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1. INTRODUCCION

La Vigilancia en Salud Publica y la Operacién estadistica que la respalda - Vigilancia de Eventos de Interés
en Salud Publica — OE SIVIGILA-, corresponde a una funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal
y ciudadana de proteccién de la salud, la cual consiste en el proceso sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en
la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica.

Es asi, como el Instituto Nacional de Salud — INS en el marco del Decreto 2774 de 2012: “Por el cual se
establece la estructura interna del Instituto Nacional de Salud (INS)”, define su estructura interna y entre
sus funciones especifica entre otras, “la generacion, desarrollo, aplicacién y transferencia del conocimiento
cientifico sobre la naturaleza, la etiologia, las causas, la fisiopatologia, la patogénesis, la epidemiologia y
los riesgos de enfermedades de prioridad en salud publica, que permita acelerar el uso de ese conocimiento
en estrategias de prediccion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y control oportunos para el beneficio de
la salud de la poblacién humana”. Asi mismo, asigna a la Direccion de vigilancia y analisis del riesgo en
salud publica, la coordinacién de la produccion, analisis y generacién de informacion estratégica para la
toma de decisiones en salud publica.

Es asi, como los Decretos 3518 de 2006 y 780 de 2016, establecen como funciones del INS, entre otras,
“el analisis y divulgacion periddica de la informacién generada por la vigilancia en salud publica en las areas
de su competencia”, como responsable de la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
del pais.

Por tanto, para garantizar la alta calidad estadistica de la informacion requerida por los usuarios, la
produccion de la OE-SIVIGILA se realiza siguiendo los lineamientos de calidad estadistica definidos por el
Sistema de Gestién de Calidad (SGC) del Instituto Nacional de Salud, acorde con los lineamientos
proporcionados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, bajo la Norma
Técnica de Calidad del Proceso Estadistico 1000:202 (NTCPE 1000:2020).

Acorde con estos lineamientos y en pro de la produccion estadistica con altos indices de calidad, se
estandarizan todos los procesos de produccién estadistica, documentando la secuencia de actividades en
todas sus etapas (deteccion y analisis de necesidades, disefio, construccion, acopio, procesamiento,
analisis, difusion y evaluacion), aplicando diversas metodologias para su correcta interpretacion y posterior
divulgacion, lo cual permite la transparencia, la sistematizacion, la trazabilidad y la confiabilidad de la
produccion, asi como la continua mejora.

Es por lo anterior, que aqui se presenta el documento metodolégico de la Operacién Estadistica Vigilancia
de Eventos de Interés en Salud Publica — OE SIVIGILA, la cual responde a los requerimientos misionales
del INS y de la politica publica, en donde se presenta el disefio y la forma de ejecucion en cada una de las
etapas que la componen, asi como los documentos relacionados.

En el primer apartado, se presentan los antecedentes de la operacion estadistica y su necesidad de
produccién, asi como su evolucién en el tiempo. Posteriormente, se describe el diseio de la operacion, en
su etapa tematica, describiendo a detalle la formulacién misma, el alcance y los referentes entre otros.

En el segundo, se describe el disefio y estrategias del acopio, la conformacion operativa del equipo de
trabajo y funcionalidad de esta. Adicionalmente, se establece el esquema operativo, el entrenamiento del
personal, la elaboraciéon de manuales y los flujos de comunicacioén y el plan de contingencia.
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En el disefio de procesamiento, se presenta la forma en que se consolidan los archivos de datos; su
codificacion, el diccionario de datos, los instrumentos de validaciéon y consistencia, la edicién y la
generacion de los cuadros de resultados.

En el disefio de andlisis, se indican los métodos y técnicas de analisis de la informacién, el procedimiento
para revisar y validar los resultados, la interpretacién y explicacion de estos y el desarrollo de comités de
expertos. Para la difusion y comunicacion, se presenta los disefios de los sistemas de salida, de productos
de comunicacion y difusion. Y, por ultimo, se presenta el disefio de la evaluacion de las fases del proceso,
con el que se la forma en que se realiza la evaluacién del proceso de produccién estadistica, los
mecanismos de seguimiento y medicion, lecciones aprendidas, auditorias internas y acciones de mejora.

