publica priorizados.

8.3. Clasificacion de las unidades de analisis

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 analisis individuales y colectivas,
teniendo en cuenta que estas Ultimas parten de una individual.

8.3.1. Unidad de analisis individual. Tiene como propdsito la clasificacién final del caso
de manera que se pueda confirmar o descartar de acuerdo con la informacién
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.

8.3.1.1 Unidad de andlisis simplificada: el Instituto Nacional de Salud ha implementado la
realizacion de unidades de andlisis rapido, para clasificar las muertes de acuerdo con la
definicion de caso de los eventos de salud publica de preocupacion internacional que se
presentaran en Colombia. La metodologia detecta las variables condicionantes que
confirman o descartan el caso como un desenlace directo de la presencia de la
enfermedad. La clasificacion de las muertes deber realizarse de manera diaria debido a
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la necesidad de generacion informacion oportuna para el analisis del comportamiento
evento.

8.3.2. Unidad de analisis colectiva. El andlisis 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 proposito identificar problemas comunes o factores
relacionados en dos 0 mas casos.

8.4 Realizacion de unidad de analisis.

La metodologia para la realizacion de unidades de analisis aplica para los eventos de
interés en salud publica descritos en los lineamientos y manual de unidad de analisis del
Instituto Nacional de Salud.

El proceso de realizacion de unidades individuales y colectivas se divide en tres etapas:
planeacién, desarrollo y divulgacion.

8.4.1. Planeacion de la unidad de andlisis. Es el proceso orientado a organizar la
realizacion de la unidad de andlisis, requiere de tres fases: a) busqueda, recoleccion y
clasificacion de las fuentes de informacion, b) resumen de la informacién para la unidad
de andlisis, c) convocatoria.

a. Busqueda, recoleccién y clasificacion de las fuentes de informacién. Cuando se
notifigue un caso objeto de unidad de analisis por las unidades primarias generadoras de
datos o por la unidad notificadora municipal o distrital, el primer paso serd buscar,
organizar y tener disponibles todas las fuentes de informacion posibles para realizar la
unidad de andlisis.

Las fuentes de informacién de las que se dispondra para la realizacion de las unidades
de analisis son:

e Historia clinica completa de cada una de las instituciones prestadoras (incluyendo
instituciones privadas y publicas independiente del nivel de complejidad,
atenciones domiciliarias, entre otras) donde fue atendida la persona que presento
el evento y que sean trazadoras para la unidad de analisis.

e Epicrisis.

¢ Investigacion epidemioldgica de campo. Permite el andlisis del entorno en el cual
se presentd 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 epidemioldgica 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.

e Resultado de exadmenes paraclinicos especificos para el evento.

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

e 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). Anexo

e 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 atencion en salud y otros datos utiles para el
andlisis del caso.

e Informe de la EAPB en la que estuvo o esté 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 atencién, desde la vision y competencias de la aseguradora en la
gestion del riesgo.

e Otras fuentes de informacidn que se consideren necesarias para el analisis, tales
como formatos de controles de programas de deteccién temprana, proteccion
especifica y demanda inducida, entre otros.

Recuerde: En caso de realizacion de necropsia médico legal solicitar con anterioridad el
apoyo de Medicina legal para documentar y contextualizar el caso, debido a que el informe
pericial hace parte del proceso penal y por ende no es posible la entrega del mismo.

b. Resumen de la informacion para la unidad de andlisis individual. El responsable
designado por el municipio o departamento realizara el resumen de los datos obtenidos
usando las fuentes de informacidén disponibles, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

e Datos de identificacion de la persona.

e Resumen de las atenciones médicas, siguiendo orden cronolégico y respetando
las partes que comprenden la historia clinica.

e Resumen de las otras fuentes de informacion.

e Registrar en los resimenes datos que aporten al andlisis del caso y faciliten la
clasificacion e identificacion de factores asociados a la ocurrencia del caso.

e Sino es médico asesorarse de un médico para la realizacion del resumen de la
historia clinica.

