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1. Introduccion

La vigilancia integrada de muertes de menores de
cinco afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion
(DNT) aguda se relaciona con el derecho a la vida,
calidad de vida, un ambiente sano (1) y la
mortalidad evitable en la nifiez (2,3).

En Colombia son derechos fundamentales de los
nifnos y las nifas: la vida, la integridad fisica, la
salud y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacién y la
libre expresion de su opinidn (4). Asi mismo, el
interés superior y derecho prevalente de los nifios
estdn amparados por las normas del bloque de
constitucionalidad (1,5).

Muchas de estas muertes por IRA, EDA o DNT
aguda se consideran evitables si existe un tipo
particular de intervencién considerada
potencialmente efectiva para prevenirla o
postergarla (6,7). Esta connotacién implica que
uno de los fines de las politicas de salud debe ser
reducir la mortalidad, mediante la intervencion de
aquellos factores que aumentan el riesgo de morir
(8). Ademads, muchas de estas muertes se
encuentran dentro del contexto de bajo nivel
socioecondmico, falta de acceso a los servicios de
agua potable y saneamiento basico (9).
Recordandonos la importancia que tienen los
determinantes sociales en salud en la incidencia
de este tipo de muertes y la necesidad de
identificarlos para la generacion de politicas
publicas en salud adecuadas.

Lo anterior se encuentra acorde con los objetivos
de desarrollo sostenible propuestos por la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en 2015
donde se propone disminuir las muertes en
menores de cinco afios a 25 por cada 1 000
nacidos vivos en todos los paises (10).

1.1 Situacién epidemioldgica

1.1.1. Situacion epidemiolégica mundial

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
se han logrado progresos en la supervivencia y el
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bienestar de los nifios menores de cinco afios en
el mundo. Entre 1990 y 2023 ha disminuido el
numero de muertes en menores de cinco anos de
12,8 millones a 4,8 millones, lo que corresponde a
un descenso aproximado del 61 %. Sin embargo,
se observan grandes diferencias entre regiones y
paises, siendo las regiones de Africa subsahariana
y sur de Asia, las que abarcan el 80 % de las
muertes en menores de cinco afios en el mundo
(11).

Las enfermedades infecciosas como la neumonia,
la diarrea y el paludismo, junto con el parto
prematuro y las complicaciones asociadas al parto
continian como las principales causas de
defuncidon de nifilos menores de cinco afios (11).

Se estima que las muertes por neumonia y diarrea
son responsables aproximadamente de una de
cada cuatro muertes en menores de cinco afios a
nivel mundial, por lo que cada afio pierden la vida
cerca de 1,2 millones de menores de cinco
afos(12). Esto puede empeorar dada la
disminucién en las coberturas de vacunacion que
se ha presentado posterior a la pandemia por
COVID-19. Para el 2021 habia 25 millones de nifios
y nifias sin servicios de vacunacion, cifra que no se
presentaba desde el 2009 y es producto del efecto
de la pandemia sobre los sistemas de salud y la
poblacién (13).

Es importante resaltar que hasta el 45 % de las
muertes en menores de cinco afios estan
influenciadas por las condiciones nutricionales de
los nifios y nifias (14). Esto adquiere un mayor
interés cuando la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la alimentacién (FAO,
por sus siglas en inglés) estima que, en 2024, el
8,2% de la poblacion mundial pudo haber
padecido hambre (15).

Estas muertes suceden a pesar de la existencia de
intervenciones sanitarias y familiares como: el
parto institucional, los cuidados posnatales, la
lactancia materna, la nutricidn adecuada, la
vacunacion, el tratamiento de las enfermedades
prevalentes, la atencién prenatal adecuada, la
adherencia a las guias de practica clinica y la
realizacion de campanias de educacién (10).

Para la enfermedad diarreica aguda existen
tratamientos de bajo costo como lo son las Sales
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de Rehidratacién Oral (SRO) que podrian salvar
miles de vidas. Sin embargo, algunos estudios han
encontrado una inadecuada formulacién de estas
poniendo en riesgo la vida de los nifios y nifias
(16).

1.1.2 Situacion epidemioldgica en las
Américas

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) en las
Americas se ha presentado una disminucién de las
muertes de nifios y nifias menores de cinco afios
en 22 % entre 2015 y 2022 (17). Respecto a la
desnutricién aguda en América Latina y el Caribe,
se estima que en el 2022 hasta un 2 % de los nifios
y nifas presentan desnutricién aguda (17). Para el
2020, en América Latina y el Caribe, dos de cada
cinco nifios y nifias no tenian garantizado al menos
uno de sus derechos y el 46,2 % de los menores de
15 afios vivian en pobreza, en su mayoria en zonas
rurales remotas y, cada vez mdas, en entornos
periurbanos (18). Por otro lado, se estima que dos
de cada 10 nifios y nifias no han recibido la tercera
dosis de la vacuna DPT (DPT3) relacionado con la
disminucién en la cobertura vacunal que se dio
entre 2015y el 2023 (17). Lo anterior puede influir
en las muertes por estas causas en la regién.

Respecto a la mortalidad por IRA o EDA, en
Latinoamérica y el Caribe, se reportaron 28 840
muertes por enfermedad diarreica en 2019, de
estasel 32,7 % (9 450) fueron en menores de cinco
afios. Para el mismo afio, se reportaron 20 140
muertes por neumonia en menores de cinco afios,
este dato corresponde al 3 % de las defunciones
por neumonia en menores de cinco afos a nivel
mundial (19).

1.1.3 Situacion epidemioldgica en
Colombia

Segln Naciones Unidas, la tasa de mortalidad de
los menores de cinco afios en Colombia ha tenido
un descenso entre 1990y 2024, de 36 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos a 12 por cada 1 000
nacidos vivos, para una reduccién de 66,6 % (20).
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La fuente oficial de la informaciéon de mortalidad
en el pais es el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), la informacion
derivada de la vigilancia epidemioldgica es sélo
una de las fuentes de informacién para conocer el
comportamiento de la mortalidad, existen otras
fuentes que son consolidadas por el DANE y no
ingresan al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica del pais (Sivigila).

Segin el DANE, se estima que la tasa de
mortalidad por deficiencias y anemias
nutricionales en menores de cinco afios para el
2024 fue de 6,5. Las tasas mas altas estuvieron en
La Guajira, Chocd y Vichada. En cuanto a la
mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de
cinco afos, el nimero de defunciones para 2024
fue de 319 para una tasa de 8,5 por cada 100 000
menores de cinco afios. Asi mismo, En el caso de
las EDA, la tasa de mortalidad por cada 100 000
nifios menores de cinco afios fue de 4,5 (21).

Segun el Sivigila, en el 2024 se habian notificado
961 muertes probables en menores de cinco afios
por IRA, EDA o DNT aguda en el Colombia, con una
variacién porcentual de -13,86 % al compararlo
con el ano anterior (22). Es importante recordar
que en 2023 se inicid la vigilancia intensificada de
la desnutricidn aguda en 12 entidades territoriales
priorizadas del pais, buscando fortalecer las
estrategias de salud publica en estos territorios y
gue busca disminuir las muertes por esta causa
(23).

1.2 Estado del arte

La presencia simultdnea de malnutricién e
infeccidn es el resultado de una interaccién que
tiene consecuencias mas serias sobre el huésped
de lo que tendria el efecto aditivo si las dos se
presentaran de modo independiente. Las
infecciones empeoran la malnutricion y ésta
aumenta la gravedad de las enfermedades
infecciosas (24).

El INS integré la vigilancia de muertes en menores
de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda en un solo
evento desde 2018, con el objetivo de ser una
fuente de informacién para la toma de decisiones
en diferentes sectores que contribuyan a
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intervenir de manera oportuna en las causas del
evento e impactar en ellas de manera positiva
para disminuir las cifras de mortalidad.

La vigilancia en salud publica de este evento se
articula con los siguientes instrumentos de politica
vigentes a través de la valoracion de los problemas
de los servicios de salud en las unidades de
analisis. Para la identificacion y analisis de las
situaciones problemas de las muertes por
desnutricidn relacionadas con el servicio de salud,
es importante tener en cuenta las siguientes
resoluciones o las que las modifiquen:

I) La Resolucion 3280 de 2018. Por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion
(25).

II) Resolucién 2465 de 2016: Por la cual se
adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referenciay puntos de corte para
la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifas, nifios y adolescentes
menores de 18 anos de edad, adultos de 18 a
64 afios de edad y gestantes adultas (26).

Il1) Resolucidn 2350 de 2020 Lineamiento para el
manejo integrado de la desnutriciéon aguda
moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad (27) y la circular 115 de 2026
Por la cual se modifica parcialmente la
Resolucién 2350 de 2020 y su anexo técnico
(28).

Para las muertes por IRA y EDA, el Programa
Nacional de Prevencién Manejo y Control de la
Infeccion Respiratoria Aguda y la Enfermedad
Diarreica Aguda (29).

1.3 Justificacion de la vigilancia

Disminuir la mortalidad evitable es uno de los
principales objetivos de la salud publica, tanto asi
que una de las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible es la disminucién de las
muertes evitables de nifios y nifias menores de 5
afios a una tasa de mortalidad de al menos hasta
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25 por cada 1 000 nacidos vivos (30). Ademas, los
indicadores de mortalidad evitable se han
utilizado para evaluar los servicios de salud, el
efecto de las intervenciones sanitarias destinadas
a mejorar la salud de la poblacién y alertar sobre
los problemas en la prestacién de los servicios (8).

Es necesaria la informacidn integrada del
comportamiento de las muertes en los menores
de cinco afos por IRA, EDA o DNT aguda para
identificar las condiciones que determinan estas
muertes, para priorizar las acciones de vigilancia e
intervencién y contribuir al descenso de las
muertes en esta poblacidon, a través de la
articulacion de los actores del sector salud y de
otros sectores, potenciando los esfuerzos para el
disefio, implementacion y evaluacién de politicas
dirigidas a mejorar la situacién de salud de esta
poblacién.

Existen varias estrategias para disminuir las
muertes en menores de cinco aflos que generan
gran impacto poblacional y tienen un papel
preponderante: la atencién prenatal adecuada, el
parto institucional, los cuidados posnatales, la
lactancia materna, la nutricion adecuada, la
vacunacion, el tratamiento de las enfermedades
prevalentes, la adherencia a las guias de practica
clinica y la realizacidon de campafias de educacion
(10).

