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CURSO VIRTUAL
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA




Bienvenidos

El curso virtual de Vigilancia Epidemioldgica tiene como propdsito
orientar las acciones del personal de salud y en formacion en cuanto
a los lineamientos en vigilancia epidemiologica, normatividad y
comportamiento epidemiologico de los eventos de interés en salud
publica con el fin de mantenerse capacitados y actualizados en
materia a la hora de hacer manejo de todos los EISP.

3526787775 % @mymail.com [fJ @facebook.com 'Y @twiter.com



OBJETIVO GENERAL

Brindar induccion al personal de salud y en formacion sobre las generalidades,
lineamientos, normatividad y comportamiento epidemiologico de los Eventos de
Interés en Salud Publica con el fin de mejorar los procesos de atencion en Vigilancia
Epidemiologica.

ESPECIFICOS:

Presentar al personal de salud y en
formacion las generalidades en
vigilancia epidemiologica.

Dar a conocer los lineamientos en
vigilancia epidemiologica
ofreciéndole al personal informacion
basica de los eventos de interés en
salud publica.

Brindar herramientas de aprendizaje
sobre identificacion, notificacion y
atencion de los eventos de interés en
Salud Publica al personal de salud y en
formacion para orientar el rol a
desempefiar en las instituciones de
salud.




VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Definicion:

La Vigilancia epidemioldgica constituye un proceso
dindmico, logico y practico de observacion sistematica,
activa, prolongada y de evaluacion permanente de la
tendencia y distribucion de eventos de interés en Salud
publica. Permite utilizar la informacion mediante:

Identificacién de hechos, recoleccion, analisis e interpretacion
sistematica de los datos.

Distribucion de la informacidén para tomar decisiones de
intervencion mediante el seguimiento de aquellos eventos que
pueden modificar el riesgo de ocurrencia.

Funciones Funciones de
‘ Para implementar oportunamente las medidas de control. esenciales apoyo
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FUNCIONES ESENCIALES DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Investigacion y

Deteccion de casos .,
confirmacion

Analisis e

Reporte conforme 04 o ip terpretacién

a politicas

Control,

05
\ respuestas
oportunas y
‘ retroalimentacion.



FUNCIONES DE APOYO DEL
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ____

Establecer los para facilitar el
instrumentos : flujo de

estandarizados de Tl o1 TR 04 B
notificacion.

informacion

Entrenar y B Manejar
supervisar el oportunamente los
talento humano recursos.

Garantizar una
adecuada
Integracion del
Sistema Nacional
de Vigilancia
Epidemiologica

Crear redes de
laboratorios para
el logro de
diagnosticos
oportunos



GRADO DE EXTENSION DE UNA
ENFERMEDAD

Para diferenciar una endemia, una epidemia y una
Endemia pandemia es importante tomar en cuenta tres factores:

Patogeno
especifico.

{ Poblacion afectada
Epidemia €n numeros.
4 Zona geografica
R afectada.

Pandemia




)

ENDEMIA

En epidemiologia, una endemia (del griego Evonuio, “en una poblacion”)

80%

Proceso patologico que se mantiene a lo largo
de mucho tiempo en un nivel estable,
incluyendo variaciones estacionales, en una
poblacion o zona geografica determinada.

Generalmente se trata de patologias
infecciosas.

)

Por tanto, es una enfermedad localizada en

un lugar determinado y con un alto nimero
de personas afectadas, sin crecimiento
exponencial.

Ejemplos pueden ser el caso de la malaria, en

ciertos paises tropicales o calidos de Africa,
América o Sudeste asiatico.



EPIDEMIA

Definicion

140 Propagacion de una enfermedad durante un
periodo de tiempo en una zona geografica
determinada y que afecta simultaneamente a
muchas personas.

120
100

* Nocioén utilizada por la salud publica para hacer
referencia al hecho de que la enfermedad llega a

. una cantidad de gente superior a la esperada.

60

40

20

0 La imvestigacion de una epidemia o brote se hace
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 con el fin de interrumpir la transmisioén y prevenir
que ocurran nuevos casos.
Epidemia (del griego epi, por sobre y demos, pueblo).
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INVESTIGACION DE UNA EPIDEMIA

La investigacion de una epidemia implica:

1. Entrevista al enfermo y a sus contactos mediante un
cuestionario disefiado especialmente para el estudio de

brotes,

2. Recoger muestras para laboratorio para la confirmacion de
los casos, busqueda de casos adicionales y determinar el

modo probable de trasmision si se trata de una enfermedad
desconocida.