Para la captura de los datos, se han dispuesto diversos instrumentos que son de uso
opcional, los cuales corresponden a los anexos 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
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los datos, en el orden en el que se describe en este manual, sera valido como documento
soporte de la realizacion de la unidad de andlisis. Sin embargo, para la realizacion de
unidades colectivas se recomienda utilizar el formato simplificado con la finalidad de
optimizar recursos y agrupar las variables o factores comunes o relacionados.

c. Convocatoria. Es la comunicacion de la realizacion de la unidad de analisis a los
diferentes actores involucrados, con indicacion del orden del dia.

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

La invitacién se realizard 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.

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,
guien realizard las siguientes actividades:

e Envio de la agenda a desarrollar, en la cual se determina la fecha, hora, lugar,
participantes y responsabilidades para la realizacion de la reunién.
e Envio del resumen de informacion para la unidad de analisis.

Recuerde: La unidad de analisis es liderada por aquellos municipios o distritos que tienen la
capacidad instalada para hacerlo, en caso contrario, lo hara la secretaria de salud departamental.

8.4.2. Desarrollo de la unidad de andlisis. Es la realizacion de la unidad de analisis,
requiere de tres fases: a) verificacion de la asistencia, objetivo y orden del dia, b)
presentacion del resumen, c¢) andlisis de los hallazgos.

a. Verificacion de la asistencia, objetivo y orden del dia. La persona designada del
equipo de vigilancia de la entidad territorial que lidera la unidad de analisis verifica la
asistencia de las personas convocadas y da lectura al objetivo de la reunion especificando
cual es el evento objeto de analisis, comunica el tiempo destinado para el desarrollo de
la unidad de andlisis, incluyendo momentos de concertacion entre las partes durante
todas las fases, 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.
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4 )

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 fisiopatolédgica, la clasificacion
\del caso Y los factores asociados que se encontraron. j

Los participantes en la unidad de analisis son:

e Representantes del equipo de vigilancia de la entidad territorial.

e Representantes de programas de promocién y mantenimiento de la salud de la
entidad territorial

e Representantes de las areas de aseguramiento, prestacion de servicios, CRUE de
la entidad territorial.

e Representante(s) de la EAPB.

e Representante del equipo asistencial de la prestadora de servicios de salud.

e Representantes de otros sectores como medicina legal que puedan contribuir a la
clasificacion del caso

Todos con el perfil y el conocimiento del caso suficientes para participar en el analisis.

b. Presentacién del resumen de la informacion. La persona designada del equipo de
vigilancia de la entidad territorial, quien lidera la unidad de andlisis o moderador, presenta
a los demas participantes el resumen del caso, el cual envia previamente con la
convocatoria. Durante el desarrollo de la unidad de analisis se registran los hallazgos
significativos.

Las copias provenientes de las fuentes de informacion usadas para esos efectos deben
estar disponibles durante la reunién.

El contenido se presenta de la siguiente forma:

e Datos generales de la persona

e Resumen de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios de salud,
siguiendo el orden cronolégico de las mismas y respetando las partes que comprenden
una historia clinica.

e Revision de los resultados de pruebas diagnésticas especificas para la clasificacion de
los casos analizados.

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

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

e Presentacion de las otras fuentes de informacion.

e Informacion de los determinantes sociales en salud que se obtienen de la historia
clinica, investigacion epidemiologica de campo y autopsia verbal.
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c. Analisis de los hallazgos de la unidad de analisis. El moderador de la unidad de
analisis realiza lectura de los hallazgos significativos identificados segun la fase anterior,
posteriormente procede a responder las siguientes preguntas en esta secuencia
funcional:

Figural. Clasificacion de eventos de interés en salud publica.

i El evento cumple con la
definicion de caso?

ra T, e - T I --‘\
[ g ) -~ £ Cumple con definicion de ~ [ No )
\_ J S~ !:asn para otro evento?_ e '-\ /
/ i Para qué \
“ evento?
— " Ccadena ~ borauér
j 7 ¥ { ) . ) { Por qué? .
EPcrque; . fisiopatolégica -~ S _q _—
Clasificacion
Fin

e Definiciébn epidemiol6gica del caso. Breve descripcion del diagnéstico
identificado.

e Clasificacion del caso. La clasificaciébn de caso cumple con el objetivo de la
unidad de analisis individual y colectiva.