La vigilancia integrada de las muertes en menores
de cinco anos por IRA, EDA o DNT aguda permitira
identificar factores problema y determinantes
sociales de la salud que pueden estar involucrados
en las mortalidades por estas causas.

Ademas, el andlisis, interpretacion y divulgacién
de la informacidn a nivel intersectorial permitira
generar estrategias y politicas publicas para la
resolucion de estos problemas identificados,
buscando alcanzar las metas propuestas en el plan
nacional de desarrollo 2022-2026 — Ley 2294 de
2023: A 2031, reducir a 3,37 por cada 100 000
menores de cinco afios la tasa de mortalidad por
DNT aguda y las propuestas en el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031:, tasa de mortalidad en
nifios menores de cinco afios por IRA de 6,7 por
cada 100 000 menores de cinco afios y tasa de
mortalidad en nifios y niflas menores de cinco
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afios por EDA de 3 por cada 100 000 menores de
cinco afios (31).

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia

Los usos de la vigilancia estan enmarcados al
seguimiento del comportamiento de la
notificacién, la caracterizaciéon de las muertes en
menores de cinco anos por IRA, EDA o DNT aguda
en el pais, el andlisis de la informacidn, la
clasificacién final y la identificacion de factores
problemas que pudieron llevar al desenlace, para
generar informacion oportuna, valida y confiable,
orientar estrategias nacionales y politicas publicas
para la prevencion y control de la mortalidad
infantil.

Los usuarios de la informacién generada por el
sistema de vigilancia seran:

- Ministerio de Salud y Proteccidn Social
(MSPS)

- Direcciones departamentales, distritalesy
municipales de salud

- Unidades Informadoras (Ul) y Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD)

- lLaboratorios de Salud Publica (LSP)

- Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB)

- Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)

- Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses

- Superintendencia Nacional de Salud

- Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE)

- Procuraduria General de la Nacion

- Contraloria General de la Republica

- Presidencia de la Republica
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- Comunidad médica
- Vigias y gestores comunitarios
- Poblaciéon en general

2. Objetivos especificos

Describir el comportamiento de las muertes en
menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda
con su caracterizacion en tiempo, personay lugar.

Identificar oportunamente los cambios inusuales
en el comportamiento de las muertes en menores
de cinco anos por IRA, EDA o DNT aguda como
insumo para que los actores involucrados activen
mecanismos de respuesta inmediata.

Identificar los factores problema y determinantes
sociales en salud que pudieron relacionarse con
las muertes en menor de cinco afos por IRA, EDA
o DNT aguda y que orienten el disefio e
implementacion de intervenciones o politicas
publicas en el pais.

Generar informacién oportuna que permita
orientar las acciones individuales y colectivas de la
vigilancia en salud publica de las muertes
probables en menores de cinco afios por IRA, EDA
o DNT aguda.

Monitorear y divulgar el cumplimiento a los
indicadores establecidos en este protocolo,
buscando que los actores responsables ejecuten
acciones de fortalecimiento segun los resultados.

3. Definiciones operativas del evento

Las definiciones operativas de vigilancia integrada
de muertes en menores de cinco afos por IRA,
EDA o DNT aguda orientan las acciones
individuales y colectivas a desarrollar en cada
direccion territorial en salud (tabla 1).
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Tabla 2. Definiciones operativas de caso en la vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios
por IRA, EDA o DNT aguda moderada o severa

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Menores de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) fallecidos que tengan registrado en la cascada
fisiopatoldgica del certificado de defuncion (causa directa, causa bdésica, relacionadas, otros estados
patoldgicos y muerte sin certificacion médica) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica
aguda o desnutricidn aguda.

En los casos en que se presenten patologias de base, crénicas o debilitantes se procedera de la
siguiente manera:

1. Si las patologias de base, crénicas o debilitantes NO influyeron en la cascada
fisiopatoldgica que conllevo a la defuncidn, los casos deben ser notificados a Sivigila.

2. Silas patologias de base, cronicas o debilitantes influyeron en la cascada fisiopatoldgica
Caso probable que conllevé a la defuncién, estos casos no deben ser notificados al Sivigila. Si a pesar de
esto, el caso fue notificado, se debe informar por medio de un acta elaborada por la
entidad territorial el motivo por el cual no cumple la definicién de caso y realizar ajuste 6-
descartado en Sivigila.

Todas las muertes se deben notificar a Sivigila como caso probable y todas deben clasificarse por
medio de unidad de analisis (incluyendo migrantes o extranjeros) en el aplicativo UACE de acuerdo
con lo establecido en el Manual para la realizacion de unidades de analisis de eventos de interés en
salud publica priorizados y sus anexos 1 y 2, disponibles en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Unidad-de-Analisis.aspx

Muertes confirmadas por clinica para DNT aguda moderada o severa

Caso probable de muerte en menores de cinco afios (entre 0y 59 meses de edad) en el que, mediante
unidad de andlisis, se confirman los criterios clinicos para desnutricion aguda moderada o severay la
fisiopatologia del proceso de enfermedad lo defina como causa basica de acuerdo con los criterios
definidos en la resolucion 2465 de 2016 (o la norma que la modifique), resolucion 2350 de 2020 del
MSPS (o la normal que la modifique) (27) y protocolo de Vigilancia de desnutricién aguda moderada
y severa en menores de 5 afios (0 a 59 meses) (32).

Muertes confirmadas por clinica para IRA

Caso probable de muerte en menores de cinco afios (entre 0y 59 meses de edad) en el que mediante
unidad de andlisis se confirman criterios clinicos y paraclinicos para infeccidn respiratoria aguda que
por clinica expliquen la cascada fisiopatoldgica de defuncidn y se establezca como la causa basica, en el que no
se identifique agente etioldgico (Guia de practica clinica para la evaluacion del riesgo y manejo inicial
de la neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2
afos (33)).

Caso confirmado

Muertes confirmadas por clinica para EDA

Caso probable de muerte en menores de cinco afios (entre 0y 59 meses de edad) en el que mediante
unidad de analisis se confirman criterios clinicos y paraclinicos para enfermedad diarreica aguda que
expliquen la cascada fisiopatoldgica de defuncion y se establezca como causa basica, que no cuenten
con identificacion de agente etioldgico (Guia de practica clinica para prevencidn, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios (34)).

Muertes confirmadas por laboratorio para IRA

Caso confirmado
por laboratorio

Caso confirmado mediante unidad de andlisis para mortalidad por infeccién respiratoria aguda en
menores de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) y al que se le identificé algin agente etioldgico
que explique la cadena fisiopatoldgica de eventos que llevaron a la muerte. Este agente etioldgico se
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Caracteristicas de la clasificacion

Tipo de caso

puede identificar en secreciones nasofaringeas, orofaringeas o cortes de tejido, mediante técnica de
PCR, RT-PCR en tiempo real o deteccidn de antigenos (esta ultima solamente para casos de COVID-
19); de igual manera los casos en los que se obtenga un aislamiento bacteriano u otro agente.

Muertes confirmadas por laboratorio para EDA

Caso confirmado mediante unidad de analisis para mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco anos (entre 0 y 59 meses de edad) y al que se le identificd algun agente etioldgico
que explique la cadena fisiopatoldgica de eventos que llevaron a la muerte. Este agente etioldgico se
puede identificar en materia fecal por medio de coprocultivo u otras pruebas especificas.

Caso probable de mortalidad por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricién aguda en el que, mediante unidad de andlisis, no se evidencia correspondencia con el
cuadro clinico, resultados de laboratorio, imagenes diagndsticas y las causas de defuncion.

Caso descartado También se descartard, si se cuenta con hallazgos clinicos o soportes de paraclinicos pertinentes y

suficientes para el diagndstico de una patologia de base grave o crénica que coexistid y contribuyd a
la aparicion de la enfermedad que desencadend la defuncién y cuya presencia fue un factor para el
desenlace fatal del caso. En estos casos la patologia de base debe establecerse como la causa basica

Los ajustes en Sivigila se deben realizar posterior a la realizacion de la unidad de analisis y segun los
tiempos establecidos en los lineamientos nacionales para la vigilancia en salud publica, demanda los
siguientes tipos de ajuste:

e  Ajuste 3: Confirmado por laboratorio

e  Ajuste 4: Confirmado por clinica

Ajustes e  Ajuste 6: Descartado

e  Ajuste D: Error de digitacion. Se realiza Unicamente cuando alguna de las variables que
conforman la llave primaria es incorrecta: codigo del evento, cdédigo del prestador,
subindice del prestador, tipo de documento, nimero de identificaciéon, semana y afo
epidemioldgico. El caso se debe volver a notificar correctamente.

e Ajuste 7: ajuste de variables exceptuando las llaves primarias o las variables recuperadas
por el servicio BDUA y que el usuario decidié conservar antes de guardar un registro.

4. Estrategias de Vigilanciay
responsabilidades por niveles

4.1.2. Vigilancia activa

4.1.2.1 Busqueda activa comunitaria

4.1. Estrategias de vigilancia

En la vigilancia integrada de muertes en menores
de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda, se
empleara la vigilancia pasiva, activa y la Vigilancia
Basada en Comunidad (VBC).

4.1.1. Vigilancia pasiva

Se realiza a través de la notificacion inmediata del
evento 591. Vigilancia integrada de muertes en
menores de cinco aios por IRA, EDA o DNT aguda,
en Sivigila web 4.0 para la captura de la
informacién en tiempo real.

Se realiza en situacién de brote, conglomerado o
aumento inusual en el ndmero de casos
notificados o confirmados, a partir de la deteccion
de dos o mas casos o muertes probables por IRA,
EDA o DNT aguda y que compartan caracteristicas
similares en lugar, tiempo y persona. Se debe
indagar por casos ocurridos no notificados, asi
como el estado nutricional en los menores
fallecidos. Un conglomerado de casos o muertes
por desnutricién, se considera una situacién de
emergencia. La BAC inicia desde la vivienda del
caso probable y se deben cubrir cinco manzanas
alrededor del caso, en el sentido de las manecillas
del reloj (anexo 1). Para la realizacion de las BAC
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en zonas rurales se hara una BAC veredal segun
sea el caso.

