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1. OBJETIVO

Documentar la operacion estadistica de vigilancia de eventos de interés en salud publica OE-SIVIGILA
mediante la ficha metodoldgica para garantizar calidad, interpretabilidad y transparencia, desarrollados
a lo largo del proceso estadistico.

2. ALCANCE

Aplica a todo el proceso estadistico de la operacidn estadistica de vigilancia de eventos de interés en
salud publica OE-SIVIGILA

3. CONTENIDO

FICHA METODOLOGICA

Nombre:
Operacion Estadistica Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA

Entidad responsable:
Instituto Nacional de Salud - INS

Tipo de operacion estadistica es:
- Censo
- Encuesta por muestreo probabilistico O
- Encuesta por muestreo no probabilistico O
- A partir del aprovechamiento de registros administrativos. [X]
- Derivada O

La operacionalizaciéon de las funciones esenciales de la salud publica-FESP es
una herramienta fundamental establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud
- OMS para aportar a la mejora de condiciones de salud de las poblaciones; la
“Funcion esencial de la salud publica 2: vigilancia de salud publica, investigacion
y control de riesgos y dafios en salud publica” (V) esta orientada a detectar brotes
ANTECEDENTES | epidémicos, investigar los patrones de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, los accidentes y la exposicion a sustancias téxicas, desarrollar
programas de control de enfermedades infecciosas, desplegar redes de respuesta
oportuna con otros paises frente a problemas de salud emergentes y generar
estrategias y respuestas rapidas nacionales orientadas al control de riesgos y
problemas de salud especificos.




Version: 00
P~y PROCESO FICHA METODOLOGICA DE LA OE-SIVIGILA
MY VIGILANCIA Y ANALISIS DEL

LR RIESGO EN SALUD PUBLICA

2026-01-02

DSP-R02.4030-001 Pagina 2 de 25

Es asi como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece los sistemas
de informacién en salud, y los define como los “mecanismos de recoleccion,
procesamiento, reporte, analisis y transmisiéon de informacién necesaria para la
planeacion de politicas, programas e investigacién” ?, siendo una herramienta
fundamental para mantener informados a los planificadores en salud,
representantes politicos, trabajadores de la salud y a la comunidad en general.

La OMS prioriza el Sistema de Informacién de Vigilancia en los sistemas de
informacion, ya que es responsable de hacer seguimiento a las enfermedades
inmunoprevenibles, infecciosas y emergentes (2) y la estructura propuesta se
adoptd en Colombia desde el Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA

(3)-

Por esto, la operacion estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud
Puablica - OE SIVIGILA se origina con el fin de proveer de forma sistematica y
oportuna informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud publica, tomar las decisiones para la prevencion y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud, optimizar el seguimiento y evaluacion
de las intervenciones, racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva.

Lo anterior, bajo la premisa de que estos eventos son “considerados como
importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la
Protecciéon Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de
las intervenciones, e interés publico, que, ademas requieren ser enfrentados con
medidas de salud publica” tal y como lo establece en el Decreto 3518 de 2006.

Por tanto, en el territorio nacional se establece la obligatoriedad de notificar
informacion de interés en salud publica por parte de todos los integrantes del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA - y de realizar el analisis del
comportamiento de los eventos sujetos a la vigilancia de esta, acorde con los
lineamientos establecidos en los modelos y protocolos de vigilancia en salud
publica, con el fin de orientar las intervenciones en salud dirigidas al individuo y a
la colectividad y la formulacion de planes de accion en este tema en su jurisdiccion.

Actualmente se realiza la vigilancia mediante la operacion estadistica SIVIGILA
teniendo como fuente de informacion basica el Registro Administrativo SIVIGILA,
la cual incluye eventos de interés en salud publica que se agrupan en
enfermedades endo epidémicas y relacionadas con salud sexual, enfermedades
transmisibles prevenibles por vacunacién y relacionadas con la atencion en salud,
enfermedades no transmisibles y enfermedades relacionadas con factores de
riesgo ambiental y sanitario. Entre estas, se encuentran eventos como el Dengue,
Accidente ofidico, Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
Chagas, Desnutricion aguda en menores de 5 afios, Leishmaniasis, Leptospirosis,
Malaria, Rubeola, Sarampion, Sifilis, Tétanos, Tos ferina, Tuberculosis, Varicela,
VIH, Zika, COVID-19, y otros mas.

Gran parte del proceso de produccion de esta operacion estadistica se apoya en
el software denominado Sivigila 4.0 y hace parte de un Sistema de vigilancia en
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salud publica, el cual se define como el “conjunto de usuarios, normas,
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talenfo humano, organizados
entre si para la recopilacion, andlisis, interpretacién, actualizacion, divulgacion y
evaluacion sistematica y oportuna de la informacién sobre eventos en salud, para
la orientacion de las acciones de prevencion y control en salud publica” que
funciona con base en la informacion consolidada por el sistema de informacién
implementado para integrar los datos recolectados desde la vigilancia.

Es asi, que el software Sivigila 4.0 permite desarrollar la operacion estadistica de
la vigilancia en salud publica, incluyendo procesos y actividades, considerando las
fases todas las de produccion desde la identificacion de necesidades, disefo,
construccion, recoleccién y acopio, ademas del procesamiento, analisis, difusién y
evaluacion, para la produccion de informacion estadistica sobre eventos de interés
en salud publica.

En la operacion estadistica participan instituciones en cada nivel del proceso,
desde donde estan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que
reciben dos denominaciones: Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD,
para las que deben notificar obligatoriamente todas las semanas y las Unidades
Informadoras — Ul que notifican ante casos eventuales; en un siguiente nivel, en el
ambito municipal, posteriormente las secretarias locales o municipales de salud
(denominadas Unidades Notificadoras Municipales — UNM) y en el nivel
departamental, consolidan y envian al INS.

Como se menciond anteriormente, los datos captados se consolidan hasta llegar
al INS, en donde se realiza la operacién estadistica. Este proceso ha tenido
modificaciones para responder a las necesidades de oportunidad, actualizacién y
tecnologias implementadas en el pais, es por ello, que, con los afos, la definicion
del sistema y la operacién estadistica han tenido avances importantes como se
menciona en la siguiente linea de tiempo.

Los procesos de vigilancia en Colombia se han desarrollado hace mas de 50 afos;
sin embargo, especificamente la operacion estadistica inicia su constitucion en
2014, bajo en nombre “Estadisticas de vigilancia rutinaria — Sivigila y es en ese
momento cuando el INS inicia el proceso de registro como una operacion
estadistica ante el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE,
mediante el convenio interadministrativo de cooperacion, el cual fue evaluado en
el marco de los principios de Naciones Unidas y de los criterios de calidad
considerados por el DANE como pertinentes para cumplir con los requisitos y
necesidades de los usuarios, para generar credibilidad, confiabilidad y
transparencia en la produccion de informaciéon estadistica. Como resultado de la
evaluacion la operacion estadistica, fue certificada en una categoria B con una
duracién de dos afios 2015 a 2017. Posteriormente fue sometida nuevamente a
evaluacion en 2017, y en 2018 es certificada por un periodo de cinco afos.

Dentro del proceso de esta operacion estadistica, se han desarrollado grandes
actividades como el proyecto denominado “Analisis de la cobertura de prestadores
de servicios de salud que integran el sistema de vigilancia en salud publica de
Colombia y caracterizacion de nuevos operadores que cumplen con criterios de
inclusion nacionales 2012-2014". El objetivo de este, fue actualizar el estudio de
caracterizacion del 2005, validando nuevos criterios de inclusion para verificar la
cobertura de la red de operadores del Sivigila, mediante una metodologia que
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incluy6 no solamente la comparacion de bases de datos como el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)! y el Sivigila, sino también con
visitas de inspeccién al grupo de prestadores que a pesar de encontrarse
funcionando, no notificaban casos al sistema de informacion.