3. Sies una enfermedad conocida y como ya se conoce el
modo de transmision habria que buscar lugares

contaminados o vectores, en su caso, € identificar factores de
' riesgo y otros factores que hayan contribuido para la
ocurrencia de los casos.

4. Finalmente, es deseable identificar el agente causal sea
infeccioso o no.

En la investigacion de un brote de enfermedad similar a Influenza, una respuesta inmediata es esencial; para el logro de la
respuesta requerida en las comunidades que presentan un posible brote o epidemia de una enfermedad .



DEFINICIONES DE CASO

Todos los EISP se pueden definir de las siguientes formas:

Caso probable:

Es el caso clinicamente compatible/sospechoso con
resultados por métodos de laboratorio consistentes con el
diagnostico pero que no cumple con los criterios de
confirmacion de laboratorio.

Caso sospechoso:

Se define como persona cuya historia clinica,
sintomas y posible exposicion a una fuente de

infeccion, sugiere que pueda tener o va desarrollar
una enfermedad infecciosa. Signos y sintomas
compatibles con la enfermedad, sin evidencia alguna
de laboratorio (ausente, pendiente o negativa).

03

Caso confirmado

Es el caso que se confirma por uno o mas métodos de
laboratorio (sangre, orina, heces, saliva, contenido gastrico,
muestras de tejido etc) y que se encuentran entre los
criterios de diagnostico de laboratorio.




CALIDAD DEL DATO

La informacion surge a partir de la
transformacion de los datos
producidos en sistemas de
informacion, manuales o
automatizados.
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Talento humano: Conocedor
de los conceptos lineamientos,
objetivos generales por los
cuales se captura cada
variable.



FLUJO DE INFORMACION

. Como fluye la informacion entre los actores del sistema de vigilancia en Salud

Publica?

De acuerdo con la normativa vigente, el
esquema muestra el flujo de informacion entre
los actores del sistema de Vigilancia de Salud
Publica, ascendiendo desde el ambito local
hacia el ambito nacional.

Esta caracteristica, hace que cada uno de los
actores tenga definidas funciones particulares
en el sistema de Vigilancia en Salud Publica
Nacional y en relacion con el uso de los datos
y la operacion del aplicativo.




CALIDAD DEL DATO

Es indispensable disponer
de una politica de calidad
de los datos, si se quiere
mejorar el andlisis de
estos y asi optimizar la
toma de decisiones

El insumo mas
importante para
generar alarmas y a su
vez intervenciones
oportunas es la
informacion.

La calidad del dato

nos encamina a la
calidad de la
informacion

Los datos por si solos no
son suficientes, estos
deben ir acompanados de
calidad, oportunidad,
cobertura y validez.




TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Depuracion

) Limpieza de los datos. Seleccion
Almacenamiento Eliminar redundancias
Escogencia de los datos de interes.
Plan de analisis.

Disponibilidad de la informacion.
Validacion Consulta

Verificacion de la calidez del dato
registrado.

Seleccionar el dato en la forma que
sea requerido.

Registro Analisis

Inclusion del dato en el sistema de
informacion.

Interpretar los datos. Aplicar el
plan de accion.

Publicacion

Dar a conocer los resultados en todos los niveles.




ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DEL
DATO

Consistencia: Es la
coherencia de un dato en
la base de datos a la que
pertenece.

Integridad: Se refiere
al registro completo de
los datos en una base de
datos.

Validez: El grado en que
los datos se consideran
como verdaderos o
creibles.

Oportunidad:
Disponibilidad en el
momento adecuado de la
mformacion.
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CARACTERISTICAS DE LA
INFORMACION

Accesible
Facilidad para obtenerla.

Oportuna
En un momento adecuado
0 conveniente.

Precisa Clara
No tiene errores. Exenta de expresiones
ambiguas.
Relevante Verificable
Es util para la decision Posibilidad de llegar a la

que la requiere. fuente.