Los participantes de la unidad de analisis definen la clasificacion del caso de
acuerdo con las definiciones de caso estipuladas en el respectivo protocolo de
vigilancia en salud publica, si se cuenta con la informacion suficiente.

Si con las fuentes de informacion disponibles no se logro 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
informacién que las disponibles, se escribira el evento con el que quedo clasificado
de forma definitiva, de acuerdo con el analisis realizado, en concordancia
con la definicibn de caso establecida en el protocolo de vigilancia. En algunas
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ocasiones el caso puede ser clasificado como indeterminado.

Existen casos cuya clasificacion serd apoyada por el INS por considerarse de
“dificil clasificacién”.

e Cadena fisiopatolégica. Se trata del establecimiento de las causas
fisiopatologicas, partiendo de los diagndsticos consignados en la historia clinica.
Para el andlisis de casos vivos se requiere de la revision de los registros clinicos:
evolucién médica y diagnosticos.

En el analisis de casos de muertes ademas de los registros clinicos se requiere de
revision de la cascada de causas directas y antecedentes registradas en el
certificado de defuncion, verificando la coherencia de estas.

e Proceso de enmienda estadistica. La enmienda estadistica tiene como finalidad
mejorar la informacion consignada inicialmente en el certificado de defuncién y que
por presentar inconsistencias, omision, errores o déficit de informacion requiere de
ajuste de la informacion.

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 patolégicos deben tener una relacién 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.

El intervalo entre el inicio de la enfermedad y la muerte es expresado en segundos,
minutos, horas, dias, meses o afios segun sea el caso (2).

Los participantes de la unidad de analisis realizan la revision del certificado de
defuncién y si consideran pertinente una enmienda estadistica de la cascada de
defuncién, el moderador de la unidad de analisis con apoyo de la persona
encargada de estadisticas vitales de la entidad territorial, deben hacer la
respectiva solicitud de enmienda estadistica al médico que certificé la muerte;
guien tiene plazo maximo de treinta dias para dar respuesta. Esta informacion se
comunicard también al responsable de estadisticas vitales de la region,
departamento, Nacién y del DANE.

La informacion paso a paso sobre como realizar la enmienda estadistica, cual 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).
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Figura 2. Descripcién de causa de muerte en el certificado de defuncion.

5. Decdiogo para la certificacién

Ejemplo 2

Hombre, recién nacido, de 8 horas de vida. Producto pretérmino con
desgarro de cordon umbilical. Desde su nacimiento presento dificuitad
respiratoria y alteraciones hemodinamicas. Fallecio por chogue
hipovolemico de 2 horas de evolucion.

Hombre de 8 horas

1 Intervalo aproximado

Enfermedad o estado entre el iniciode la
patologico que produjo enfermedad yla
1a muerte directamente muerte

(a) Chogue hipovolémico ’

debido 3 0 como consecuencia de 2

Cousas antecedentes (b} Desqarro de cordon umbilical 8 horas
Estados morbosos, si debido a 0 como consecuencia de
existers alguna, que (¢}
produjeron |3 causa debido 3 0 como consacuencia de
consignads arriba, {d)

mencionandose en
ultimo fugar la
causa basica
- -

Otros estados patoldgices . 2 -
significativos que contribuyeron g:ﬁcultad s 8 horas
a la muerte, pero no refacionads ematurez 8 horas

con la enfermedad o estade
morboso que |3 produjo

En éste caso, la causa directa de la muerte es el choque hipovolémico de 2
horas de evolucidn que se anota en el inciso | a). Este se debid al desgarro
del corddn umbilical presente desde el momento del nacimiento, siendo
ésta |a causa basica de la defuncion que se anota en el inciso | b).

Tanto la dificultad respiratoria como la prematurez se consideran causas
contribuyentes y se anotan en la Parte Il del Certificado Medico de Causas de

Defuncion.

CURSO VIRTUAL SOBRE EL CORRECTO LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION. 47

Fuente: curso virtual sobre el correcto llenado del certificado de defuncion, RELACSIS. 2014
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8.4.3. Divulgacion

Una vez realizada la unidad de andlisis individual, la persona designada del &rea 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, tendrd un plazo determinado que 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) y estas a su vez las envian al INS, al referente del evento y al
repositorio creado por el INS para tal fin.