En la misma linea, el sistema de informacion Sivigila, ha evolucionado
paralelamente con la tecnologia disponible en cada época, siendo su mas reciente
desarrollo desde el 2018 el proyecto denominado Sivigila 4.0 para la construccién
de un sistema de informacion integrado que consolide la informacion de la
notificacién obligatoria aprovechando todas las ventajas de un ambiente web y que
permita registrar, consultar, analizar y controlar la informacion de los eventos en
salud publica en Colombia, integrando las estrategias de Sivigila escritorio que
tienen una cobertura de todo el territorio nacional y aprovechando la cobertura
actual de los servicios de internet. Es asi como este soporta la operacion
estadistica SIVIGILA, en cada uno de sus procesos.

Con la mas reciente aparicion de la pandemia por COVID-19 el sistema de
informacion adicionalmente de ser flexible para la notificacién de nuevos casos,
tuvo que adaptarse a superar la transaccionalidad que hasta el momento tenia,
pasando de un procesamiento rutinario de aproximadamente 2.000.000 de
registros anuales provenientes de la notificacion diaria y semanal, a un
procesamiento de mas de 34.000.000 de registros en un afio, con la necesidad
de interoperar diariamente con otros sistema de informacion que contenian
resultados de laboratorio en Sismuestras, Segcovid que tenia datos del
seguimiento a millones de pacientes que habian sido hospitalizados, identificando
nuevas muertes en el Registro de defunciones — RUAF y asi entrando en la nueva
era de la Big Data.

Es de esta manera, que en el afio 2022 fue posible tener una plataforma con
interoperabilidad con otros sistemas, tal como, la Base de datos Unica de afiliados
— BDUA, que integra el sistema tradicional de cargue de archivos planos, con los
datos provenientes de un sistema de captura el linea; de igual manera, se han
incorporado tableros de control que dan cuenta del comportamiento de los eventos
bajo vigilancia en el pais desde el 2007, con desagregacion por afo,
departamento, municipio, Entidad Administradora de Planes de Beneficios - EAPB,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, analisis de comportamientos
inusuales actualizados semanalmente, indicadores trimestrales de gestion de la
vigilancia en las entidades territoriales desde 2018 entre otros, que hoy hacen
diferente la operacion del Portal Sivigila y cumplen con mejorar la utilidad de la
informacion para la vigilancia.

En Colombia se cuenta con informacién de 106 eventos diferentes en 2023, de los
cuales mediante la operacion estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud
Puablica - OE SIVIGILA, se abordan 49. Es asi, como el sistema se ha adaptado a
los retos generados por eventos como la influenza porcina (H1N1), el chikungufia,
zika, la vigilancia de enfermedades transmisibles, crénicas y relacionadas con
factores de riesgo ambiental y el mas reciente con la pandemia por SARS-CoV-2,
convirtiéendose en una operaciéon que juega un papel trascendental a nivel de
politica publica, debido a que ha sido la herramienta donde se procesan los datos
de los eventos de interés en salud publica ocurridos en el pais, expresado en
variables que han sido definidas con base en requerimientos de informacion
establecidos desde el nivel nacional e internacional.
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Por la relevancia de esta informacién para el pais, la operacion estadistica
contempla seguir procesos y actividades de produccién acordes a los lineamientos
de la calidad estadistica basados en la Norma Técnica de Calidad del proceso
estadistico - NTCPE 1000, un tema de interés nacional y territorial, acompafiados
de herramientas informaticas creadas para consolidar los datos obtenidos desde
la vigilancia en el pais.

Generar informacion estadistica sobre los Eventos de Interés en Salud Publica en

OBJETIVO Colombia (Endo epidémicas, Enfermedades transmisibles prevenibles por
GENERAL DE LA | vacunacién, Enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y
OE-SIVIGILA sanitario, No transmisibles y Enfermedades relacionadas con salud sexual), de

manera anual, con el fin de realizar seguimiento y orientar las acciones de
prevencion y su control en el pais de manera oportuna.

e Generar informacién estadistica de los eventos concernientes a Endo
epidémicas (Dengue, malaria, fiebre amarilla, enfermedad de chagas,
Chikungunya, Zika, Leishmaniasis cutdnea, Leishmaniasis mucosa,
Leishmaniasis visceral, Lepra, Tuberculosis, Tuberculosis
farmacorresistente, Accidente ofidico, Leptospirosis, Encefalitis equina
venezolana, Encefalitis equina del Nilo occidental, Encefalitis equina del
este, Encefalitis equina del oeste, Mpox, Agregaciones por Animales
Potencialmente Transmisores de Rabia APTR y Vigilancia Integrada de la
Rabia).

e Producir informacion estadistica sobre eventos de Enfermedades
transmisibles prevenibles por vacunacion (Sarampién, Rubéola,

OBJETIVOS Sindrome Rubéola Congénita, Difteria, Varicela, Hepatitis A, Meningitis por
ESPECIFICOS DE Haemophilus influenzae (Hi), Meningitis por Streptococo pneumoniae
LA OE-SIVIGILA (Spn), Meningitis por neumococo, Pardlisis flacida aguda, Parotiditis,

Tétanos accidental, Tétanos neonatal, Tos Ferina, IRA por virus nuevo).

e Medir la proporcién y/o la incidencia de los eventos de Enfermedades
relacionadas con factores de riesgo ambiental y sanitario (Colera y
Fiebre tifoidea y paratifoidea).

e Generar informacion estadistica relacionada con los eventos No
transmisibles (Desnutricibn aguda en menores de 5 afios, Defectos
congénitos, Morbilidad materna extrema, Intento de suicido,
Intoxicaciones por sustancias quimicas, Lesiones por pélvora pirotécnica).

e Producir informacién estadistica en referencia a los eventos en salud
publica relacionados con Enfermedades relacionadas con salud sexual
(VIH/SIDA, Sifilis congénita, Sifilis gestacional, Hepatitis B, Hepatitis C).

La Operacion estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica — OE
ALCANCE SIVIGILA, permite generar informacion estadistica relacionada con el
TEMATICO comportamiento de eventos de interés en salud publica priorizados a lo largo de
todo el territorio nacional colombiano, desagregando la informacion por cada uno
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de los 32 departamento y 6 distritos especiales (Bogot4, Cartagena, Santa Marta,
Barranquilla, Cali y Buenaventura).

Las estadisticas oficiales se generan rutinariamente de forma anual, lo que permite
compararse en los diferentes afios en series histoéricas desde 2007.

La fuente de informacién de la operacién estadistica es el Registro Administrativo
Sivigila, el cual contiene los datos reportados por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) que corresponden a los prestadores de servicios
de salud, IPS, los laboratorios clinicos y de citohistopatologia, los bancos de
sangre, los bancos de 6rganos y componentes anatémicos, las unidades de
biomedicina reproductiva y demas entidades del sector, asi como entidades de
otros sectores, que cumplan con los requisitos establecidos para las UPGD.

Cabe resaltar que no existe una priorizacion de unidades de notificadores por
cuanto segun lo establecido en el Articulo 2.8.8.1.2.6 del decreto 780 de 2016:

“Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila,
que generen informaciéon de interés en salud publica, deberan realizar la
notificaciéon de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los
modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de estructura de
datos, responsabilidad, clasificacién, periodicidad y destino sefialados en
los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada.”

Los datos acopiados y generados a través del Registro Administrativo de Sivigila
son de gran relevancia para la construccion de los indicadores resultantes de la
OE-SIVIGILA, en especial los numeradores (variables) requeridos para el calculo
de la incidencia, prevalencia, letalidad y mortalidad, los cuales son las medidas de
frecuencia mas significativas y necesarias para el estudio de la morbilidad y
mortalidad de las enfermedades y que son fundamentales en la vigilancia en salud
publica para el estudio de la distribucion de la enfermedad en la poblaciéon, en
particular, la incidencia segun la persona, lugar y temporalidad.