FUENTES DE INFORMACION

L.aboratorios

Historias
clinicas

# Entrevistas
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ERRORES EN LA CALIDAD DEL
DATO

- o S
Depuracion de datos. Nuevos usos de la o
informacion.
Migracion de datos. J Cambios no registrados. Rotacion del personal.
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IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DEL

Los indicadores que permiten
evaluar la operacion del
subsistema de informacion y la
gestion de las entidades
territoriales, pueden
subestimarse o sobreestimarse
st los datos no se presentan
con calidad.
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DATO
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A nivel de UPGD para los
indicadores de cumplimiento
influye en que se presente este
tipo de comportamiento que
existan errores en relacion a la
caracterizacion de UPGD.

En cuanto a los indicadores de
oportunidad, los valores
pueden alterarse si existen
errores en la digitacion de
alguno de los campos
utilizados para realizar el
calculo (fechas).



ATRIBUTOS DE LA VIGILANCIAEN
SALUD PUBLICA

Aceptabilidad

. Valor predictivo
V 0 positivo

B Representatividad

Estabilidad

Simplicidad y
Sensibilidad
Flexibilidad
Calidad del
dato
Oportunidad m
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL
(BAI)

es 2 @ 29 o @ 2 o
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Se denomina busqueda activa institucional a la indagacion o rastreo intencionado de

casos sospechosos o probables que pueden estar ocurriendo o pudieron haberse

presentado en las UPGDs en los ultimos meses.



OBJETIVO DE LA BAI

Evaluar las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que atendieron el
caso o que se encuentran alrededor del sitio de residencia del mismo; en
busqueda “en caliente” de casos sospechosos o probables no detectados por la
vigilancia rutinaria.




EVENTOS ENCONTRADOS EN LA BAI

Tuberculosis, VIH/SIDA,
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Hepatitis B.

Enfermedades

Inmunoprevenible
S

Transmisibles

Sarampion- Rubéola, Tos ferina,
Tétanos neonatal, Paralisis flacida
aguda, Difteria, Parotiditis,
Varicela, Meningitis.



Evento

Unidad de analisis

Paralisis flacida aguda

Casos sin muestra o con muestra inadecuada y todo
caso de PFA fallecido.

Casos de polio paralitica asociados a la vacuna oral o
por virus derivados de vacuna.

Casos de PFA en mayores de 15 afnos provenientes del
exterior (zonas endéemicas)

Sarampion y Rubéola

Todo caso con IgM positiva o dudosa
Todo caso sin muestra.
Casos provenientes del exterior

Sindrome de rubéola congeénita

Todo caso con IgM positiva o dudosa
Todo caso sin muestra

Teétanos neonatal

Todo caso notificado

Teétanos accidental

Todo caso de mortalidad

Tos ferina

Toda mortalidad por tos ferina,

Todos los casos con muestras con inadecuada
recoleccion, conservacion o procesamiento y todo caso
con resultado de IFD negativa

Todo caso probable sin muestras para identificacion del

Diftena agente causal

Toda mortalidad en caso probable de difterna
Parotiditis Todo brote de parotiditis
Varicela Mortalidades relacionadas con el evento

Meningitis agudas bacterianas
(MBA)

Toda mortalidad por MBA donde no se haya remitido
muestra para aislamiento

Brotes en poblaciones confinadas (guarniciones
militares, carceles, por ejemplo)

Eventos supuestamente atribuidos
a la vacunacion o inmunizacion

Toda mortalidad, eventos inusuales masivos, errores
programaticos




JCUALES ENTIDADES DEBEN
NOTIFICAR?

* Instituciones prestadoras de salud (IPS) .

* Entidades Sociales del Estado (ESE)

* Establecimientosprestadores en salud
privados

* Establecimientosde diagndsticos
microbiologicos (laboratorios clinicos
publicos o privados)

* Unidades primarias generadoras de datos
UPGDs
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PERIODICIDAD Y UNIDAD DE LA
BUSQUEDA
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sera mensual o de rutina por parte de las
UPGD vy se consolidara trimestralmente
por parte de los departamentos,
municipios y distritos.




DOCUMENTOS E INFORMES A
REVISAR

Formularios utilizados para el
registro de diagnodsticos de atencidon
o egreso de pacientes del Gltimo
mes, propios de cada
establecimiento.

. Revision de registros
Individuales en medio fisico si
no se encuentran sistematizados,
de las consultas de urgencias.

Registros sistematizados de
procesamiento y reporte de
muestras en los laboratorios
clinicos.

Registros Individuales de
prestacion de servicio
(RIPS) se incluye todos los
servicios en la verificacion.
hospitalizacion, etc.

Otros usados por el
establecimiento.