4.1.2.2 Busqueda activa por el registro
Unico de afiliados, modulo
nacimientos y defunciones RUAF-
ND

Se realiza a través de la descarga de RUAF-ND
identificando menores de cinco afos con
diagnodsticos  relacionados con infecciones
respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda
y desnutricién aguda registrados en la causa
directa, relacionadas, causa basica y otros estados
patoldgicos y muerte sin certificacion médica.

4.1.3 Vigilancia basada en comunidad

Desde el 2023, el INS ha publicado los manuales
de “Vigilancia basada en comunidad” con el
objetivo de facilitar la adopcién o la adaptacién de
los procesos para la identificacion del riesgo
utilizando esta estrategia:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/etapa-
1-1-sistema-de-alerta-temprana-
vigilanciabasadaencomunidad-generalidades.pdf
y https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/etapa-
1-2-sistema-de-alerta-temprana-vigilancia-
basada-en-comunidad-fases-de-
implementacion.pdf.

Considerando lo mencionado y con el objetivo de
contribuir a la disminucién de la mortalidad por
IRA, EDA o DNT aguda en menores de cinco afos,
la red de vigilancia epidemioldgica comunitaria
puede identificar las situaciones de interés en
salud publica relacionadas con:

Signos de alarma para DNT aguda: presencia de
delgadez extrema, edema (acumulacién de liquido
en extremidades o todo el cuerpo), piel seca,
opaca, quebradiza y con lesiones, cambios en la
coloracion del cabello, alopecia (pérdida del
cabello).

Signos de alarma para IRA: presencia de fiebre,
tirajes subcostales o intercostales (hundimiento
de costillas), tos, cianosis (coloracién de piel
morada), aleteo nasal (fosas nasales que se
agrandan para respirar).

Protocolo para la vigilancia en salud publica
Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios
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Signos de alarma para EDA: presencia de fiebre,
heces liquidas o acuosas abundantes mas de 3 en
24 horas, ojos hundidos, boca seca, llanto sin
ldgrimas, esta intranquilo o irritable, pierde la
conciencia.

Frente a la presencia de cualquiera de estas
situaciones (sefales), los agentes comunitarios
deben reportar de manera inmediata a la entidad
territorial a través de los canales establecidos para
tal fin, incluyendo el mddulo de reporte de
vigilancia basada en comunidad
FrontComunidades. Adicionalmente, la entidad
territorial debe contar con las herramientas y
mecanismos para verificar la sefial; en caso de
confirmacién se debe activar la respuesta
necesaria.

4.2. Responsabilidades por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518
de 2006 (por el cual se crea y reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica), compilado
en el Decreto 780 de 2016 (por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social) (35,36).

En concordancia con estas normas, para la
vigilancia integrada de muerte en menores de
cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda, se
establecen las siguientes responsabilidades:

4.2.1 Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Definir las politicas, planes, programas y proyectos
requeridos para el adecuado funcionamiento y
operacion del sistema de vigilancia para el evento
de muerte en menores de cinco afios por IRA, EDA
o DNT aguda desde los programas y equipos
funcionales.

Realizar monitoreo de medios de comunicacién y
redes sociales acerca de muerte en menores de
cinco afios por IRA, EDA y DNT aguda desde el
Centro Nacional de Enlace (CNE).

Mantener los canales de comunicacion y difusion
de mensajes clave de identificacion de signos de
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alarma para la prevencién de infecciones
respiratorias y diarreicas y estado nutricional.

Mantener coberturas de vacunacién optimas en
los menores de cinco afios

Mantener actualizadas las guias de practica clinica
para el manejo de la infeccidn respiratoria aguda
y enfermedad diarreica aguda.

Orientar las acciones dispuestas en la Resolucion
2350 de 2020 para la atencidn integral de la
desnutricién aguda moderada y severa en nifios y
nifias de (0) a 59 meses de edad.

Orientar a las entidades territoriales acerca de las
acciones de mejoramiento a partir de los
resultados de los tableros de problemas.

4.2.2 Instituto Nacional de Salud

Orientar y coordinar las labores técnicas vy
cientificas relacionadas con el desarrollo del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) de
acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar asistencia técnica y acompanamiento a
las entidades territoriales segun sus necesidades.

Realizar andlisis de la informacidn registrada en el
Sivigila y divulgar los resultados (informe de
evento, circulares, boletines epidemioldgicos
semanales, tableros de control, entre otros) para
contribuir al disefio de estrategias de prevenciony
control a nivel nacional.

Desarrollar acciones de vigilancia y control
epidemiolégico en  situacion de  brote,
conglomerado o aumento inusual de casos
notificados o confirmados.

Generar alertas en la identificacion de
comportamientos  inusuales por  evento
desagregado, grupos de edad, entidades
territoriales nivel departamental, distrital vy
municipal, poblaciones especiales priorizadas,
EAPB, etc.

Apoyar a las entidades territoriales con el andlisis
de casos de dificil clasificacion.

Divulgar los resultados de tableros de problemas
en diferentes espacios nacionales, departamental,
municipales y demas.

Protocolo para la vigilancia en salud publica
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Apoyar a las entidades territoriales en el uso del
aplicativo web para realizacién de unidades de
analisis en linea.

Realizar seguimiento desde el Laboratorio
Nacional de Referencia de del INS, a la red de
laboratorio departamentales y distritales que
realicen captacion de muertes en menores de
cinco afos por IRAy EDA y verificar los estandares
de calidad.

Implementar y hacer seguimiento de los
lineamientos técnicos para la implementacion de
la Vigilancia Basada en Comunidad para
situaciones de interés en salud publica
relacionados con la mortalidad en menores de 5
afos.

4.2.3 Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios

Realizar seguimiento a la red de prestadores
respecto a la notificacién de las muertes probables
en menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda.

Participar en las estrategias de vigilancia
planteadas por la autoridad sanitaria territorial de
acuerdo con las prioridades en salud publica.

Garantizar a su poblacién afiliada la toma de
muestras y pruebas diagndsticas para virus
respiratorios a través de su red de prestadores
segln lo establecido en la circular externa
conjunta 031 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social tanto para el diagndstico clinico
como para la vigilancia epidemiolégica en los
casos que asi lo requieran.

Garantizar a su poblacién afiliada, la toma de
muestras y pruebas diagndsticas para las muertes
probables en menor de cinco afos por
enfermedad diarreica aguda.

Asegurar la atencion de salud mental en padres y
cuidadores del menor fallecido como apoyo al
proceso de duelo.

Participar en las unidades de analisis de las
muertes en menor de cinco afios por IRA, EDA y
DNT aguda de su poblacion afiliada, cuando sea
requerido por la Secretaria de Salud Municipal,
Departamental o Distrital.
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Apoyar a la entidad territorial en la realizacién de
la autopsia verbal cuando sea requerido.

En caso de muerte sin causa basica bien definida,
asegurar los procesos de necropsia, toma y envid
de muestras al Laboratorio Departamental de
Salud Publica (hisopado, tejidos respiratorios,
etc.), para su procesamiento, cuando aplique, o el
envio al Laboratorio Nacional de Referencia para
los analisis que correspondan (patoldgicos,
viroldgicos, etc.).

En el caso de necropsia medicolegal, deberd
asegurar que el prestador de servicios de salud
envie la informacidn completa (historia clinica,
paraclinicos, epicrisis, etc.) al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) para
la adecuada realizacion de la necropsia. Ademas,
en coordinacion con el INMLCF, cuando
corresponda, envié las muestras junto con la
informaciéon epidemiolégica disponible al INS,
realizando cumplimiento estricto de las
condiciones técnicas establecidas en el Manual de
procedimientos para la toma, conservacidon y
envio de muestras al Laboratorio Nacional de
Referencia vigente
(https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manua
|-toma-envio-muestras-ins.pdf). En estos casos la
causa basica de la muerte sera segun lo
establecido por la autopsia médico-legal, sin
embargo, la entidad territorial debe realizar la
unidad de andlisis para gestionar las acciones
necesarias con los hallazgos identificados en los
tableros de problemas.

Implementar actividades de control y mitigacion
de las situaciones problema resultado del tablero
de problemas en las unidades de analisis.

Apoyar con los requerimientos realizados por la
entidad territorial de las situaciones de salud
publica identificadas a través de la vigilancia
basada en la comunidad.

4.2.4 Secretarias departamentales y
distritales de Salud

Realizar seguimiento a la adecuada notificacion de
los casos de mortalidad por IRA, EDA o DNT aguda
y realimentar a las UPGD.

Protocolo para la vigilancia en salud publica
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Realizar seguimiento al comportamiento semanal
del evento con el fin de detectar oportunamente
comportamientos inusuales, generar alertas y
realizar acciones de control y mitigacion. Esta
informacién debe ser enviada al nivel nacional
para una adecuada articulacién.

Articular con el nivel nacional las acciones de
vigilancia del evento, cuando se requiera.

Concurrir con las secretarias de salud municipales,
si se requiere, en la investigaciéon epidemiolégica
de campo o autopsia verbal.

Liderar, realizar y divulgar las unidades de analisis
y tablero de problemas de las muertes probables
en menor de cinco afios por IRA, EDA y DNT aguda
notificadas al Sivigila segln lo establecido con el
manual de unidad de analisis (37).

Garantizar Equipos de Respuesta Inmediata (ERI)
para la atencidon de brotes, conglomerados y
situaciones de emergencia de casos o muertes por
IRA, EDA y DNT aguda.

Consolidar la informacidn del area de su
jurisdiccion y realizar la notificacion al nivel
correspondiente segun flujo de informacion vy
tiempos establecidos.

Realizar asistencia técnica a la entidad municipal
de salud, segun necesidad.

Mantener a los equipos de vigilancia del nivel
departamental/distrital y municipal entrenados
en la vigilancia de la muerte en menor de cinco
afos por IRA, EDA y DNT aguda, actualizacién de
documentos, manuales e instrumentos.

Consolidar, evaluar y analizar la informacién de
sus UNM y generar los reportes necesarios para
fortalecer los procesos de retroalimentacion vy
divulgacidn de resultados.

Participar en las salas de analisis del riesgo,
presentando informacién necesaria para toma de
decisiones en investigacion epidemioldgica vy
clasificacién de los casos.

Realizar los informes de evento y remitir al INS
segln los tiempos estipulados en lineamientos
(trimestral y anual).

Garantizar que la UPGD recolecte las muestras
bioldgicas para diagndstico en las muertes
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probables en menor de cinco afos por IRA y EDA
en el marco de sus procesos de atencién y en
cumplimiento a las guias de practica clinica.