Como producto del acopio de los datos, cada afio se hace un cierre para emitir de
manera oficial las estadisticas oficiales de los indicadores que dan cuenta del
comportamiento de los eventos de interés en salud publica de Colombia. Para
facilitar su elaboracion, el INS ha agrupado los eventos por tematicas cuya
caracteristica en comun, entre otras, es el mecanismo de transmision o riesgos
asociados para su presentacibn en la poblaciéon, estas agrupaciones se
concentran en:

o Enfermedades Endo epidémicas.
Enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacion.
Enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y sanitario.
Enfermedades no trasmisibles.
Enfermedades relacionadas con salud sexual.

O O O O

Para la cuantificacion de las condiciones de salud y eventos de interés en salud
publica, resulta imprescindible el uso de indicadores que faciliten su descripcion y
analisis. Las medidas clasicas de frecuencia de enfermedad son prevalencia,
incidencia, mortalidad y letalidad, aplicadas segun su duracién. Los indicadores de
gestién, aunque se calculan, no se consideraran como resultados de la operacion,
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se incluyen los estratégicos que permiten evaluar el proceso en salud publica, sus
efectos e impactos.

Dentro de las medidas utilizadas, se encuentra la prevalencia, conocida como la
medida del numero total de casos existentes, llamados casos prevalentes, de una
enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en una poblacion determinada, sin
distinguir si son 0 no casos nuevos. La prevalencia es un indicador de la magnitud
de la presencia de una enfermedad u otro evento de salud en la poblacion que no
toma en cuenta el inicio ni duracién de la enfermedad. Su denominador no
necesariamente corresponde a la poblacion en riesgo, a aquella expuesta y
susceptible de donde surjan los casos. Sin embargo, la prevalencia es un indicador
de gran importancia en salud publica, pues provee una medida del volumen o
carga de enfermedad en una comunidad o poblacién en un momento dado
informacion esencial en la planeacion de los servicios de salud.

Por otra parte, la incidencia es la medida del nUmero de casos nuevos, llamados
casos incidentes, de una enfermedad originados de una poblacién en riesgo de
padecerla, durante un periodo de tiempo determinado. La incidencia es un
indicador de la velocidad de ocurrencia de una enfermedad u otro evento de salud
en la poblacién y, en consecuencia, es un estimador del riesgo absoluto de
padecerla.

Tanto la prevalencia como la incidencia son medidas de morbilidad (enfermedad)
en la poblacion, pero difieren en que la prevalencia mide el nimero de personas
que tienen la enfermedad en un momento dado (i.e., su magnitud) y la incidencia
mide los casos nuevos que se presentan en un periodo determinado de tiempo
(i.e., su velocidad).

Es importante mencionar que la Unica fuente disponible en el pais para conocer el
comportamiento de la morbilidad por eventos de interés en salud publica es la OE-
SIVIGILA, y su fuente es el Registro Administrativo SIVIGILA; esto se encuentra
normado dentro de las responsabilidades descritas en el articulo 2.8.8.2.2.8 del
decreto 780 de 2016 dentro de las que se encuentran:

a) Desarrollar las acciones que garanticen la operacion del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica en las areas de su competencia;

b) Analizar y divulgar periddicamente la informaciéon generada por la vigilancia en
salud publica en las areas de su competencia;

c) Implementar las recomendaciones impartidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en lo referente a las acciones a realizar para mitigar, eliminar o
controlar un evento de interés en salud publica.

Para producir la operacién estadistica SIVIGILA, se utilizan conceptos
estandarizados de acuerdo con las variables seleccionadas y los resultados a
generar, en cumplimiento con el objetivo general y los objetivos especificos, de
manera que permiten comparar los resultados con otras entidades lideres del
CONCEPTOS ; : ; . : i ., :
sector a nivel nacional e internacional, relacionados a continuacion y establecidos
BASICOS por la OMS

Es asi como se establecidé que los eventos “objetos bajo vigilancia” son de cuatro
tipos: enfermedades, sindromes, factores de riesgo y otros eventos de salud
publica, que pueden ser aquellos considerados en Reglamento Sanitario
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Internacional (RSI), los que constituyan una potencial emergencia de salud publica
de importancia internacional, enfermedades que ya han sido total o parcialmente
erradicadas o en fase de eliminacién, reemergentes y desconocidas, no
transmisibles de alta mortalidad prematura, dafios a la salud provocados por
sustancias toxicas ambientales y eventos de naturaleza social condicionantes o
determinantes de problemas de salud.

Eventos de interés en salud publica: Aquellos eventos considerados como
importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la
Proteccién Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencién, costo—efectividad
de las intervenciones, e interés publico; que ademas requieren ser enfrentados
con medidas de salud publica (1)

Vigilancia en salud publica. Funcion esencial asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso
sistematico y constante de recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacion de
datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacién en la planificacion,
ejecucion y evaluacién de la practica en salud publica.

Otra de las entidades a nivel internacional que tiene trascendencia en la vigilancia
en salud es el Centro de Enfermedades Contagiosas (Center for Disease Control
and prevention, CDC) que surge en Estados Unidos en los afos 40°s con la
finalidad de prevenir que el paludismo (malaria) se propagara por todo el pais,
convirtiéndose en lider de promocion de la salud, prevencion y preparacion del
pais y una agencia lider mundial en el area de la salud publica y son quienes
ofrecen un sistema de vigilancia de salud con el fin de monitorizar y prevenir brotes
de enfermedades (incluso las relacionadas con el terrorismo bioldgico),
implementar estrategias de prevencion de enfermedades y mantener estadisticas
nacionales de salud, estos se encargaron durante afnos de liderar sistemas de
informacién que permitieran consolidar informacion relevante en el mundo sobre
salud y enfermedad.

Finalmente, el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005, define “evento”
como la manifestacion de una enfermedad o una situacion potencialmente dafiina
a la salud. Los eventos bajo vigilancia son de cuatro tipos: ¢ enfermedades °
sindromes * factores de riesgo ¢ otros eventos de salud publica.

Eventos endo epidémicos: eventos de interés en salud publica con un aumento
inusual del numero de casos de una determinada enfermedad en una poblacién
especifica, en un periodo de tiempo determinado o con presencia constante o la
prevalencia habitual de casos de una enfermedad o agente infeccioso en
poblaciones humanas dentro de un area geografica determinada.

Eventos relacionados con salud sexual: son enfermedades que se transmiten
principalmente por contacto sexual.

Eventos transmisibles prevenibles por vacunacion: enfermedades que pueden
ser prevenidas mediante la vacunacion y cuyas vacunas hacen parte del Plan
Ampliado de Inmunizaciones de Colombia.
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Eventos no transmisibles: eventos que no se transmiten de persona a persona,
sino que son el resultado de una combinacién de factores genéticos, ambientales,
fisiolégicos o del comportamiento.

Las variables para utilizar en la construccion de los distintos indicadores resultantes son:

- Numero de casos notificados por desnutricion aguda en Colombia.

- Proyecciones DANE de la poblacién menor de 5 afios en Colombia.

- Numero de casos clasificados de fiebre amarilla como confirmados en Colombia.

- Poblacién a riesgo de contraer fiebre amarilla en Colombia emitida por Ministerio de Salud

- Numero de casos con condicién final “muerto” asociada al accidente ofidico en Colombia.

- Numero de casos de accidente ofidico reportados en Colombia.

- Numero de casos de IRA por virus nuevo con PCR o pruebas de antigeno positiva notificados al
Sivigila en Colombia

- Numero total de casos fatales de IRA por virus nuevo con PCR o pruebas de antigeno positiva en
Colombia

- Numero de casos confirmados de Cdlera en Colombia.

- Proyecciones DANE de la poblacion total en Colombia.

- Numero de casos confirmados de difteria en Colombia.

- Numero de casos confirmados de leishmaniasis cutdnea en Colombia.

- Numero de casos confirmados de leishmaniasis mucosa en Colombia.

- Poblacién a riesgo de contraer leishmaniasis cutanea en Colombia emitida por Ministerio de Salud.

- Poblacién a riesgo de contraer leishmaniasis mucosa en Colombia emitida por Ministerio de Salud.