2. OBJETIVO

Definir la metodologia para la elaboracion de la operacién estadistica OE-SIVIGILA, asi como establecer
los lineamientos institucionales necesarios para garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos
en la Norma Técnica Colombiana NTC PE 1000:2020 y en los lineamientos del proceso estadistico.

3. ALCANCE

El presente manual es aplicable a todos los grupos de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en
Salud Publica que participen en las actividades relacionadas con el proceso estadisticos de la operacién
estadistica OE-SIVIGILA.

4. RESPONSABILIDAD

La aplicacién de los lineamientos establecidos en este manual es responsabilidad de todo el personal que
intervenga en el proceso estadistico de la Operacion estadistica vigilancia de eventos de interés en salud
publica OE-SIVIGILA.

5. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.

Alcance tematico: Delimita los aspectos objeto de investigacion en la operacién estadistica.

Alta direccién: Persona o grupo de personas que dirige y controla la entidad y quienes tienen poder para
delegar autoridad y proporcionar recursos.

Anadlisis: Fase del proceso estadistico en la que se examina la consistencia y la coherencia de la
informacion consolidada y se generan los productos definidos en el disefio.

Ajuste: Modificacion al registro inicial ingresado en el sistema, con el fin de modificar una variable permitida
o de definir la clasificacion final del caso.

Base original: (Denominada también como base cruda) Conjunto de datos obtenidos del SIVIGILA 4.0,
sobre eventos de interés en salud publica.

Base depurada: Conjunto de datos obtenidos del SIVIGILA 4.0, los cuales posterior a procesos rigurosos
de depuracion de calidad, permite la obtencion de registros ajustados.
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Calidad estadistica: Es el cumplimiento de las propiedades que debe tener el proceso y el producto
estadistico, para satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios.

Cobertura geografica: Es la extension territorial sobre la cual se ejecuta una operacion estadistica. Como
ejemplo se puede mencionar: cobertura nacional, regional o departamental.

Coherencia: Se refiere al grado en que estan ldgicamente conectados los conceptos utilizados, las
metodologias aplicadas y los resultados producidos por la operacion.

Comparabilidad: Es la caracteristica que permite que los resultados de diferentes operaciones
estadisticas puedan relacionarse, agregarse e interpretarse entre si o con respecto a algun parametro
comun.

Construccion: Fase del proceso estadistico en la que se elaboran o desarrollan y prueban los
mecanismos, los instrumentos, las herramientas, asi como los procesos o actividades, siguiendo las
especificaciones del disefo, hasta el punto en que estan listos para la puesta en funcionamiento.

Datos estructurados: Son datos que tienen un modelo de datos y formato predefinido y que se ajustan a
una forma de tablas de registros o filas con campos de significados fijos y relaciones o enlaces entre las
tablas.

Deteccion y anadlisis de necesidades: Fase del proceso estadistico en la que se determinan y validan las
necesidades de informacion estadistica, se establecen los objetivos y se construye el plan general. Permite
confirmar la necesidad de realizar la operacion estadistica, asi como su viabilidad técnico-econémica.

Difusion: Fase del proceso estadistico en la que se pone a disposicion de los usuarios la informacion
estadistica, a través de los medios de divulgacién establecidos.

Diseno: Fase del proceso estadistico en la que se definen y documentan los aspectos metodolégicos y los
procedimientos para la construccion, la recoleccién o el acopio, el procesamiento, el analisis, la difusion y
la evaluacion.

DVARSP: Corresponde a las siglas de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica,
hace parte de una de las direcciones del Instituto Nacional de Salud, y su funcién es la operacion y el
fortalecimiento del Sistema de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, a través de la generacién
de informacién epidemioldgica, protocolos, lineamientos, conceptos toxicoldgicos, evaluacion de riesgo,
inocuidad alimentaria; actividades de capacitacion y formacién del recurso humano en Salud Publica de
manera oportuna, pertinente, eficaz y clara que promueve la capacidad técnica y operativa de los usuarios
del Sistema Nacional de Vigilancia.