En el caso de muertes que requieran proceso de
necropsia, asegurar el envio oportuno de las
muestras al Laboratorio Nacional de Referencia
para andlisis que correspondan (patoldgicos,
viroldgicos, etc.).

Realizar acompafiamiento técnico en la operacion
de la Vigilancia Basada en Comunidad en los
municipios de su jurisdiccion.

La entidad territorial de defuncién debe revisar los
certificados de defuncién generados por el
INMLCF que cumplan con los criterios del evento
para su revision y posible notificacion.

Realizar busqueda activa de muertes desde RUAF-
ND de manera semanal.

4.2.5 Secretarias municipales y locales de
Salud

Consolidar la informacion del area de su
jurisdiccion y realizar seguimiento a la adecuada
notificacion de los casos de muerte en menor de
cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda al nivel
correspondiente, segun flujo de informacion vy
tiempos establecidos.

Liderar y realizar las unidades de analisis de las
muertes probables en menor de cinco afios por
IRA, EDA o DNT aguda segun la categoria del
municipio y lo establecido con el manual de
unidad de anélisis (37)

Liderar y realizar las acciones individuales vy
colectivas oportunamente.

Realizar la investigacion epidemiolégica de campo
o las autopsias verbales en los casos en que
aplique.

Analizar la informaciéon de sus UPGD y generar los
reportes necesarios para fortalecer los procesos
de retroalimentacién y socializacién de
resultados.

Garantizar ERI para la atencién de brotes,
conglomerados y situaciones de emergencia de
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muertes probables en menores de cinco aios por
IRA, EDA y DNT aguda.

Realizar seguimiento al comportamiento semanal
del evento con el fin de detectar oportunamente
comportamientos inusuales y reporte de
situaciones de salud. Esta informacion debe ser
enviada a nivel departamental para una adecuada
articulacion.

Garantizar que la UPGD recolecte las muestras
biolégicas para diagndstico en las muertes
probables en menor de cinco afios por IRA y EDA
en el marco de sus procesos de atencién y en
cumplimiento a las guias de practica clinica.

En muertes donde la causa bdsica no sea
claramente definida, asegurar los procesos de
necropsiay el envio de las muestras al Laboratorio
Departamental de Salud Publica.

Realizar la verificacion de las situaciones en salud
identificadas por los vigias y gestores de la
comunidad. Si se confirma un evento de interés en
salud publica realizar la notificacién al Sivigila e
iniciar las acciones individuales y colectivas
establecidas en el protocolo.

El municipio de defuncién debe revisar los
certificados de defuncién generados por el
INMLCF que cumplan con los criterios del evento
para su revision y posible notificacién.

Realizar busqueda activa de muertes desde RUAF-
ND de manera semanal.

4.2.6 Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD)

Garantizar la notificacion, inmediata en Sivigila de
toda muerte en menor de cinco afios por IRA, EDA
o DNT aguda.

Participar en las unidades de analisis convocadas
desde la entidad territorial del nivel
departamental, distrital o municipal.

Consolidar y enviar la informacion de las
atenciones realizadas de toda muerte de menores
de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda a la
entidad territorial del nivel departamental,
distrital o municipal, insumos requeridos para la
realizacion de las unidades de analisis.
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Realizar el proceso de modificacién o enmienda
estadistica cuando se requiera.

En las muertes probables por IRA y EDA asegurar
la recoleccién de muestras bioldgicas para
deteccién de agente etioldgico como parte de los
procesos de atencién en salud y en consonancia
con sus guias de practica clinica.

Garantizar la recoleccién y envio de las muestras
bioldgicas requeridas al Laboratorio
Departamental de Salud Publica (Ver seccién 7.4
Acciones de laboratorio).

En caso de muerte sin una causa basica bien
definida, asegurar los procesos de necropsia, toma
y envio de muestras, procesamiento y envio de
muestras al Laboratorio Departamental de Salud
Plblica y el envio al Laboratorio Nacional de
Referencia para los andlisis que correspondan
(patoldgicos, viroldgicos, etc.).

En el caso de necropsia medicolegal, deberd
coordinar con el INMLCF el envio de las muestras
al INS de acuerdo con sus lineamientos,
asegurando el envio de la informacion completa
(historia clinica, epicrisis, paraclinicos, etc.).

Capacitar a los profesionales de la salud en la
notificacién de los casos a Sivigila y protocolo
nacional del evento.

Garantizar el adecuado diligenciamiento del
certificado de defuncion de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Realizar busqueda activa de muertes desde RUAF-
ND de manera semanal.

Realizar el ajuste de los casos e ingreso de
laboratorios en Sivigila en los tiempos
establecidos como oportunos.

Apoyar con los requerimientos realizados por la
entidad territorial de las situaciones de salud
publica identificadas a través de la vigilancia
basada en la comunidad.
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4.2.7 Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE)

Articular acciones, capacidades y conocimientos
para desarrollar mecanismos de coordinacion,
colaboracién  técnica e intercambio de
informacién de registros administrativos vy
operaciones estadisticas, entre la Direccién de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud del INS y el
DANE, para efectuar trabajos de consistencia y
verificacion de informacién de las muertes en
menores de cinco ainos por IRA, EDA y DNT aguda
contribuyendo al logro de sus objetivos misionales
en el marco del Sistema Estadistico Nacional.

El DANE es la entidad a cargo de la fuente oficial
de la informaciéon de mortalidad en el pais. La
informacién  derivada de la  vigilancia
epidemioldgica es sdlo una de las fuentes de
informacién para conocer el comportamiento de
la mortalidad en tiempo real, existen otras fuentes
gue son consolidadas por el DANE y no ingresan al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica del pais por
lo que pueden existir diferencias entre las distintas
fuentes de informacidn. Ademas, estas diferencias
también pueden estar relacionadas con los
distintos tiempos de cierre de las bases de datos.

4.2.8 Superintendencia Nacional de Salud

Realizar inspeccidn y vigilancia a las entidades de
aseguramiento acerca del cumplimiento de los
indicadores de gestidén, proceso y resultado de la
vigilancia integrada de muertes probables en
menor de cinco afos por IRA, EDA o DNT aguda.

Realizar inspeccién y vigilancia a los prestadores
de servicios de salud sobre los riesgos y su gestién
relacionado con la vigilancia integrada de muertes
probables en menor de cinco afios por IRA, EDA o
DNT

Realizar inspeccién vy vigilancia a las entidades
territoriales acerca del cumplimiento de los
indicadores gestion, proceso y resultado de la
vigilancia integrada de muertes probables en
menor de cinco anos por IRA, EDA o DNT aguda

Articular con las demas entidades
gubernamentales y entidades territoriales la
informacién respecto al cumplimiento de las
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acciones por parte de las entidades prestadoras
de salud.

4.2.9 Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)

Establecer las actividades relacionadas con el
uso y gestion de la informacion de las bases de
datos entre INS e ICBF, en el marco del acuerdo
de intercambio de informacion suscrito.

5 Recoleccidn, procesamiento de datos y flujos de informacion

5.1 Periodicidad del reporte

Ante la notificacion de los casos se debe realizar:

Tabla 2. Periodicidad de la notificacion

Tipo notificacion Observaciones

Todas las muertes probables en menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT
Notificacidon inmediata | aguda deben notificarse de manera individual e inmediata (primeras 24
horas desde la defuncioén).

5.1.2 Periodicidad en ajustes y reportes

Observaciones y periodicidad

Los ajustes en Sivigila se deben realizar posterior a la realizacidn de la
unidad de analisis y segun los tiempos establecidos en los lineamientos
nacionales para la vigilancia en salud publica, demanda los siguientes tipos
de ajuste:

Ajuste 3: Confirmado por laboratorio

Ajuste 4: Confirmado por clinica

Ajustes
Ajuste 6: Descartado

Ajuste D: Error de digitacién. Se realiza Unicamente cuando alguna de las
variables que conforman la llave primaria es incorrecta: codigo del evento,
codigo del prestador, subindice del prestador, tipo de documento,
numero de identificacién, semana y afio epidemioldgicos. El caso se debe
volver a notificar correctamente.
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Tipo Observaciones y periodicidad

Ajuste 7: ajuste de variables exceptuando las llaves primarias o las
variables recuperadas por el servicio BDUA y que el usuario decidid
conservar antes de guardar un registro.

Investigacion
Epidemioldgica de
Campo

Se debe realizar a todos los casos notificados y su cumplimiento se
evaluara como indicador.

Se deberd realizar segin metodologia y tiempos establecidos en el

Unidad de analisis o . e
Manual para la realizacién de las unidades de analisis

El primer SITREP se debe emitir en las 24 horas posterior a la
notificaciéon y se generaran con la periodicidad establecida por la
entidad territorial o ante la identificacion de nueva informacién que
actualice el reporte inicial. Cada situacién informada a través de
SITREP, requiere uno final o de cierre, donde se consolide de manera
mdas amplia las acciones implementadas para el control, la
metodologia, los resultados y los criterios de cierre de la situacién.

Reporte de situacion
SITREP

Se debe realizar semanalmente por parte de las entidades
departamentales y municipales con el fin de garantizar oportunidad en la
notificacién y las acciones de vigilancia.

Si el caso cumple con criterios, se debe notificar de manera inmediata. Si
el caso NO cumple, se deben enviar soportes (historias clinicas,
Busqueda activa por laboratorios y demas) via correo electronico al referente del INS y una
RUAF-ND justificacion adecuada del motivo por el cual no se notificé. Ademas, se
debe garantizar el ajuste del certificado de defuncidn si se requiere y
segun lo encontrado en los soportes.

Las entidades territoriales tendran hasta 72 horas para gestionar la
informacidn y dar una conclusién del caso, si pasadas las 72 horas no se
ha obtenido respuesta del caso se hard la notificacién desde nivel central.
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5.2 Flujo de la informacion

El flujo de informacidn para la recoleccion de
datos corresponde al procedimiento nacional
de notificacion de eventos. El flujo de
informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema
aplicativo Sivigila” que puede ser consultado
en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/ma

nual-sivigila.pdf.

5.3. Fuentes de informacion

El conjunto de datos requerido para describir
el comportamiento de la vigilancia en salud
publica del pais, se obtiene a partir de la
recoleccion realizada por las UPGD y Ul en el
territorio nacional, de los datos de pacientes
qgue cumplen con la definicién de caso de cada
evento de interés en salud publica y que son
diligenciados en el Registro Administrativo
“Sivigila" utilizando cualquiera de |las
herramientas disponibles de la suite de Sivigila
4.0 desarrollada por el Instituto Nacional de
Salud.