- Poblacién a riesgo de contraer leishmaniasis visceral en Colombia emitida por Ministerio de Salud

- Numero de casos confirmados de malaria en Colombia.

- Poblacién a riesgo de contraer malaria en Colombia emitida por Ministerio de Salud.

- Numero de casos confirmados de rubéola notificados en un periodo en poblacién general en
Colombia.

- Numero de casos confirmados de sarampion notificados en un periodo en poblacidn general en
Colombia.

VARIABLES - Numero de casos confirmados nuevos de enfermedad meningocécica en menores de cinco afios
en Colombia.

- Numero de casos confirmados nuevos de enfermedad meningocécica en poblacion general.

- Numero de casos confirmados nuevos de meningitis por Haemophilus infuenza (Hi) en menores de
cinco afios.

- Numero de casos confirmados nuevos de meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) en
menores de cinco afios en Colombia.

- Numero de casos confirmados nuevos de meningitis por Haemophilus infuenza (Hi) en poblacion
general.

- Numero de casos confirmados nuevos de meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) en
poblacién general.

- Numero de casos confirmados nuevos de parotiditis en menores de 5 afios en Colombia.

- Numero de casos confirmados nuevos de tosferina en menores de cinco afios en Colombia.

- Numero de casos de hepatitis B notificados al Sivigila.

- Numero de casos de hepatitis C notificados al Sivigila.

- Numero de casos de lepra confirmados de pacientes residentes en Colombia.

- Numero de casos de lepra confirmados de pacientes con discapacidad residentes en Colombia.

- Numero de casos de morbilidad materna extrema.

- Numero de nacidos vivos en Colombia.

- Numero de casos de muerte con diagnéstico confirmado de Encefalitis Equinas del Este en
Colombia.

- Numero de casos confirmados de encefalitis de Encefalitis Equinas del Este en Colombia

- Numero de casos de muerte con diagnostico confirmado de encefalitis de Encefalitis Equinas del
Oeste en Colombia

- Numero de casos confirmados de encefalitis de Encefalitis Equinas del Oeste en Colombia

- Numero de casos de muerte por encefalitis equina con diagnostico confirmado de Encefalitis
Equina Venezolana en Colombia.
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- Numero de casos de muerte por malaria en Colombia.

- Numero de casos de muertes con encefalitis con diagndstico confirmado de Encefalitis del Nilo
Occidental en Colombia.

- Total, de casos de defectos congénitos en menores de un afio notificados en Colombia

- Numero de casos de sifilis gestacional notificados en el periodo en Colombia.

- Nacidos vivos mas mortinatos en Colombia.

- Numero de casos nuevos confirmados por laboratorio de hepatitis A.

- Numero de casos nuevos confirmados de fiebre tifoidea y paratifoidea notificados.

- Numero de casos nuevos confirmados de hepatitis A en nifios nacidos después del 1 de enero de
2012.

- Poblacién de nifios nacidos después del 1 de enero de 2012 en Colombia, segun proyeccion
DANE.

- Numero de casos nuevos confirmados de Parotiditis.

- Numero de casos nuevos confirmados de intento de suicidio notificados en el periodo en Colombia.

- Numero de casos nuevos confirmados por Lesiones por pélvora pirotécnica

- Numero de casos nuevos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia en
Colombia.

- Numero de casos nuevos de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas notificados al evento
365.

- Casos nuevos de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas asociados a la intencionalidad
suicida notificados al evento 356 registrados en un periodo de tiempo en Colombia.

- Casos nuevos de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas SIN intencionalidad suicida
notificados al evento 356 registrados en un periodo de tiempo en Colombia.

- Numero de casos nuevos de sifilis congénita notificados en el periodo en Colombia.

- Numero de casos nuevos de tétanos accidental.

- Numero de casos nuevos de tétanos neonatal.

- Numero de casos nuevos de tos ferina notificados en el periodo en Colombia.

- Numero de casos nuevos de varicela notificados en Colombia.

- Numero de casos nuevos de VIH/sida.

- NUmero de casos probables acumulados de PFA en menores de 15 afios.

- Numero de casos confirmados de Encefalitis Equinas Venezolanas

- Numero de defunciones por difteria.

- Numero de defunciones por enfermedad meningocdcica en poblacion general en Colombia.

- Numero de defunciones por meningitis por Haemophilus influenzae (Hi) en poblacion general.

- Numero de defunciones por meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) en poblacién general.

- Numero de defunciones por rubéola en poblacion general.

- Numero de defunciones por sarampion en poblacion general.

- Numero de casos confirmados de tosferina en menores de 5 afios

- Proyecciones DANE de la poblacion menor de 15 afios en Colombia.

- Numero de muertes con diagnostico confirmado de Encefalitis Equina Venezolana

- Numero de muertes confirmadas por leishmaniasis visceral en Colombia.

- Total casos de leishmaniasis visceral en Colombia

- Numero de muertes por Chagas agudo en Colombia.

- Numero de muertes por malaria en Colombia.

- Numero total de casos nuevos de tuberculosis total (pulmonar y extrapulmonar)

- Numero de casos de tuberculosis farmacorresistente nuevos

- Numero total de casos nuevos de tuberculosis sensible pulmonar

- Numero de casos de tuberculosis farmacorresistente previamente tratados

- Total de casos confirmados de tuberculosis extrapulmonar en Colombia.

- Total de casos de dengue en Colombia

- Total de casos fatales confirmados para Zika en Colombia.

- Total de casos confirmados de Zika en Colombia

- Total de casos fatales confirmados por chikungunya en Colombia.

- Total de casos confirmados de chikungunya en Colombia

- Total de casos fatales confirmados por dengue grave en Colombia.

- Total de casos fatales confirmados por leptospirosis en Colombia.

- Total de casos nuevos confirmados de leptospirosis en Colombia.

- Total de casos nuevos de Mpox notificados en Colombia.
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- Total de casos fatales confirmados por Mpox en Colombia.

- Total de casos confirmados de polio en Colombia.

- Total de casos confirmados de rabia humana en Colombia.

- Poblacion a riesgo de contraer zika en Colombia emitida por Ministerio de Salud.

- Poblacién a riesgo de contraer chikungunya en Colombia emitida por Ministerio de Salud.

- Poblacién a riesgo de contraer dengue en Colombia emitida por Ministerio de Salud.

- Total de casos sospechosos de sindrome rubéola congénita

- Numero de casos sospechosos notificados de sarampion y rubéola en un periodo en poblacién
general en Colombia.

- Numero de casos confirmados de encefalitis de Encefalitis Equinas del Nilo Occidental en

Colombia.
Grupo t?r:;;g;e(%i(::t'::) ) Indicador Resultado Formula
(Total de casos de dengue
Incidencia anual de reportados en Colombia /
dengue por cada Poblacion a riesgo de
Incidencia de dengue 100.000 habitantes contraer dengue en
en riesgo en Colombia emitida por
Colombia. Ministerio de Salud) *
100.000
(Total de casos fatales de
. dengue)
g gﬂgg ?:Zlf:aszz [Poblacion a riesgo de
Dengue Mortalidad por dengue d contraer dengue en
engue que se Colombia emitida por
presentan e
Ministerio de Salud) *
100.000
Porcentaje anual de (Total de casos fatales
confirmados por dengue en
Letalidad por dengue casos fatales Colombia / Total de casos
confirmados por de d ok
denaue. e dengue en Colombia)
9 100
INDICADORES
NGmero de casos de Nl]merp de casos de Nﬂmgro de casos de
malaria malaria detect;ados malaria dgtectados en
en Colombia Colombia por afio.
) (Ntmero de casos de
Malaria Porcentaje anual de muerte por malaria en

Letalidad por malaria

casos fatales
confirmados por
malaria

Colombia / Total de casos
confirmados de malaria
reportados en Colombia) *
100

Fiebre amarilla

Incidencia de fiebre
amarilla

Numero de casos de
fiebre de por cada
100000 habitantes en
Colombia

(Total de casos de fiebre
amarilla / Poblacion a
riesgo para fiebre amarilla)
*100000