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

8.5 Diferencias entre unidades de andlisis individuales y colectivas

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
atiles como fuentes de informacion para identificar problemas comunes.

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

El proceso de realizacion de unidad de analisis colectiva comprende las tres etapas
anteriores, sin embargo, presenta las siguientes modificaciones:

e Enlaetapa de planeacion o preparacion de la unidad de analisis colectiva, se debe
identificar el evento de interés en salud publica objeto de analisis y el nimero de
casos por dicho evento a analizar (Revisar eventos a los cuales se puede realizar
unidad de andlisis colectiva).

e El proceso de recoleccion de fuentes de informacion necesaria para el analisis se
origina de base de datos Sivigila (datos basicos y complementarios), Registro
individual de prestacién de servicios de salud (RIPS) y tablero de problemas
(consolidado de los problemas identificados en las unidades de analisis
individuales).

e Realizacién de consolidado de los problemas detectados en las unidades de
analisis individuales para generar el tablero de problemas, asignado los
responsables (prestadora, EAPB, entidad territorial).
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e Realizar analisis descriptivo del evento, en donde se especifican principalmente
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, edad, lugar de procedencia, lugar de
residencia, entre otros), factores relacionados que contribuyeron a que ocurriera
el evento, agrupandolos en diferentes categorias: sociales, economicas,
culturales, ambientales, relacionadas con la prestacion del servicio y otras
identificadas durante las unidades de analisis individuales

e Como resultado del analisis colectivo pueden identificarse nuevos factores
asociados o problemas comunes.

Tabla 4. Caracteristicas de las unidades individuales y colectivas

UNIDAD DE ANALISIS UNIDAD DE ANALISIS

CARACTERISTICAS INDIVIDUAL COLECTIVA

Definicion Estudio de caso individual Estudio de un grupo de casos

L Identificar problemas comunes o
Clasificacion final de un caso

Propdsito objeto de VSP fac;tores reIacmnado_s en dos o
mas casos de un mismo EISP

El analisis se origina de un

g listado previo de problemas que

. El andlisis parte de un caso : o

Origen resulta de unidades de andlisis

sospechoso o probable T . -
P P individuales 0 informacion

consolidada de bases de datos

Busqueda, recoleccion y Requiere de analisis descriptivo
clasificacion de las fuentes de del evento, factores asociados o
informacion del caso objeto de problemas que influyen en la
andlisis ocurrencia de los casos

Realizacion y desarrollo

8.6 Flujo de trabajo de unidades de anélisis

Referente U. ANALISIS
A - Tematico —)
+»ﬁ)”]'\ i Analiza - Evalua
N - P ”
E E w x - T. Problemas
s GUACE
Analiza- Evalla -
Gestiona
Prestadores de servicios S.S Municipal SS Departamental

de salud
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A nivel territorial el flujo de informacion se origina desde los prestadores de servicios de
Salud quienes realizan la notificacion del evento y rednen los soportes de la atencion,
posteriormente las Secretarias de Salud Municipal (segun capacidad instalada)
consolidan las fuentes, realizan la investigacion de campo, analizan la informacion y
remiten al ente departamental. La secretaria de salud Departamental o distrital consolida
y remite la informacién de la unidad de andlisis al referente del evento del Instituto
Nacionalde Salud. Las Entidades Promotoras de Salud consolidan los soportes de la
atencion y hacen analisis de la atencion conjuntamente con el ente territorial.

8.7 Eventos que requieren unidad de analisis y condiciones para su realizacion

La priorizacion de eventos a los cuales se les realiza unidades de analisis es definida en
las tablas 5y 6. No se considera la realizacion de unidades de andlisis para otros eventos.
Si la entidad territorial lo considera, puede incluir otros eventos para unidad de analisis,
pero no seran considerados en la evaluacion y seguimiento nacional.

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 notificacion, excepto,
mortalidad materna, que tiene definido el plazo de 45 dias. En ese sentido, es necesario
tener en cuenta las siguientes precisiones:

e Los prestadores de servicios de salud y EAPB tendran maximo dos semanas a partir
de ocurrido el evento a analizar, para enviar a las entidades territoriales las fuentes
de informacion.

e Los municipios con capacidad instalada tendran 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.

e 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 analisis individuales, tendrdn 8 semanas a partir de
recibidas las fuentes de informacién para prepararlas, realizarlas y enviarlas al INS.
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Tabla 5. Condiciones para larealizacion de las unidades de andlisis de los eventos
en proceso de erradicacion, eliminacién y control internacional.