La Operacion Estadistica de Vigilancia de
eventos de salud publica, hace un
aprovechamiento  de  dicho Registro
Administrativo y se constituye en una de las
fuentes oficiales para Colombia, de Ia
informacidn referente a los eventos de interés
en salud publica. Para algunos eventos, esta
fuente se integra a otros sistemas de
informacidn del tipo Registro, que, de acuerdo
con la legislacion colombiana, son la fuente
oficial del evento.

Para complementar los datos obtenidos del
sistema de vigilancia se hace uso de otros
registros tales como:
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e Historias clinicas.

e Registro de defuncién, tomado del
RUAF-ND.

e Monitoreo de medios de
comunicacion, rumores y sefiales.

e Investigacion epidemioldgica de
campo (IEC).

e Autopsia verbal (en los casos que
aplique).

e Registro de pruebas de laboratorio.

e Reportes del INMLCF.

e Vigilancia Basada en Comunidad.

6 Analisis de informacion

6.1 Procesamiento de datos

Para la depuracién de la base de datos,
primero deben excluirse los casos con ajuste D
(error de digitacion). Se deben retirar casos
que no corresponden al afio epidemiolégico
en analisis. Se debe verificar la completitud de
la informacion de las variables de nimero de
identificacion y certificado de defuncién

Posteriormente, identificar y excluir los casos
repetidos por numero de documento o
nombres y apellidos concatenados o numero
de certificado de defuncién. El andlisis de la
informacién se realiza a partir de la fecha de
defuncion y la residencia del caso.

6.2. Analisis rutinarios y
comportamientos inusuales

Para las variables sociales y demograficas se
puede realizar andlisis de medidas de
tendencia central, frecuencias absolutas vy
relativas. Se pueden comparar por medio de
pruebas de hipdtesis (Chi cuadrado y Fisher).

La tasa de mortalidad en menor de cinco afios
por IRA, EDA y DNT aguda (o desagregada por
cada evento) se realiza con los casos
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confirmados por entidad territorial de
residencia; como denominador se debe usar la
proyeccion poblacional de los menores de
cinco afios de las bases de DANE (38). También
se puede realizar analisis de las tasas de
mortalidad desagregando por sexo, edad,
autorreconocimiento étnico y drea de
residencia, de la misma manera, se debe usar
la proyeccién poblacional del DANE; y tasas de
mortalidad por aseguramiento en salud, como
denominador se debe usar la informacién del
tablero de control del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (39) .

El seguimiento del indicador “proporcién de
IEC realizadas” se realizard a partir de la
entidad territorial de residencia; en los casos
extranjeros se realizara a partir de la entidad
territorial de notificacién.

El seguimiento del indicador “proporcién de
muertes en menor de cinco afios por IRA con
muestra respiratoria” se realizard a partir de la
entidad territorial notificadora, teniendo en
cuenta que es la UPGD quien debe garantizar
la toma de muestra para identificacién de
agente etioldgico. Este indicador se analizara
en los casos con defuncion institucional y se
incluirdn los casos extranjeros. La informacion
de la toma de muestra serd tomada de los
laboratorios cargados en Sivigila y las unidades
de analisis, por lo que se requiere de la
realizacion y su cargue en el aplicativo UACE
para ser tenidas en cuenta.

La correspondencia entre Sivigila y RUAF-ND
se realizard por entidad territorial de
notificacién, garantizando que todos los casos
notificados en Sivigila se encuentren en RUAF-
ND vy verificando por busqueda de
diagndsticos en RUAF-ND los casos que
cumplan definicion del evento para
notificarlos en Sivigila.

Se debe identificar y analizar los factores
problemas y determinantes sociales en salud
por medio de la metodologia de los tableros
de problemas descrita en el Manual para la
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realizacion de unidades de analisis y tablero de
problemas:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilanci

a/Paginas/Unidad-de-Analisis.aspx.

El analisis de comportamientos inusuales se
realiza con los datos acumulados hasta la
semana epidemioldgica a analizar. Se compara
la mediana de los casos probables vy
confirmados actualmente (observado) con la
mediana de los casos confirmados de los
ultimos cinco anos (esperado), excluyendo los
afios 2020 y 2021 por efecto de la pandemia.
Se utiliza la distribucion de Poisson para
comprobar la significancia estadistica, se
considera un comportamiento inusual
significativo con un valor de p<0,05. Esta
metodologia debe ser utilizada cuando hayan
menos de 30 muertes a nivel departamental,
distrital o municipal.

Para aquellas entidades con un valor
observado superior a 30 se utiliza la
metodologia de MMWR donde se establece
una distribucién de probabilidad a partir de la
mediana del evento, teniendo en cuenta la
variabilidad de las entidades territoriales con
mayor incremento y decremento. Ademas, se
deben identificar aquellos municipios sin
casos previos en los Ultimos cuatro afos
buscando caracterizar la situacion de salud en
menores de cinco afios que explique este
comportamiento nuevo.

Por ultimo, se debe realizar el analisis de las
muertes en menores de cinco afos teniendo
en cuenta el nimero de nacidos vivos esto
permite la comparacién con la informacion
internacional disponible. En este caso el
multiplicador es 1 000 (40).

En los casos confirmados o descartados sin
patologias de base se recomienda identificar
aquellos casos en que la desnutriciéon aguda
no es la causa basica, pero si se encuentra en
la cascada de defuncién. Con el objetivo de
implementar acciones sobre los elementos
qgue pudieron contribuir a la aparicién de esta
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en el ambito extra e intrahospitalario
identificados durante la unidad de analisis.

7. Orientacion para la accion

Todas las muertes notificadas deben generar
acciones individuales y colectivas para una
adecuada vigilancia del evento y clasificacion
final de cada caso; asi mismo, generar
acciones para impactar positivamente los
determinantes y factores de riesgo del
desarrollo de los casos.

7.1. Acciones individuales

Las siguientes acciones deben ser coordinadas
entre los diferentes entidades e instituciones
pertinentes segun las responsabilidades
establecidas, incluyendo el asegurador y el
prestador de servicios de salud. Esto debe
hacerse bajo el control tutelar de la secretaria
departamental o distrital.

Revisién de historias clinicas para verificacion
de antecedentes maternos, perinatales,
patoldgicos, quirdrgicos, consultas de
crecimiento y desarrollo, estado vacunal y
demas valoraciones, con el fin de identificar
causas médicas y no médicas de la cascada
fisiopatoldgica de cada caso.

Tener en cuenta la valoracidn nutricional
antropométrica, el tipo y la severidad de la
desnutricién en nifios menores de cinco afios
mediante indicadores antropométricos y
signos clinicos. En Colombia los indicadores
antropomeétricos peso para la talla (P/T) y talla
para la edad (T/E) se interpretan segun los
puntos de corte definidos por el MSPS,
reglamentados por la resolucion 2465 de
2016. Ademas, se tienen en cuenta los
hallazgos clinicos y el analisis de las causas de
la desnutricion con la informacién recopilada
de las historias clinicas segun lo estipulado en
el documento de “Lineamientos para el
manejo integrado de la desnutricién aguda en
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ninos de 0 a 59 meses” de la Resolucién 2350
de 2020.

Garantizar la recoleccién de muestras
biolégicas desde la UPGD en las muertes
probables por IRAy EDA.

Garantizar la remisidn oportuna de las
muestras bioldgicas en las muertes probables
por IRA tomadas previo al fallecimiento con
resultado positivo para Influenza A y B sin
subtipo o linaje determinado, al Laboratorio
Nacional de Referencia del INS a través de los
Laboratorios de Salud Publica
Departamentales/Distritales.

Garantizar la remision de los aislamientos en
las muertes probables por EDA con resultado
positivo para Salmonella spp, Shigella spp, E.
coli enterotoxigénica, Campylobacter spp y
Listeria  monocytogenes al Laboratorio
Nacional de Referencia del INS a través de los
Laboratorios de Salud Publica
Departamentales.

En las muertes en menor de cinco afios que no
haya sido clara la causa de muerte y que el
cuadro clinico sea sugestivo a algun evento de
interés en salud publica, serd de obligatorio
cumplimiento la realizacién de necropsias y la
toma de muestras de tejidos, en los términos
del Capitulo V del Decreto 0786 de 1990, o las
normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Realizar investigaciéon epidemiolégica de
campo.

En los casos de muerte extrainstitucional,
realizar la autopsia verbal en los primeros 10
dias de identificado o notificado el caso,
disponible en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilanci
a/Paginas/Unidad-de-Analisis.aspx.

Realizar unidad de analisis a todas las muertes
probables en menor de cinco afios por IRA,
EDA o DNT aguda, en las primeras cinco
semanas epidemioldgicas a partir de la
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defuncién con el objetivo de realizar la
clasificacion final e identificacion de los
factores problema asociados con el mismo. La
participacién debe involucrar a todas las
instituciones que tuvieron atenciones o
acciones relacionadas con el caso, de acuerdo
con el Manual para la realizacién de unidades
de andlisis y tablero de problemas, publicado
en la pagina web del INS:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilanci
a/Paginas/Unidad-de-Analisis.aspx.

Cuando se identifiquen muertes probables en
menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT
aguda en comunidad, garantizar el proceso de
reporte de acuerdo con los lineamientos de la
Vigilancia Basada en Comunidad.

En cada unidad de analisis se debe verificar el
adecuado diligenciamiento de las causas de
muerte en el certificado de defuncidn, si se
define modificacion del certificado de
defuncién se debe garantizar la gestidon desde
la IPS que certificé la defuncién, si se define
enmienda estadistica se debe realizar el
proceso en el formato establecido por el
MSPS. En caso de confirmarse la muerte por
IRA, EDA o DNT aguda, se debe establecer este
evento como la causa basica en el certificado
de defuncidn. En caso de que se descarte para
los tres eventos, pero haya evidencia de haber
presentado IRA, EDA o DNT aguda sin ser esta
la causa basica de la defuncién debe dejarse
anotada la patologia ya sea en otros estados
fisiopatolégicos o en la cadena causal segun
corresponda.

Realizar los ajustes e ingreso de laboratorio en
Sivigila, de acuerdo con los tiempos
establecidos.