Enfermedad de
Chagas

Letalidad de Chagas
agudo

Porcentaje anual de
casos fatales
confirmados por
Chagas agudo

(Numero de muertes por
Chagas agudo reportados
en Colombia / Total de
casos confirmados de
enfermedad de Chagas
agudo en Colombia) * 100
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(Casos confirmados de
chikungunya durante un

Incidencia anual de periodo de tiempo

Incidencia de chinkungunya por : L
. establecido/ Poblacién en
chikungunya gada 100'090 riesgo para arbovirosis
habitantes en riesgo durante el mismo periodo
de tiempo) * 100.000
Chikungunya (Numero de casos fatales

confirmados de
Porcentaje anual de chikungunya durante un

Letalidad por casos fatales periodo de tiempo
chikungunya confirmados por establecido / Total de casos
Chikungunya notificados para el evento
durante el mismo
periodo de tiempo) * 100

(Casos probables y
confirmados de enfermedad

Incidencia anual de . . -
por virus zika / Poblacién en

N . zika por cada ) L
Incidencia de zika 100.000 habitantes riesgo para arpqwrogs
en riesgo emitido por el M‘|’n|ster|c_> de
’ Salud y Proteccién Social) *
Zika 100.000

(Total de casos fatales
confirmados para Zika
durante un periodo
de tiempo establecido
| Total de casos notificados

Porcentaje anual de
Letalidad por zika casos fatales
confirmados por zika

de Zika) *100
(Numero de casos
nidencaanalde | o SRR
casos confirmados ) -
. . . . . o Colombia / Poblacion a
Leishmaniasis Incidencia de leishmaniasis )
. . L . . riesgo de contraer
cutanea leishmaniasis cutanea cutanea por cada leishmaniasis cutanea en
100.000 habitantes . "
en riesgo quqmb@ emitida por
’ Ministerio de Salud)*
100.000
(NUmero de casos

confirmados de

Incidencia anual de . -
leishmaniasis mucosa en

casos confirmados . -
. . . . . o Colombia /Poblacién a
Leishmaniasis Incidencia de leishmaniasis iesqo de contraer
mucosa leishmaniasis mucosa mucosa por cada _ rlesgo de
. leishmaniasis mucosa en
100.000 habitantes . "
on riesao Colombia emitida por
go- Ministerio de Salud) *
100.000
(Numero de casos

confirmados de
leishmaniasis visceral en
Colombia / Poblacion a

Incidencia anual de
casos confirmados

Incidencia de leishmaniasis .
) AR : riesgo de contraer
leishmaniasis visceral visceral por cada . S
. leishmaniasis visceral en
100.000 habitantes . o
. o ) Colombia emitida por
Le|sf_1man|a5|s en riesgo. Ministerio de Salud) *
visceral 100.000
(Numero de muertes
Porcentaje anual de confirmadas por
Letalidad por casos fatales leishmaniasis visceral en
leishmaniasis visceral confirmados por Colombia / Total casos de

leishmaniasis visceral | leishmaniasis visceral en
Colombia ) * 100
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(Numero de casos nuevos
Tasa anual de casos de lepra confirmados de
Tasa de deteccion de de lepra por cada pacientes residentes en
casos de Lepra 100.000 habitantes Colombia / Proyeccion
’ DANE de la poblacién total
en Colombia) * 100.000
Lepra
(Numero de casos nuevos
. . detectados en el periodo
Porcentaje de casos Porcentaje de casos con grado de discapacidad |
nuevos detectados con | nuevos detectados rado Il Casos nuevos
discapacidad con discapacidad y9
notificados y evaluados en
el periodo) *100
[((Namero total de casos
nuevos + casos de
Incidencia anual de reingresos tras' recaida
Incidencia de tuberculosis sensible conﬂémad_os dsetngJ)n Iuglar fje
tuberculosis general general por cada residencia ae fuberculosis
100.000 personas sensible t.odas las formas) /
(Proyecciones DANE de la
poblacion total en
Colombia)) *100.000]
[((Numero total de casos
nuevos + casos de
Incidencia anual de reingresos tras' recaida
Tuberculosis Incidencia de tuberculosis sensible | COnirmados segun lugar de
tuberculosis pulmonar pulmonar por cada reS|den<;|a de tuberculosis
100.000 personas sensﬁ;le pulmonar) /
(Proyecciones DANE de la
poblacion total en
Colombia)) *100.000]
[((Namero total de casos
nuevos + casos de
Incidencia anual de reingresos tras recaida
Incidencia de tuberculosis sensible | confirmados segun lugar de
tuberculosis extrapulmonar por residencia de tuberculosis
extrapulmonar cada 100.000 sensible extrapulmonar) /
personas (Proyecciones DANE de la
poblacion total en
Colombia))] *100.000
Porcentaje de casos de | Porcentaje de casos (Casos de tuberculosis
tuberculosis de tuberculosis farmacorresistente segun
Tuberculosis farmacorresistente farmacorresistente | antecedente de tratamiento
farmacorresistente | MU€VOS de acuerdo al | nuevos, de acuerdo | nuevo /Total de casos de
antecedente de al antecedente de tuberculosis
tratamiento tratamiento farmacorresistente
para tuberculosis para tuberculosis notificados) * 100
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Porcentaje de casos de | Porcentaje de casos
tuberculosis de tuberculosis (Casos de tuberculosis
farmacorresistente farmacorresistente farmacorresistente
previamente tratados | previamente tratados, | previamente tratados /Total
de acuerdo al de acuerdo al de casos de tuberculosis
antecedente de antecedente de farmacorresistente
tratamiento tratamiento notificados) * 100
para tuberculosis para tuberculosis
Incidencia anual de (rNum:ro ge cas%s t
N . casos confirmados conirmados de accidente
Incidencia de accidente de accidente ofidico ofidico en Colombia /
ofidico or cada 100.000 Proyecciones DANE de la
P habitante§ poblacion total en
' Colombia) * 100.000
Accidente ofidico
(Numero de casos con
condicién final muerto
. asociada al accidente
Letalidad por accidente Pg;csir;t?:te;::au:e ofidico en Colombia /
ofidico accidente ofi dFi)co Numero de casos de
accidente ofidico
reportados en Colombia) *
100
Incidencia anual (Total de casos nuevos
Incidencia de leptospirosis por nOt(';ﬁ(iadO; d?'ljeptosp[r osis
leptospirosis cada 100.000 en Lolombia [ FToyecciones
habitantes en riesao DANE de la poblacién total
90- | en Colombia) * 100.000
Leptospirosis
(Total de casos fatales
Porcentaje anual de cqnflrm ados por .
Letalidad por casos fatales leptospirosis en Colombia /
leptospirosis confirmados por Total d? casgs ngevos
leptospirosis contirmados de
leptospirosis en Colombia) *
100
Incidencia anual de (Total casos de encefalitis
encefalitis equinas equina EEV en Colombia
Encefalitis equina | Incidencia de encefalitis EEV por an da [Proyecciones DANE de la
venezolana equinas EEV 100 000phabitantes poblacién de centros
.en tiesdo poblados y rural en
go- Colombia) * 100.000
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(Numero de casos de
NUmero de casos muertes con diagnostico
Mortalidad por fatales a causa de confirmado de EEV /
encefalitis & uings EEV EEV por cada Proyecciones DANE de la
a 100.000 habitantes poblacién de centros
en Colombia poblados y rural en
Colombia) * 100.000
Porcentaje de casos

(Numero total de casos
fatales confirmados de EEV
| Total de casos
confirmados de EEV) * 100

Encefalitis equina
del nilo occidental

Incidencia anual de

(Total casos de encefalitis

encefalitis equinas equina ENO reportados en
Incidencia de encefalitis ENO por cada Colombia / Proyecciones
equinas ENO 100 000phabitantes DANE de la poblacion de
' en riesdo centros poblados y rural en
90. Colombia) * 100.000
(Numero de casos de
NUmero de casos muertes con diagnostico
Mortalidad por fatales a causa de confirmado de ENO /
” 4 p ENO * cada 100.000 | Proyecciones DANE de la
encefalitis equinas ENO . "
habitantes en poblacién de centros
Colombia poblados y rural en
Colombia) * 100.000
Porcentaje de casos

Letalidad de encefalitis

equinas ENO

fatales a causa de
ENO en relacion con
el total de personas
afectadas

(Total de casos fatales
confirmados de ENO / Total
de casos confirmados de
ENO) * 100

Encefalitis equina
del este

Incidencia de encefalitis

equinas EEE

Incidencia anual de
encefalitis equinas
EEE por cada
100.000 habitantes
en riesgo.