. . Grupos Tablero de
Tipo de evento Evento Condiciones Plazo priorizados problemas
VECTORES Flebrg Vivos y muertos E Todos Si
amarilla Semanas
Encefalitis Vivos y muertos °© Todos Si
equinas Semanas
ZOONOSIS
Rabia Vivos y muertos E Todos Si
humana Semanas
L. Unidad de andlisis en casos de muerte, casos sospechosos sin 8
Sarampion muestra o con segunda muestra fallida. Semanas Todos No
Rubeola Unidad de analisis en casos de muer_te, casos sospechosos sin 8 Tales No
muestra o con segunda muestra fallida. Semanas
Sindrome de Unidad de andlisis individual solo en casos con resultados IgM
rubeola positivo 0 dudoso y casos sin muestras vivos y muertos. 8 Menores de No
congénita Siempre requieren unidad de andlisis aquellos casos que no Semanas un afio
b tengan clara una fuente de infeccion.
INMUNOPREVENIBLES v g
p enores de
I:;?mnactil Vivos y muertos Semimas 28 dias de No
nacidos
Las unidades de analisis se realizaran a todos los casos sin
muestra, con muestra tardia (mayor a 14 dias de inicio de
paralisis pardlisis) y resultados con deteccién de agentes poliovirus
flacida vacunales o derivados de vacuna independiente de la 14 Menores de No
aguda condicién final y todos los casos de muerte. La Direccién de Semanas 15 afios

Vigilancia determinara los casos que seran analizados por el
CNPI (Comité Nacional de Practicas de Inmunizacién) en
coordinacion con el PAI del MSPS

Tabla 6. Condiciones para la realizacion de las unidades de anélisis de los eventos
de control nacional.

Tipo de evento Evento Condiciones Plazo Grupos priorizados Tablero de
problemas
Se realiza UA a los casos 8
Tos ferina probables vivos sin muestra Todos No
semanas
y a todas las muertes.
Muertos
Meningitis bacteriana .
aguda y enfermedad Solo  para Haemqphllqs 8 Todos No
INMUNOPREVENIBLES meningocécica Influenzae, Neisseria Semanas
meningitidis y Streptococcus
pneumoniae
Hepatitis A Muertos Y Todos No
semanas
Varicela Muertos 8 Todos No
semanas
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ZOONOSIS

RESPIRATORIAS

MICOBACTERIAS

Accidente ofidico

Dengue

Enfermedad por virus
Zika

Leishmaniasis visceral

COVID-19

Tuberculosis sensible y
farmaco resistente

Sifilis congénita

Vivos y muertos

Muertos

Muertos

Muertos

Muertos

Se implementa la
metodologia tradicional, de
unidad de anlisis, para las

muertes con prueba
confirmatoria  positiva de
SarsCov2, en poblaciones

priorizadas (menores de 5
afios y maternas), las cuales
deberéan ser lideradas por los
referentes de dichos eventos.
Los demés casos @ se
clasifican a partir de las
Unidades de anélisis
"express".

Muertos

Unidades de analisis deben
partir del cruce de las bases
de datos de tuberculosis y
VIH y sera liderado por los
referentes de los dos
eventos.

8
semanas

semanas

8
semanas

8
semanas

8
semanas

48
horas*

8
semanas

8
semanas

Todos

Coinfeccion TB/VIH en
poblaciéon menor o igual a 49
afios que correspondan al afio
epidemiolégico segin
notificacion al Sivigila

Si, en casos
analizados
de poblacién
priorizada

No, en
unidades de
analisis
express

Si
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Muertos
Los aspectos de seleccién de
las muertes para el andlisis

Mortalidad perinatal y estan relacionados con las 8 Cuatro casos por periodo
neonatal tardia prioridades  del territorio, semanas epidemiol6gico si
teniendo en cuenta que seran
casos emblemaéticos
Mortalidad materna Muertos 45 dias Todos Si
MATERNIDAD SEGURA Casos con diagnostico de:
Microcefalia (Q02X),