7.1.1 Investigacion Epidemioldgica de
Campo (IEC)

Se debe realizar la IEC a todas las muertes por
IRA, EDA o DNT aguda notificadas,
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implementando el documento publicado en la
pagina del INS (ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Formato de
investigacion epidemiolégica de campo,
vigilancia integrada de muertes en menores
de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda.pdf)
0 una version de esta que contengan la misma
informacién. Los elementos basicos de
investigacion de campo incluiran:

Verificar antecedentes clinicos, familiares,
perinatales, maternos, alérgicos, patoldgicos.

Verificar estado vacunal, incluir copia del
carné de vacunacion.

Describir el proceso de enfermedad desde el
inicio de los sintomas hasta el desenlace de
acuerdo con el relato de familiares o cuidador
principal, incluyendo la percepcion frente a la
enfermedad.

Identificar caracteristicas sociales, culturales,
geograficas, pertenencia étnica, de proteccion
social y de condiciones de vivienda en el
entorno familiar y comunitario relevantes
para el analisis del caso.

Georreferenciar los casos por medio de su
latitud y longitud acorde con lo establecido en
los elementos de la ficha de notificacion.

7.1.2 Autopsia verbal

La autopsia verbal es una herramienta de
estudio para reconstruir los factores
personales, familiares, comunitarios y del
sistema de salud que rodearon el
fallecimiento, mediante una entrevista
semiestructurada a los familiares del caso de
estudio.

Se debe realizar cuando la muerte en menor
de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda fue
extrainstitucional o en los casos que las
historias clinicas sean ilegibles
irrecuperables. Debe ser realizada por
personal con experiencia, capaz de orientar la
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entrevista e identificar la informacion
necesaria para determinar la secuencia de las
causas de la muerte, disponible en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilanci
a/Paginas/Unidad-de-Analisis.aspx.

7.1.3 Necropsia

La necropsia clinica se realizara a los casos en
los cuales no se conozca la causa basica de
muerte. El procedimiento de necropsia
médico legal no podra ser negado, amparado
en el Decreto 786 de 1990 (19). En muertes
probables en menores de cinco afios por IRA'y
qgue no sea posible la realizacion de la
necropsia, se deben recolectar muestras de
secrecidn respiratoria (hisopado nasofaringeo
postmortem) hasta seis horas posteriores a la
muerte para analisis viroldgico.

7.2. Acciones colectivas

7.2.1 Informacion, educacion y
comunicacion

Las acciones colectivas estan orientadas a la
articulacién  sectorial, intersectorial vy
comunitaria de la estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacién, que busca el
desarrollo de capacidades en la comunidad
para la identificacion temprana y reporte de
situaciones inusuales o rumores que permitan
la identificacidn y alerta de casos del evento,
informando asi a la autoridad sanitaria
pertinente, generando respuesta oportuna y
adecuada con respecto a la naturaleza del
evento con un enfoque integral de salud con
participacién social y ciudadana.

Para el evento, las entidades territoriales, de
acuerdo con sus capacidades y competencias,
generaran los mecanismos necesarios para
incorporar a los Planes de Salud Territorial
(PST) y el Plan de Intervenciones Colectivas
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(PIC) las acciones que permitan impactar de
manera positiva los determinantes y factores
de riesgo involucrados en las muertes en
menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT
aguda. Estas acciones seran dirigidas con un
enfoque intercultural y poblacional en
concordancia con los conocimientos vy
practicas que ha aportado la experiencia en el
analisis de las muertes.

7.2.2 Busqueda activa Comunitaria

Se realiza en situacién de brote,
conglomerado o aumento inusual, con el fin
de captar casos que no hayan sido
identificados o notificados previamente. Un
conglomerado de casos o muertes probables
por IRA o EDA puede corresponder a un brote,
y un conglomerado de casos o muertes
probables por DNT aguda es una situacion de
emergencia. La BAC inicia desde la vivienda del
caso probable y se deben cubrir cinco
manzanas alrededor del caso, en el sentido de
las manecillas del reloj (anexo 1). Se debe
evaluar el contexto del brote en las
instituciones educativas, poblaciones
confinadas, instituciones de salud, centros
comunitarios, hogares de paso, etc. Para la
realizacidn de las BAC en zonas rurales se hard
una BAC veredal segun sea el caso.

7.2.3 Busqueda activa por RUAF-ND

Se debe realizar semanalmente por parte de
las entidades departamentales y municipales,
seglun lo estipulado en los lineamientos
nacionales de vigilancia en salud publica, para
garantizar oportunidad en la notificacién y las
acciones de vigilancia. Se hara a partir de los
registros de RUAF-ND, se debe incluir
Unicamente los casos entre 0 y 59 meses y se
excluirdn los registros que se encuentren
anulados. Posterior a esto, se realizarad la
busqueda de las siguientes palabras clave en
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todas las causas de defuncién, otros estados
patolégicos y en la variable “Muerte Sin
Certificacion Médica”:

IRA: neumon, bronquiol, infeccidn respira,
infeccidn pulmén, sepsis pulmonar, IRA

EDA: diarre, gastroenter, disent, colitis, EDA

DNT aguda: desn, Kwashiork, Marasm,
proteicocal, DNT.

Nota: en el caso de IRAy EDA, puede incluir en
la busqueda el nombre de los agentes
etioldgicos que estan circulando en su
territorio.

Posterior a esto se debe hacer una verificacion
de las cascadas de defuncién excluyendo
aquellas muertes con patologias de base
cronicas o debilitantes.

Por ultimo, los registros resultantes de esta
busqueda deben ser revisados y verificados
con la historia clinica para establecer si cumple
con la definicidon de caso del evento para su
notificacion.

En caso de encontrar causas de defuncién mal
definidas o sintomas como causa basica se
debe solicitar informacién a la UPGD para
verificar las patologias que llevaron a la
defuncion.

Este proceso también se realiza desde el nivel
nacional de manera semanal como apoyo a las
entidades territoriales.

Si el caso cumple con criterios, se debe
notificar de manera inmediata. Si el caso NO
cumple, se deben enviar soportes (historias
clinicas, laboratorios y demas) via correo
electronico al referente del INS y una
justificaciéon adecuada del motivo por el cual
no se notificé.

La entidad territorial tendra hasta 72 horas
para gestionar la informacién y dar una
conclusién del caso, si pasadas las 72 horas no
se ha obtenido respuesta del caso se hara la
notificacién desde nivel nacional.
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7.2.3 Correspondencia Sivigila RUAF-ND
(INS-DANE)

Por medio del convenio interadministrativo de
cooperacion entre el INS y DANE, se
desarrollan acciones, capacidades vy
conocimientos para implementar mecanismos
de coordinacién, colaboraciéon técnica e
intercambio de informacion de registros
administrativos y operaciones estadisticas;
esto se ve reflejado en la concordancia de
registros en Sivigila y RUAF-ND de forma
trimestral, los resultados son informados a las
entidades territoriales en dos situaciones: 1)
casos notificados en Sivigila y sin registro en
RUAF-ND y 2) casos en RUAF que cumple con
definicidon de caso y no registran notificacion
en Sivigila.

Las entidades territoriales seran informadas
oportunamente de estos casos cada trimestre
para su verificaciéon con respuesta maxima en
dos semanas. Esta correspondencia es un
proceso complementario a lo definido en el
apartado 7.2.3. Busqueda activa por RUAF

7.3 Situacion de alarma, brote y
emergencia en salud publica

El andlisis de lainformacion se debe realizar de
manera inmediata, tomando como fuente la
informacién epidemioldgica producto de la
caracterizacion inicial de los casos, Ia
investigacion epidemiolégica de campo, la
informacién clinica, datos del certificado de
defuncidn y la informacion proveniente de las
pruebas de laboratorio realizadas de acuerdo
con los lineamientos publicados por la
Direccién de Redes en Salud Publica.

Las acciones para realizar en situacién de
brote, conglomerado, situacion de
emergencia o aumento inusuales son:

Establecer la  existencia  del brote,
conglomerado o aumento inusuales que se
definira como:

Pagina 23 de 39



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

IRA: dos 0 mds muertes probables en menores
de cinco afios por IRA que compartan tiempo,
personay lugar.

EDA: dos o mas muertes probables en
menores de cinco afos por EDA que
compartan tiempo, personay lugar.

DNT aguda: dos o mas muertes probables en
menores de cinco afios por DNT aguda que
compartan tiempo, persona y lugar. Un
aumento inusual corresponde a cuatro
semanas consecutivas con aumento de
muertes en una misma zona geografica,
municipio, departamento o distrito.

Nota: en los casos donde se presente una
muerte por IRA, EDA o DNT aguda y se
identifiquen casos con signos y sintomas
compatibles con el evento, se debe generar
una alerta del conglomerado y desarrollar
acciones para prevenir otras muertes.

Verificar que el diagndstico del brote,
conglomerado o aumento inusuales a
intervenir corresponda a IRA, EDA o DNT
aguda, o si corresponde a mds de dos eventos.
Las alertas identificadas deben ser informadas
y notificadas inmediatamente al referente del
evento nacional y al sistema de monitoreo
especial del INS (correo eri@ins.gov.co) con
una informacién preliminar tipo “capsula”. La
capsula de informacién debe  fluir
inmediatamente a los niveles superiores y no
debe depender de la generacién de un
Reporte de Situacion (SITREP).

Realizar Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) con
las entidades involucradas para determinar las
posibles causas y magnitud del brote,
conglomerado o aumento inusuales de casos
o muertes probables.

En el marco de la SAR, los Laboratorios
Departamentales de Salud Publica deben
asesorar a los ERI para orientar sobre las
muestras a recolectar (41,42).
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Preparar el trabajo de campo y conformacidon
de los ERI, disefio de plan de accién vy
despliegue de acciones en el marco de SAR.

Actividades de intervencién a realizar en
terreno:

a) Definir e identificar los
teniendo en cuenta los criterios
clinicos, epidemiolégicos y de
laboratorio de la enfermedad.

b) Definir la realizaciéon de BAC y BAI por
RUAF-ND de acuerdo con los criterios
establecidos y contexto del brote o
conglomerado.

c) Realizar seguimiento a los contactos
sintomaticos identificados.

d) Caracterizar el brote o conglomerado
en persona, tiempo y lugar.

e) Plantear una hipétesis de trabajo.