EAPB: Corresponde a la sigla de Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud. Son entidades
promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado, empresas solidarias de salud, las asociaciones
mutuales en sus actividades de salud, las entidades promotoras de salud indigenas, las cajas de
compensacion familiar en sus actividades de salud, las entidades que administren planes adicionales de
salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de salud, las entidades
pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades de salud (Decreto
1018 de 2007)
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Evaluacion: Fase del proceso estadistico en la cual se determina en qué medida se ha logrado el
cumplimiento de los objetivos planteados en la operacidn estadistica, en contraste con las necesidades de
informacion de los usuarios y con los resultados obtenidos, de acuerdo con la metodologia establecida.
Para fines de la presente norma la fase de evaluacion sera entendida como la evaluacién de desempenio

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

Funcionarios Internos DVARSP: Personas que ocupan un cargo o prestan sus servicios profesionales
en la Direccion de Vigilancia de Analisis del Riesgo en Salud Publica.

Fuente de datos: Ubicacion especifica del conjunto de datos o base de datos donde estan disponibles los
datos y los metadatos.

Fuente secundaria: Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o fendmenos, que se obtienen a
partir de la recoleccion realizada por otros.

INS: El Instituto Nacional de Salud, instituto cientifico y técnico, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Instituto
pertenecera al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién en los términos establecidos en la ley y en el presente Decreto. (Decreto 4109 de 2011)

MSPS: Sigla utilizada para nombrar al Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

Notificacién: Es el proceso por medio del cual se informa de manera oficial el conjunto de eventos
considerados de importancia para la salud de la comunidad como son enfermedades, discapacidad,
muerte, factores de riesgo, etc.

Metadatos: Informacién necesaria para el uso e interpretacion de las estadisticas. Los metadatos
describen la conceptualizacion, calidad, generacién, calculo y caracteristicas de un conjunto de datos
estadisticos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud, es un organismo de las Naciones Unidas que pone en contacto a
las naciones, asociados y personas a fin de promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a
las poblaciones vulnerables.

OPS: Es la siga de la Organizacién Panamericana de la Salud y corresponde a una agencia internacional
especializada en salud publica que trabaja en toda América para mejorar la salud y las condiciones de vida
de los habitantes de la region. Es el brazo regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y forma parte del sistema de las Naciones Unidas.

Oportunidad: Se refiere al tiempo que transcurre entre la ocurrencia del fendmeno de estudio y la
publicacién de la informacién estadistica, de tal manera que sea util para la toma de decisiones.

Procesamiento: Fase del proceso estadistico en la que se consolidan, integran, procesan y depuran los
datos, de acuerdo con lo establecido en el diseno.
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Proceso estadistico: Conjunto sistematico de actividades encaminadas a la produccion de estadisticas,
entre las cuales estan comprendidas: la deteccion de necesidades de informacion, el disefio, la
construccion, la recoleccion, el procesamiento, el analisis, la difusién y la evaluacion.

Referente tematico: Conocido también como referente de evento de interés en salud publica, corresponde
al profesional que por su perfil y experiencia lidera el seguimiento del evento de interés en salud publica.

Recoleccion o acopio: Fase del proceso estadistico en la se ejecutan todas las acciones planeadas,
disefadas y construidas, en las fases anteriores con el fin de obtener los datos que permitira generar la
informacion estadistica que satisfaga las necesidades identificadas.

Referentes nacionales de eventos de interés en salud publica: profesionales que pertenecen a la
Direccion de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica del INS, cuya responsabilidad en la gerencia
en salud publica del evento asignado, que incluye, entre otros, verificacion de la recopilacion de los datos,
realizacion del procesamiento, seguimientos a las acciones individuales y colectivas especificas, analisis y
difusion del comportamiento epidemiolégico que permita la deteccién de para su utilizacion en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica.

REPS. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Revisor de base de datos: Profesional que realiza la labor de verificacion de la calidad de la base de datos
e identifica hallazgos e inconsistencias para el ajuste por parte de los referentes tematicos.

Series histdricas: Sucesion de datos sobre una o mas caracteristicas que sean objeto de estudio, las
cuales son consolidadas en intervalos de tiempo iguales (diario, semanal, semestral, anual, entre otros) y
organizadas cronoldgicamente para permitir su analisis temporal teniendo en cuenta los cambios
metodoldgicos que estas puedan presentar.