Anomalias del cuerpo calloso
(Q040), Holoprosencefalia
(Q042), Secuencia disruptiva
Defectos congénitos de Vivos y muertos 8 del cerebro fetal, atrofia No

SNC semanas cerebral o anomalias de
migracion  celular  (Q043),
Porencefalia o esquicenzefalia
(Q046), Calcificaciones
intracraneales o}
ventriculomegalia (Q048)

Casos posiblemente

relacionados con el uso de
LESIONES DE CAUSA Sistemas Electrénicos de 8
EXTERNA - SALUD Administracién de Vivos y muertos SIEGES Todos No
MENTAL Nicotina (SEAN)

/Sistemas Electronicos sin
suministro de Nicotina
(SSSN)

El INS solo solicitara unidades de analisis de lo que esta contenido en las tablas 5 y
6, es importante racionalizar este proceso por parte de todas las entidades del orden
departamental, distrital, municipal, UPGD, para no afectar la operacion rutinaria del
sistema de vigilancia en salud publica.

Las entidades territoriales departamentales y distritales deben enviar al referente nacional
de cada evento de interés en salud publica, las unidades de analisis de acuerdo con el
plazo establecido en las tablas 5 y 6; la oportunidad de la unidad de analisis tendra en
cuenta el envio efectivo al INS.

8.8 Geografia para la realizacién de las unidades de anélisis

Para las unidades de analisis de los eventos priorizados se debe tener en cuenta la
geografia de analisis.

Las unidades de analisis de los siguientes eventos se realizan por residencia:

e Defectos congénitos (Los departamentos o distritos de residencia deben realizar
unidad de andlisis para clasificacion etiol6gica de los casos de defectos congénitos
posiblemente asociados a Zika)

Mortalidad Materna

Mortalidad Perinatal y neonatal tardia

Sifilis congénita

Sifilis gestacional
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e Sindrome rubeola congénita
e Tuberculosis (todas las formas / farmacorresistente)
¢ Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por ERA, IRA y desnutricion

Los eventos a continuacion se analizan por procedencia / ocurrencia:

e Tos ferina

e Meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocdcica

e Varicela
Difteria
EAPV

Malaria
Dengue

COVID-19
VIH/SIDA

Sarampion
Rubeola

Leptospirosis
Accidente ofidico

Chikungunya

Enfermedad por virus Zika
Chagas agudo
Leishmaniasis visceral
IRAG Inusitado

Transmisiéon materno infantil (VIH/SIDA)
Fiebre amarilla

Encefalitis equinas

Rabia humana

Tétanos neonatal
Paralisis flacida aguda

9 INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE UNIDADES DE ANALISIS

Dentro de la clasificacion de desempefio a entidades territoriales, para el ranking
nacional, se priorizaron tres indicadores de unidades de analisis, con el fin de verificar el

cumplimiento del proceso, los cuales se describen a continuacion.

Tabla 7. Indicadores de Unidades de Analisis

Indicador

Objetivo

Célculo

Cumplimiento en
el envio de
unidades de
analisis

Medir el cumplimiento en el envio de las
unidades de andlisis realizadas de los
eventos de interés en salud publica
priorizados.

(Numero de unidades de andlisis de los
eventos priorizados enviadas / nimero de
casos o muertes presentadas de los

eventos priorizados para Unidades de

andlisis) * 100
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Oportunidad en
el envio de la
unidad de
analisis

Identificar las unidades de analisis de
los eventos priorizados, enviadas con
oportunidad, de acuerdo con los plazos
establecidos en lineamientos
nacionales.

(Ndmero de unidades de analisis enviadas
en los plazos establecidos en los
lineamientos Nacionales / ndmero de
unidades de analisis enviadas) * 100

Cumplimiento en
el envio del
tablero de
problemas

Medir el cumplimiento en el envio de los
tableros de problemas de las unidades
de andlisis realizadas de los eventos
priorizados.

(Nimero de tableros de problemas
enviados en los plazos establecidos en los
lineamientos Nacionales / numero de
unidades de andlisis enviadas) * 100

[
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