Posterior a la intervencion realizada, evaluar la
hipdtesis planteada inicialmente aplicando
métodos de andlisis exploratorio. Si es
necesario, replantee la hipdtesis.

Implementar de medidas de control
involucrando las instituciones de apoyo a la
atencion de la IRA, EDA o DNT aguda.

Evaluar las medidas de control.
Comunicar los hallazgos y resultados.

El primer SITREP se debe emitir en las 24 horas
posterior a la notificacién y se generaran con
la periodicidad establecida por la entidad
territorial o ante la identificacion de nueva
informacién que actualice el reporte inicial.
Cada situacion informada a través de SITREP,
requiere uno final o de cierre, donde se
consolide de manera mas amplia las acciones
implementadas para el control,
metodologia, los resultados y los criterios de
cierre de la situaciéon. El formato
departamental de SITREP estd disponible en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilanci

Casos:

a/Paginas/Lineamientos-y-documentos.aspx
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Se debe garantizar que todos los casos
notificados se encuentren clasificados, con
unidad de analisis y ajustados en Sivigila y
RUAF-ND, segun requiera.

El cierre de brote o conglomerado se realiza:

Muertes por IRA: dos periodos maximos de
incubacion sin casos nuevos, de acuerdo con
el agente identificado y a partir de la fecha de
inicio de sintomas del Ultimo caso confirmado.

Muertes por EDA: dos periodos maximos de
incubacion sin casos nuevos, de acuerdo con
el agente identificado y a partir de la fecha de
inicio de sintomas del ultimo caso confirmado.
Si no hay identificacion de agente, se
contempla 30 a 60 dias mdaximo, a partir de la
fecha de inicio de sintomas del ultimo caso.

Muertes por DNT aguda: dos periodos
epidemioldgicos sin muertes a partir de la
fecha del primer caso confirmado.

7.4 Acciones de laboratorio

Infeccién Respiratoria Aguda

Se debe garantizar la recoleccidon de muestras
respiratorias  (hisopado nasofaringeo o
aspirado nasofaringeo) al 100 % de las
muertes probables por IRA. Se recomienda la
realizacion de pruebas moleculares (RT-PCR
en tiempo real o PCR multiplex) que
garanticen la deteccion minima de los
siguientes agentes: SARS-CoV-2, Influenza Ay
B, Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorio. El
analisis de otros agentes se puede considerar
de acuerdo con el andlisis clinico-
epidemioldgico del caso.

Es indispensable verificar que la muestra se
haya recolectado adecuadamente y dentro de
los 7 a 10 primeros dias de inicio de sintomas,
para la obtencidn de un diagndstico viroldgico
acertado a nivel institucional.
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Las muestras recolectadas en pacientes vivos
de hisopado faringeo o sangre para
hemocultivo deben ser procesadas en el
laboratorio de la institucién de salud para el
diagndstico de gérmenes comunes (Virus
Sincitial Respiratorio, Adenovirus,
Coronavirus, Rinovirus, Enterovirus,
Metapneumovirus, Influenza, Parainfluenza,

SARS-CoV-2, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus, Klebsiella

pneumoniae, Corynebacterium diphtheriae,
Bordetella pertussis, Pseudomonas aeruginosa
y demas), también los casos para diagndstico
de Mycobacterium tuberculosis. Si el paciente
ha recibido algin antimicrobiano antes de la
recoleccion de la muestra de sangre, deben
tomar dos muestras separadas por un tiempo
no mayor de 48 horas.

En las muertes de IRA con resultado positivo
para Influenza A o B se debe remitir la muestra
al Laboratorio Nacional de Referencia del INS
de acuerdo con lo establecido en el
lineamiento de virus respiratorios vigente
(43).

En los casos que se requiera necropsia, se
deben recolectar cortes de tejido del tracto
respiratorio de acuerdo a lo indicado en el
Manual de procedimientos para la toma,
conservaciéon y envio de muestras al
Laboratorio Nacional de Referencia vigente
(ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-
envio-muestras-ins.pdf) (bronquios, traqueay
pulmdn de ambos lados (derecho e izquierdo))
en solucidn salina, refrigerados para analisis
viroldgico, con muestra adicional de los
mismos tejidos incluyendo cortes de higado en
formol tamponado al 10 % para estudio
histopatoldgico.

En caso de no ser posible la realizacion de la
necropsia, se deben recolectar muestras de
secrecion respiratoria (aspirado nasofaringeo)
hasta seis horas posteriores a la muerte para
analisis virolégico.
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Enfermedad Diarreica Aguda

Se debe tomar muestras de materia fecal por
parte del laboratorio institucional y, segin
hallazgos epidemiolégicos y clinicos (34). Silos
coprocultivos para la determinacién de
agentes bacterianos son positivos para
agentes etiolégicos como Salmonella spp,
Shigella spp, E. coli enterotoxigénica,
Campylobacter spp y Listeria monocytogenes,
los aislamientos bacterianos recuperados
deben ser enviados al INS para su
confirmacién y genotipificacién segun lo
establecido en el Manual de procedimientos
para la toma, conservacién y envio de
muestras al Laboratorio Nacional de
Referencia
(ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-
envio-muestras-ins.pdf)

Recuerde utilizar todos los medios posibles
para identificar el agente etioldgico de las
muertes probables por IRA y EDA.

7.4.1. Conservacion, embalaje vy

transporte de muestras

Sin identificacidn etioldgica previa a la muerte,
deberan ser remitidas las muestras positivas
para Influenza A y B detectadas previo al
fallecimiento, donde no se haya identificado
un subtipo o linaje, de acuerdo con lo
establecido en el Manual de toma y envio de
muestra vigente
(ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-
envio-muestras-ins.pdf). Se deben remitir al
Laboratorio Nacional de Referencia rotulados
adecuadamente con nombres y apellidos del
paciente, documento de identidad y fecha de
toma de la muestra. Estas muestras se deben
remitir en medio de transporte viral — MTV,
criovial tapa rosca y cierre hermético, frasco
plastico boca ancha, tapa rosca y cierre
hermético (cortes de tejido).
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Los aislamientos con identificacion de
Salmonella  spp, Shigella spp, E. coli
enterotoxigénica, Campylobacter spp vy
Listeria monocytogenes, se deben remitir al
Laboratorio Nacional de Referencia de
acuerdo con lo descrito en el Manual de
procedimientos para la toma, conservacién y
envio de muestras al Laboratorio Nacional de
Referencia
(ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-
envio-muestras-ins.pdf)

7.4.2. Anadlisis de resultados de

laboratorio

Infeccidn Respiratoria Aguda

La  detecciébn viral en  secreciones
nasofaringeas, orofaringeas o cortes de tejido,
mediante técnica de PCR, RT-PCR en tiempo
real o detecciéon de antigenos (esta ultima
solamente para casos de COVID19), confirma
el caso como positivo por laboratorio. De igual
manera los casos en los que se obtenga un
aislamiento bacteriano (Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae u otra
bacteria) se confirmaran por laboratorio.

Enfermedad Diarreica Aguda

Si los coprocultivos para la determinacién de
agentes bacterianos son positivos para
Salmonella  spp, Shigella spp, E. coli
enterotoxigénica, Campylobacter spp vy
Listeria monocytogenes se confirma el caso
por laboratorio. Asi mismo si se determinan
otros agentes virales o parasitarios que
expliquen la cadena fisiopatoldgica de eventos
que llevaron a la muerte.
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8. Comunicacion del riesgo y
difusion de los resultados de la
vigilancia

Las entidades territoriales departamentales,
distritales o  municipales, tienen |Ia
responsabilidad de difundir los resultados de
la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de
manera periddica diversas herramientas de
divulgacion como boletines epidemioldgicos,
tableros de control, informes graficos,
informes de eventos, entre otros, asi como,
utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales,
manteniendo los flujos de informacién y
comunicacion del riesgo establecidos en las
entidades.

La comunicacién y difusion periddica de la
informacidn resultante del andlisis de la
vigilancia integrada de muerte en menor de
cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda, tiene
como propédsito desarrollar la capacidad
resolutiva del equipo territorial, siendo un
insumo fundamental que apoya la toma de
decisiones y contribuye en la generacion de
acciones de prevenciéon y control sobre el
evento en el territorio.

Con el fin de divulgar de forma sistematica el
analisis de los eventos de interés en salud, el
Instituto Nacional de Salud, de forma
rutinaria, publica los informes graficos con el
anadlisis del comportamiento del evento e
informes semestrales y finales con los cierres
anuales. De manera semanal se publica el
Boletin epidemioldgico semanal (BES) en el
cual se presentan los comportamientos
inusuales del evento, y el tablero de control
gue presenta el comportamiento del evento:

- Informes del evento de afios anteriores y
por periodo epidemioldgico:
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
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- Tablero de control de evento de
mortalidad integrada por IRA, EDA y DNT
con actualizacién semanal e informacion
histérica:
https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiZ
DhkY2MxNjQtODQ1YiOOMW?ZiLTk4N2QtM
iJiYmIxXNmMOOGFkliwidCI6lmE2MmQ2Yzd
iLTIMNTktNDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc
10TRiYilsimMiOjR9

- Boletines epidemiolégicos semanales -
BES: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Vista-Boletin-
Epidemilogico.aspx

Adicionalmente, se generan informes del
comportamiento del evento segln
periodicidad acordada y trasferencia de datos
mediante acuerdos previos con ICBF,
Supersalud, DANE, MSPS y Presidencia de la
republica.

Asi mismo, se ha publicado en el Portal Sivigila
4.0, mddulos de analisis que comprenden: i.
numero de casos reportados, ii. Estimaciones
de medidas de frecuencia, iii. generacién de
microdatos, los datos corresponden a cierres
anuales depurados desde 2007, que permiten
una desagregacién geografica por
departamento, distrito, municipio,
desagregacién  temdtica  por  evento,
desagregacién  temporal por afo vy
desagregacién institucional por institucién
prestadora de servicios de salud o red conexa
gue caracterizé y notifico el evento y la
Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de
los pacientes: bases de datos anonimizadas
para descarga:
https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/Busc
ador.aspx

Es muy importante que las entidades
territoriales realicen la divulgacion de la
informacién con periodicidad trimestral a
todos los actores involucrados; esta
informacién debe incluir el andlisis del tablero
de problemas consolidado del evento, el cual
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es construido a partir de las unidades de
analisis correspondientes.
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la poblacién general para informar sobre la
situacion y las medidas preventivas que se

Cuando sea necesario el
circulares o alertas a la comunidad médica o a

9. Indicadores

deben implementar. Igualmente comunicara
alertas emitidas por organismos
internacionales como la OMS o la OPS.