(Total casos de encefalitis
EEE en Colombia /
Proyecciones DANE de la
poblacién de centros
poblados y rural en
Colombia) * 100.000
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Mortalidad por
encefalitis equinas EEE

NUmero de casos

fatales a causa de
EEE por cada

100.000 en Colombia

(Numero de casos de
muertes con diagnéstico
confirmado de EEE /
Proyecciones DANE de la
poblacién de centros
poblados y rural en
Colombia) * 100.000

Letalidad de encefalitis
equinas EEE

Porcentaje de casos
fatales a causa de
EEE en Colombia

(Total de casos fatales

confirmados de EEE / total

de casos confirmados de
EEE) * 100

Encefalitis equina
del oeste

Incidencia de encefalitis
equinas EEO

Incidencia anual de
encefalitis equinas
EEO por cada
100.000 habitantes
en riesgo.

(Total casos de encefalitis
EEO en Colombia
[Proyecciones DANE de la
poblacién de centros
poblados y rural en
Colombia) *100.000

Mortalidad por
encefalitis equinas EEO

NUmero de casos
fatales a causa de
EEO por cada
100.000 habitantes
en Colombia

(Numero de casos de
muertes con diagnostico
confirmado de EEO /
Proyecciones DANE de la
poblacién de centros
poblados y rural en
Colombia) * 100000

Letalidad de encefalitis
equinas EEO

Porcentaje de casos
fatales a causa de
EEO en Colombia

(Total de casos fatales
confirmados de EEOQ/ total
de casos confirmados de
EEOQ) * 100

Mpox

Incidencia de Mpox

Incidencia anual de
Mpox

(Total de casos
confirmados de Mpox /
Poblacién Colombia afio, de
acuerdo con la proyeccion
DANE) * 100.000

Tasa de mortalidad por
Mpox

Numero de casos
fatales por Mpox por
cada 100.000

(Numero de casos con
condicién final fallecido por
Mpox / Poblacion Colombia

afio de acuerdo con la

proyeccion DANE) *
100.000

Letalidad por Mpox

Proporcion de casos
fatales a causa de
Mpox

(Namero de casos con

condicién final fallecido por
Mpox

| Total de casos

confirmados por Mpox) *

100
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(Namero de casos nuevos
Agregaciones por o _ Inciden_cia anual de agresione_s y contactos
Animales Incidencia agresiones y agresiones y con animales
Potencialmente contactos con animales contgctos con po.tencialmentel
Transmisores de potgnmalmente . an|r_nales transm_lsores de rabia en
Rabia APTR transmisores de rabia potencialmente Colombia / Total poblacién
transmisores de rabia segun Censo DANE) *
100.000
Incidencia de rabia (Numero de casos nuevos
Vigilancia Integrada Incidencia de rabia humana presentados codnﬁrmt?dohs por Iab/o;atto?o
de la Rabia humana en la poblacion € rabla humana/ fo'a
colombiana. poblacién segun Censo
DANE) * 100.000
Numero de casos
Tasa sospechosos sospef:hosos .d.e sarampion
Tasa de notificacion de de sarampion y ym t()jeolle}rn?t:fldcadosble n.‘?l
casos sospechosos de rubéola que se periodo IoDa E;tpo a?on
sarampion y rubeola | captan y se notifican Azegup €l Uepariamento
al sistema m|n|st’raF|vo Nacional de
Estadisticas (DANE)*
100.000
(NUmero de casos
Incidencia anual de confirmados de sarampion
Incidencia de sarampion por cada notificados en poblacion
Sarampion sarampion en poblacion 100 080 ha%itantes general en Colombia /
general .en tiesdo Proyecciones DANE de la
go- poblacion total en
Colombia) * 100.000
Enfermedades
transmisibles ; )
prevenibles por Porcentaje anual de (Ndmero de defunuonef
vacunacion y Letalidad de sarampion casos fatales por sarampion en poblacion
relacionadas con en poblacion general confirmados por general / Total casos de
la atencion en sarampion Sarampion cpnflrmados en
salud Colombia). * 100
(Numero de casos
Incidencia anual de cor)firmados de rubeg!a
Incidencia de rubéola rubéola por cada nggﬂgfgfsnegoﬁgﬂﬁg(}n
en poblaciéon general 100.(;({)10rir;asl;|(t)antes Proyecciones DANE de la
’ poblacion total en
Rubéola Colombia) * 100.000
Porcentaje anual de (Numero de defunciones
Letalidad de rubéola en casos fatales por rubéola en poblacion
poblacién general confirmados por general /Total casos de
rubeola rubéola confirmados) * 100
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(NUmero de casos
I sospechosos de sindrome
Tasa de notificacion de Tasa ge noficacion rubéola congénita
. . casos sospechosos de © casos notificados en el
Sindroms Rubéola sindrome rubéola sospechosos de periodo/ Nacidos vivos
Congénita - sindrome rubéola .
- congenlta_ L congénita notificados segun Dgpartan_lento
notificados al Sivigila a1 Sivigila Administrativo Nacional de
9 Estadisticas (DANE)* Por
10.000)
Incidencia anual de (Numero de casos
. . o difteria por cada conﬂrmgdos de d|ft§r|a en
Incidencia de difteria 100.000 habitantes Colombia / Proyecciones
.en fiesgo DANE de la poblacién total
Difteria ' en Colombia) * 100.000
Porcentaje anual de (NZTterg (jerengciones
Letalidad para difteria casos fatales por por diiteria ota ie c_asgs
difteria confirmados de difteria)
100
Incidencia anual de (Numero de casos nuevos
varicela por cada de varicela notificados en
Varicela Incidencia varicela 100.000 habitantes Colombia / Proyecciones
.en fiesgo DANE de la poblacién total
' en Colombia) * 100.000
(Numero de casos nuevos
confirmados de hepatitis A
Incidencia de Hepatits Incidencia anual de | en nifios nacidos después
A en nifios nacidos Hepatitis A por cada | del 1 de enero de 2012 en
d . 100.000 nifios Colombia / Poblacion de
espués del 1 de enero . . o . .
de 2012 nacidos después del | nifios nacidos después del
1 de enero de 2012 1 de enero de 2012 en
Colombia segun proyeccion
DANE) * 100.000
Hepatitis A
(Numero de casos nuevos
Incidencia anual de | confirmados por laboratorio
Incidencia de Hepatitis | Hepatitis A por cada de hepatitis A/
A en poblacion general | 100.000 habitantes a | Proyecciones DANE de la
riesgo poblacion total en
Colombia) * 100.000.
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Meningitis por
Haemophilus
influenzae (Hi)

Incidencia de meningitis
por Haemophilus
influenzae (Hi) en

menores de cinco afos.

Incidencia anual de
meningitis por
Haemophilus

influenzae (Hi) por
cada 100.000

menores de cinco
afos

(NUmero de casos
confirmados nuevos de
meningitis por (Hi) en
menores de cinco afios /
Proyecciones DANE de la
poblacion menor de 5 afios
en Colombia) *100.000

Incidencia de meningitis

Incidencia anual de
meningitis por

(Numero de casos
confirmados nuevos de
meningitis por Hi en

por Haemophilus Haemophilus poblacion general /
influenzae (Hi) en influenzae (Hi) por Provecciones DANE de la
poblacién general. cada 100.000 yeccione
habitantes poblac_lon total en
Colombia) * 100.000.
Porcentaje anual de (Numero de defunciones

Letalidad de meningitis
por Haemophilus
influenzae (Hi) en
poblacién general

casos fatales
confirmados por

meningitis por

Haemophilus
influenzae (Hi) en
poblacién general

por meningitis por
Haemophilus influenzae
(Hi) en poblacion general /
Enfermos de meningitis por
Haemophilus influenzae
(Hi)) *100

Meningitis por
Streptococo
pneumoniae (Spn)

Incidencia de meningitis

Incidencia anual de
meningitis por

(Numero de casos
confirmados nuevos de
meningitis por (Spn) en

por Streptococcus Streptogoccus menores de cinco afios en
! pneumoniae (Spn) : .

pneumoniae (Spn) en Colombia / Proyecciones

) ~ por cada 100.000 -

menores de cinco afios. ) DANE de la poblacién
menores de cinco N

afios menor de 5 afios en

Colombia) *100.000

(NUmero de casos

Incidencia de meningitis
por Streptococo
pneumoniae (Spn) en
poblacién general.

Incidencia anual de
meningitis por
Streptococcus

pneumoniae (Spn)

por cada 100.000
habitantes

confirmados nuevos de
meningitis por Spn en
poblacién general /
Proyecciones DANE de la
poblacion total en
Colombia) * 100.000.

Letalidad de meningitis
por Streptococo
pneumoniae (Spn) en
poblacién general

Porcentaje anual de
casos fatales
confirmados por
meningitis por
Streptococo
pneumoniae (Spn) en
poblacién general

(NUmero de defunciones
por meningitis por
Streptococcus pneumoniae
(Spn) en poblacion general
| Enfermos de meningitis
por Streptococo
pneumoniae (Spn)) *100
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Meningitis por
Nneumococo y
enfermedad

meningocacica

Incidencia de
enfermedad
meningocacica en

menores de cinco afos.

Incidencia anual de
meningitis por
enfermedad
meningocacica por
cada 100.000
menores de cinco
anos

(Numero de casos
confirmados nuevos de
enfermedad meningocdcica
en menores de cinco afios
en Colombia /Proyecciones
DANE de la poblacién
menor de 5 afios en
Colombia) *100.000

Incidencia de
enfermedad
meningocacica en
poblacion general.

Incidencia anual de
enfermedad
meningococica por
cada 100.000
habitantes

(NUmero de casos
confirmados nuevos de
enfermedad meningocdcica
en poblacién general /
Proyecciones DANE de la
poblacion total en
Colombia) * 100.000

Letalidad de
enfermedad
meningocacica en
poblacién general

Porcentaje anual de
casos fatales
confirmados por
enfermedad
meningocacica en
poblacién general

(Numero de defunciones
por enfermedad
meningocacica en
poblacién general / Casos
confirmados por
enfermedad meningocécica
en el pais) * 100

Paralisis flacida

Tasa de notificacién de
casos de PFA en
menores de 15 afios

Tasa anual de casos
de PFA menores de
15 afios por cada
100.000 menores en
este grupo de edad

(Numero de casos
probables acumulados de
PFA en menores de 15
afios / Total de poblacién
menor de 15 afios) *

100.000
aguda
Numero de casos .
. (Numero de casos
nuevos de polio ' ”
) ) , ) confirmados de polio
Incidencia de polio salvaje por cada ) -
salvaje / Poblacién menor
100.000 menor de 15 de 15 afios) * 100,000
arios )
Numero de casos
Incidencia anual de | notificados de parotiditis en
Parotiditis en poblacion | parotiditis por cada poblacién general /
general 100.000 habitantes a | Poblacion total expuesta a
riesgo enfermar durante el mismo
Parotiditis periodo de tiempo *100.000
(Numero de casos

Parotiditis en menores
de 5 afios

Incidencia anual de
parotiditis por cada
100.000 menores de
5 afios

notificados de parotiditis en
menores de cinco afios /

poblacion de nifios menores
de cinco afios) * 100.000

Tétanos accidental

Incidencia de tétanos
accidental

Incidencia anual de
tétanos accidental
por cada 100.000
personas de
poblacion a riesgo

[NUmero de casos nuevos
de tétanos accidental
notificados / Poblacién
expuesta al riesgo de

enfermar (poblacion
general) * 100.000

Tétanos neonatal

Incidencia para tétanos
neonatal

Incidencia anual de

tétanos neonatal por

cada 1.000 nacidos
Vivos

NUmero de casos nuevos
de tétanos neonatal
notificados en el periodo /
Poblacién expuesta al
riesgo de enfermar por
tétanos neonatal en el
periodo (nacidos vivos) *
1000
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Incidencia anual de (NUmero de casos
Incidencia de tosferina | tos ferina por cada | confirmados de tos ferina /
en poblacién general | 100.000 en poblacidn | Poblacién total expuesta a
general enfermar) * 100.000

(NUmero de casos
confirmados nuevos de
tosferina en menores de
cinco afos en Colombia /

Tos Ferina
Incidencia anual de

Incidencia de tosferina .
tos ferina por cada

en menores de cinco

afios 100'0(.)0 menores de Proyecciones DANE de la
cinco afios o i
poblacién menor de 5 afios
en Colombia) * 100.000
Nimero de casos (NUmero de casos
e | s U2 | contmasdoCOVD-1
Poblacion total) * 100-000

una poblacion.

IRA por virus nuevo

Tasa de mortalidad de Numero de casos (Numero de casos que
IRA por virus nuevo ((‘:Lgvf?gicge 2{??{: fallecen por COVID-19
(COVID-19) poblacion | Poblacién total) * 100.000
Incidencia Colera por Incidencia anual de conf("lr;lrlr‘:?;:s) g: g?ﬁfgrsa en
Colera cada 100.000 108%'363 %?;gra]:: en Colombia / Proyecciones
habitantes ' riZS o DANE de la poblacién total
Enfermedades 9 en Colombia) * 100.000
relacionadas con
factores de (Numero de casos nuevos
riesgo ambiental Incidencia anual de iﬁgifg;a_dzsrgﬁtﬂggf
Y eanitario Fiebre tifoidea Incidencia Fiebre Fiebre fifidea y notificados Ye% el periodo de
towdea'y o e paratifoidea por cada ; peric
paratifoidea tifoidea y paratifoidea tiempo / Poblacion
100.000 personas en .
1i8sao expuesta al riesgo de
9 enfermar de esa causa en
el periodo) * 100.000
Numero de casos
Desnutricion aguda Prevalencia de Prﬂ%?snﬁgnz?ssgie nohﬂcado:VeaTuZIrpenodo a
en menores de 5 desnutricion aguda en . ~ - -
- . - cinco afios con | Poblacién de nifios
afios menores de cinco afios o : -
desnutricion aguda | menores de cinco afios del
territorio *100

(Numero de nacidos vivos y
nacidos muertos y nifios
hasta el primer afio de vida

NUmero anual de con defectos congénitos
) casos de defectos | probables y confirmados en
Prevalencia de defectos s . .
. - L congeénitos en Colombia notificados al
No transmisibles | Defectos congénitos | congénitos en menores d < Siviaila / Nacidos vi
de un afio menores de un afio ivigila / Nacidos vivos
por cada 10.000 bases cerradas tomados
nacidos vivos del DANE y datos
preliminares al corte de
tiempo entregados por
DANE) * 10.000
Numero anual de NG d d
- . . casos de morbilidad ( UMEro de casos de
Morbilidad materna Razén de morbilidad morbilidad materna extrema
materna extrema por . ' )
extrema materna extrema I nimero de nacidos vivos

cada 1.000 nacidos

Vivos en Colombia) * 1.000
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Intento de suicido

Incidencia de intento de
suicidio

Incidencia anual de

intento de suicidio

por cada 100.000
personas

NUmero de casos nuevos
confirmados notificados en
el periodo / Proyecciones
de poblaciéon DANE.
*100.000