INS generara

Nombre del indicador

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por DNT aguda

Tipo de indicador

Resultado

Muertes por DNT aguda en menores de cinco afios residentes en Colombia por cada

Definicion A o
100 000 menores de cinco ainos
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Identificar el comportamiento de la mortalidad por DNT aguda en menores de cinco
. .. anos con el fin de generar informaciéon oportuna que permita la toma de decisiones
Objetivo ; 2 -

en salud relacionadas con el cumplimiento de metas, la ejecucién de intervenciones
de prevencidn y control y la elaboracién de politicas publicas.

Definicion operacional

Numerador: Niumero de defunciones confirmadas en menores de cinco afios por DNT
aguda segun entidad territorial de residencia (no se incluyen extranjeros).

Denominador: proyeccion de la poblacidén menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses
de edad) del DANE CNPV 2018

Coeficiente de
multiplicacion

100 000 menores de cinco ainos

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica-Sivigila

Proyecciones de poblacién menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) del
DANE CNPV 2018

Interpretacion del

En la entidad territorial la tasa de mortalidad por DNT aguda fue casos por

resultado cada 100 000 menores de cinco afios.
Nivel Nacional, departamento y municipio

Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios por desnutricién aguda (por
Meta cada 100 000 menores de cinco afios): 3,37 (Metas Plan nacional de Desarrollo 2022-

2026 — Ley 2294 de 2023)
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Nombre del indicador

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por DNT aguda

Aclaraciones

El indicador se mide por entidad territorial de residencia, no se incluyen extranjeros.

Nombre del indicador

Tasa de mortalidad en menores de cinco afos por IRA

Tipo de indicador

Resultado

Definicion

Muertes por IRA en menores de cinco afios residentes en Colombia por cada 100 000
menores de cinco afios

Periodicidad

Por periodo epidemioldgico

Objetivo

Identificar el comportamiento de la mortalidad por IRA en menores de cinco afios
con el fin de generar informacion oportuna que permita la toma de decisiones en
salud relacionadas con el cumplimiento de metas, la ejecucidn de intervenciones de
prevencion y control y la elaboracién de politicas publicas.

Definicion operacional

Numerador: Nimero de defunciones confirmadas en menores de cinco afios por IRA
segln entidad territorial de residencia (no se incluyen extranjeros).

Denominador: proyeccion de la poblacidén menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses
de edad) del DANE CNPV 2018

Coeficiente de
multiplicacion

100 000 menores de cinco afos

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica-Sivigila

Proyecciones de poblacion menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) DANE
CNPV 2018

Interpretacion del En la entidad territorial de la tasa de mortalidad por IRA fue casos por
resultado cada 100 000 menores de cinco afios.
Nivel Nacional, departamento y municipio

Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios por infeccidn respiratoria aguda
Meta (por cada 100 000 menores de cinco afios): 6,7 (Metas Plan Decenal de salud publica

2022-2031)

Aclaraciones

El indicador se mide por entidad territorial de residencia, no se incluyen extranjeros
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Nombre del indicador

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por EDA

Tipo de indicador

Resultado

Muertes por EDA en menores de cinco afos residentes en Colombia por cada 100

Definicion ) ~
etinicio 000 menores de cinco afios
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Identificar el comportamiento de la mortalidad por EDA en menores de cinco afios
. .. con el fin de generar informacién oportuna que permita la toma de decisiones en
Objetivo < i Ep

salud relacionadas con el cumplimiento de metas, la ejecucion de intervenciones de
prevencion y control y la elaboracidén de politicas publicas.

Definicion operacional

Numerador: Numero de defunciones confirmadas en menores de cinco afios por EDA
segun entidad territorial de residencia (no se incluyen extranjeros).

Denominador: proyeccion de la poblacidon menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses
de edad) del DANE CNPV 2018

Coeficiente de
multiplicacion

100 000 menores de cinco afnos

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica-Sivigila

Proyecciones de poblaciéon menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) del
DANE CNPV 2018

Interpretacion del

En la entidad territorial de la tasa de mortalidad por EDA fue casos por

resultado cada 100 000 menores de cinco afios.
Nivel Nacional, departamento y municipio

ITasa de mortalidad en nifios menores de cinco afos por enfermedad diarreica aguda
Meta (por cada 100 000 menores de cinco afios): 3 (Metas Plan Decenal de salud publica

2022-2031)

Aclaraciones

El indicador se mide por entidad territorial de residencia, no se incluyen extranjeros
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Nombre del indicador

Proporcion de muertes por IRA en menores de cinco afios con muestra

respiratoria

Tipo de indicador Gestion

Refleja el cumplimiento en la toma de muestras para la identificacion de agente
Definicion etioldgico en las muertes por IRA en menores de cinco afios ocurridas a nivel

institucional.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico

Identificar el porcentaje de muertes por IRA en menores de cinco de afios que ocurren
Objetivo a nivel institucional y tienen muestra respiratoria para la identificacion de agente

etiologico.

Definicion operacional

Numerador: nimero de muertes institucionales por IRA en menores de cinco afios con
muestra respiratoria

Denominador: numero de muertes institucionales por IRA en menores de cinco afios
por entidad territorial de notificacion

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia-Sivigila
IAplicativo web UACE

Resultados de laboratorio de las UPGD, Laboratorios de Salud Publica
Departamentales, municipales y LNR

Interpretacion del Del total de muertes institucionales por IRA en menores de cinco afios ocurridas en
resultado el periodo epidemiolégico , el % tuvo muestra respiratoria
Nivel Nacional, departamento y municipio

100 %

Aclaraciones

Se mide por entidad territorial de notificacidén y en los casos de muertes por IRA en
menores de cinco afios ocurridas en instituciones prestadoras de servicios en salud
(IPS).

Se evaluardn de manera individual las muertes enviadas a medicina legal y aquellas
que ingresaron y duraron menos de 6 horas en la IPS antes de la defuncién.

La informacion de la toma de muestra se obtiene de las unidades de analisis
cargadas al aplicativo por lo que al momento de obtener el indicador se tendra en
cuenta Unicamente esta fuente.
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Nombre del indicador

Correspondencia entre Sivigila y el médulo de defunciones del RUAF

Tipo de indicador

Proceso

Mide el grado de correspondencia entre el Sivigila y el RUAF, evaluando la

Definicion proporcion de casos que estan presentes en ambas fuentes respecto al total de
registros.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico (convenio DANE) y semanal
I Garantizar la concordancia de registros de muerte en menor de cinco afios por IRA,
Objetivo

EDA y DNT aguda en Sivigila y RUAF

Definicion operacional

Numerador: total de muertes en menor de cinco afos por IRA, EDA y DNT aguda
notificadas al Sivigila

Denominador: total de muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA 'y DNT
aguda registradas en el mddulo de defunciones del RUAF-ND, que cumplen la
definicidn de caso del evento y que no se encuentren notificadas en Sivigila mas el
total de muertes notificadas en Sivigila

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia-Sivigila

RUAF-ND defunciones

Interpretacion del

En el periodo hay una correspondencia entre la notificacion por Sivigila y el

resultado modulo de defunciones del RUAF del %
Nivel Nacional, departamento y municipio
Meta 100 %

Aclaraciones
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Nombre del indicador

Notificacion de muertes en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT
aguda por entidad territorial

Tipo de indicador

Proceso

Mide el grado de cumplimiento de la notificacion al Sivigila por parte de las

Definicion entidades territoriales, evaluando la proporcion de casos que fueron notificados por
las entidades del total de casos notificados.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Garantizar la notificacion de todas las muertes en menores de cinco afos por IRA,
Objetivo EDA y DNT aguda a Sivigila por parte de la entidad territorial en la que se presenté la

defuncion

Definicion operacional

Numerador: total de muertes en menores de cinco afos por IRA, EDA y DNT aguda
notificadas al Sivigila por parte de la entidad territorial en la que se presenté la
defuncion

Denominador: total de muertes en menores de cinco afios por IRA, EDAy DNT
aguda notificadas desde la entidad territorial en la que se presenté la defuncion mas
las muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT aguda notificadas desde
nivel nacional.

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia-Sivigila

RUAF-ND
Interpretacion del En el periodo _____ el porcentaje de notificacion por parte de la entidad territorial
resultado fue %
Nivel Departamento y municipio
Meta 100 %

Aclaraciones

Pagina 33 de 39




INSTITUTO . . -
NACIONAL DE N o Protocolo para la vigilancia en salqd publica
SALUD Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios

por IRA, EDA o DNT aguda

Nombre del indicador

Cumplimiento en la realizacion de investigacion epidemioldgica de campo
de muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT aguda

Tipo de indicador

Proceso

Porcentaje de investigaciones epidemioldgicas de campo de las muertes en menores

Befinicion de cinco afios por IRA, EDA y DNT aguda realizadas
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Objetivo \Verificar el cumplimiento en la realizacion de la investigacidn epidemioldgica de

campo de las muertes en menores de cinco afos por IRA, EDA y DNT aguda

Definicion operacional

Numerador: Nimero de investigaciones epidemioldgicas de campo en menores de
cinco afios por EDA, IRA y DNT aguda gestionadas

Denominador: Total de muertes por IRA, EDA o DNT aguda en menores de cinco
afios gestionadas

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de informacion

Sistema Nacional de Vigilancia — Sivigila
Aplicativo web UACE

Investigacion Epidemioldgica de Campo

Interpretacion del

En el periodo se realizo el % de las investigaciones epidemioldgicas de campo

resultado del total de muertes por EDA, IRA o DNT aguda notificadas
Nivel Nacional, Departamento y Municipio
Meta 100 %

Aclaraciones
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11. Control de cambios

DESCRIPCION

Publicacion del protocolo

Actualizacion de conceptos

Actualizacion de conceptos

Actualizacion de conceptos

FECHA DE
. APROBACION
VERSION
AA MM DD
00 2017 12 29 .. .
de vigilancia
01 2019 12 23
02 2022 05 18
y formato
03 2023 12 29
04 2026 07 02 L
e indicadores
12. Anexos

Anexo 1. Busqueda Activa Comunitaria

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Busqueda%20Activa%20Comunitaria.pdf
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