Intoxicaciones por
sustancias quimicas

Tasa de incidencia
general de
intoxicaciones agudas
por sustancias
quimicas

Incidencia anual de
Intoxicaciones por
sustancias quimicas
por cada 100.000
personas

(Numero de casos nuevos
de intoxicaciones agudas
por sustancias quimicas
notificados al evento 365 +
casos nuevos de
intoxicaciones agudas por
sustancias quimicas
asociados a la
intencionalidad suicida
notificados al evento 356
registrados en un periodo
de tiempo) / Proyecciones
poblacionales DANE
*100.000

Tasa de incidencia
intoxicaciones agudas
por sustancias
quimicas sin
intencionalidad suicida

Tasa de incidencia
intoxicaciones
agudas por
sustancias quimicas
sin intencionalidad
suicida

NUmero de casos nuevos
de Intoxicaciones agudas
por sustancias quimicas
notificados al evento 365
registrados en un periodo
de tiempo (sin suicidio
consumado — condicion
final muerto) / Proyecciones
poblacionales DANE
*100.000

Tasa de incidencia
intoxicaciones agudas
por sustancias
quimicas con
intencionalidad suicida

Tasa de incidencia
intoxicaciones
agudas por
sustancias quimicas
con intencionalidad
suicida

(Numero de casos nuevos
de suicidios consumados y
de intentos de suicidio con
mecanismo intoxicacion por
sustancias quimicas, con
condicién final vivo /
Proyecciones poblacionales
DANE nacional) * 100000

Lesiones por
pdlvora pirotécnica

Incidencia de lesiones
por pélvora pirotécnica
en poblacién general
notificados al Sivigila

Incidencia de
lesiones por polvora
pirotécnica
en poblacién general

(Numero de casos nuevos
confirmado de lesiones por
pdlvora pirotécnica
| Poblacién general)

*100.000
Incidencia anual de (Numero de casos nuevos
Enfermedades Lo de VIHy Sida/
. Tasa de incidencia de | VIH y SIDA por cada !
relacionadas con VIH/SIDA Proyecciones DANE de la
VIH/SIDA 100.000 personas en -
salud sexual riesgo poblacion total en

Colombia) * 100.000
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[NUmero de casos de sifilis
congénita notificados en el
periodo /Poblacién
expuesta al riesgo de
enfermar por esa causa en
el periodo (nacidos vivos +
mortinatos)]. * 1.000

Incidencia anual de
Incidencia de sffilis sifilis congénita por

congénita cada 1.000 nacidos
vivos y mortinatos

Sifilis congénita

(Numero de casos de sifilis
Numero anual de gestacional notificados en

Sifil . Razén de prevalencia casos de sifilis el periodo en Colombia) /
ifilis gestacional de sifi ) : : . .
e sifilis gestacional gestacional por cada Nacidos vivos mas
1.000 nacidos vivos | mortinatos en Colombia) *
1.000
(NUmero de casos de
Incidencia de casos Incidencia anual de hepatitis B notificados al
Hepatitis B notificados de hepatitis | hepatitis B por cada Sivigila / Proyecciones
B 100.000 personas DANE de la poblacién total
en Colombia) *100.000

(NUmero de casos de

Incidencia de casos Incidencia anual de hepatitis C notificados al
Hepatitis C notificados de hepatitis | hepatitis C por cada Sivigila/ Proyecciones
C 100.000 personas DANE de la poblacién total
en Colombia) *100.000

Indicadores epidemiolégicos de morbilidad y mortalidad tales como:

Tasa

Proporcion
ESTANDARES Razén

ESTADISTICOS Numero absoluto de casos

EMPLEADOS
Incidencia
Prevalencia
Mortalidad
Letalidad
UNIVERSO DE Corresponde a toda la poblacién que se encuentra en el territorio nacional — Colombia.
ESTUDIO

Corresponde a toda la poblaciéon que se encuentra en el territorio nacional y que esta en
POBLACION DE riesgo de contraer un evento de interés en salud publica sujeto de vigilancia epidemioldgica
ESTUDIO en Colombia.

a) Unidad de observacion: Las personas que presenten un evento de interés
en salud publica sujeto a notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica.

b) Unidad de andlisis: Los elementos sobre los que se hace medicién de las

UNIDADES diferentes variables de la operacion estadistica son las personas a las cuales
ESTADISTICAS se les haya diagnosticado como probable, sospechoso o confirmado, un
evento de interés en salud publica que haya sido notificado, el cual cumple
con las definiciones de caso establecidas en los protocolos de vigilancia en
salud publica y sobre los cuales se presentan conclusiones.

FUENTE DE

DATOS Secundaria. Aprovechamiento de Registro Administrativo (SIVIGILA)
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COBERTURA | Vacional

GEOGRAFICA
PERIODO DE Afo vencido
REFERENCIA

El intervalo de tiempo en el cual se realiza el levantamiento o acopio de los datos

FEIeIe) b5 de la operacion estadistica es abril y mayo (afio iteracion). Y la informacion

ACOPIO Y tomads oo 1a del ofto itmedit y mayo |
FRECUENCIA omada es la del afio inmediatamente anterior.
METODO DE
RECOLECCION O | Extraccion directa desde el Sistema de informacion Sivigila
ACOPIO

La desagregacion tematica con la que se genera la informacion esta relacionada con los

objetivos especificos de la operacion estadistica, los cuales son:
o  Evento de interés en salud publica de la OE-SIVIGILA

Accidente ofidico

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia APTR

Chicungunya

Colera

Defectos congénitos

Dengue

Desnutricion aguda en menores de 5 afios

Difteria

Encefalitis equina del este

Encefalitis equina del Nilo occidental

Encefalitis equina del oeste

Encefalitis equina venezolana

Enfermedad de Chagas

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Hepatitis A

Hepatitis B, C, y D.

Intento de suicidio

Intoxicaciones por sustancias quimicas

IRA por virus nuevo

Leishmaniasis visceral

Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis mucosa

Lepra

Leptospirosis

Lesiones por polvora pirotécnica

Malaria

Meningitis por Haemophilus influenzae (Hi)

Meningitis por neumococo y enfermedad meningocécica

Meningitis por Streptococo pneumoniae (Spn)

Morbilidad materna extrema

Viruela simica -Mpox

Paralisis flacida aguda

Parotiditis

Rubéola

Sarampion

Sifilis gestacional

Sifilis congénita

Sindrome de rubeola congénita

Tétanos accidental

Tétanos neonatal

Tosferina

DESAGREGACION
GEOGRAFICAY
TEMATICA

O 0O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0ODO0ODO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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o  Tuberculosis
o  Tuberculosis farmacorresistente
o  Varicela
o Vigilancia integrada de la rabia
o VIH/SIDA
o Zika

PERIODO Y

FRECUENCIA .
DISPONIBLE DE Desde el 2007; Datos anuales.
LOS
RESULTADOS
A continuacion, se relacionan los productos de difusion que permiten la
visualizacion de los resultados producidos por la OE SIVIGILA:

a) Cuadros de salida
b) Figuras

MEDIOS DE c) Series historicas.

DIFUSION Y d) Boletin estadistico.

ACCESO e) Encuesta de satisfaccion al usuario.

f) Calendario de difusion
g) Otras herramientas de visualizacion interactiva de datos (Visualizador
geografico).

Esto se puede visualizar de manera libre en la pagina del INS en el enlace:
https://portalsivigila.ins.gov.co/

4. CONTROL DE CAMBIOS

) FECHA DE )
VERSION APROBACION DESCRIPCION
aaaa | mm dd
00 2026 01 02 Creacion del documento
\;) = ELABORO REVISO APROBO
B INSTITUTO . . .
! » SNAAL(E]SN,\L DE Camilo Fonseca Fino Claudia Marce’IIa Huguett Lina Yessenia Lozano
S a |.U d -’ Aragon Lesmes
— Coordinadora Grupo Directora técnica (E) de
Profesional especializado Gestion de Vigilancia en Vigilancia y Anélisis del

Salud Publica Riesgo en Salud Publica
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