SIVIGILA web o SIVIGILA 4.0: Es el Sistema de vigilancia en salud publica conocido como SIVIGILA, del
cual hace parte la Operacion Estadistica-SIVIGILA. Es asi como el uso de tecnologias de la informacion
en la vigilancia epidemiolégica es esencial debido a los desafios de la salud publica en un mundo
globalizado y en constante movimiento. Para abordar estos desafios, se ha desarrollado el sistema
SIVIGILA 4.0, que consta de cuatro médulos integrados que aprovechan la potencia de la industria 4.0.

Tipo de caso: Contiene la clasificacion inicial del caso de acuerdo con el reporte inicial del mismo.

Ul. Unidad informadora, considerada fuente de informacién del sistema de vigilancia en salud publica,
proveniente de instituciones prestadoras o no de servicios de salud o personas naturales (que presten o
no servicios de salud) que capten eventos de interés en salud publica, cuya notificaciéon es esporadica (solo
notifican cuando se presenta el evento).

Unidad notificadora: Es la entidad publica responsable de la investigacion, confirmacion y configuracion
de los eventos de interés en salud publica, con base en la informacion suministrada por las Unidades
Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra informacién obtenida a través de procedimientos
epidemioldgicos.

UND. Unidad Notificadora Departamental o Distrital. Es la entidad publica del nivel departamental o distrital,
responsable de la investigacion, confirmacion y configuracion de los eventos de interés en salud publica,
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con base en la informaciéon suministrada por las Unidades Notificadoras Municipales y cualquier otra
informacion obtenida a través de procedimientos epidemioldgicos (Decreto 3518 de 2006).

UNM. Unidad notificadora municipal. Es la entidad publica del nivel municipal (con excepcién de los
distritos) responsable de la investigacion, confirmacién y configuracion de los eventos de interés en salud
publica, con base en la informaciéon suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y
cualquier otra informacion obtenida a través de procedimientos epidemiolégicos (Decreto 3518 de 2006).

UPGD. Unidad Primaria generadora de datos. Son entidades publicas o privadas que capta la ocurrencia
de eventos de interés en salud publica y genera informacién util y necesaria para los fines del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA.

Usuarios: Persona natural o juridica que provea o demande informacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

Unidad de analisis: Elemento de estudio sobre el que se presentan los resultados o las conclusiones de
la operacion estadistica.

Unidad de observacion: Elemento o conjunto de elementos sobre los que se hace la medicion de las
diferentes variables en una operacion estadistica.

Universo de estudio: El universo lo constituye la totalidad de individuos y elementos en los cuales pueden
representarse determinadas caracteristicas susceptibles a ser estudiadas.

Validacion de datos: Es el proceso que determina si los datos cumplen ciertas reglas prestablecidas de
aceptabilidad (datos o respuestas definidas para cada variable).

Vigilancia en salud publica: Funcidén esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
protecciéon de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis,
interpretaciéon y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizaciéon en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica.

6. CONDICIONES GENERALES

Este manual se disefié de acuerdo con los lineamientos y directrices para el proceso estadistico del Sistema
Estadistico Nacional Version 2.0 y de la operacion estadistica (NTC PE 1000;2020).

7. CONTENIDO

7.1 ANTECEDENTES

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

Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece los sistemas de informacion en salud, y
los define como los “mecanismos de recoleccion, procesamiento, reporte, analisis y transmision de
informacion necesaria para la planeacién de politicas, programas e investigacion”, 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 y la
estructura propuesta se adopté en Colombia desde el Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.

Por lo anterior, la operacion estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA,
se origina con el fin de proveer de forma sistematica y oportuna informacién sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, 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 epidemioldgico, 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 esto, en el territorio nacional se establece la obligatoriedad de notificar informacién 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 formulacién de planes de accién en
este tema en su jurisdiccion.

Actualmente, se realiza la vigilancia mediante la operacién estadistica’ OE SIVIGILA, teniendo como fuente
de informacion 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 vacunacion y relacionadas con la atencién en salud, enfermedades no
transmisibles y enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y sanitario. Entre estas, se

' Operacién estadistica: Conjunto de procesos y actividades que comprende la identificacion de necesidades, disefio, construccion,
recoleccién/acopio, procesamiento, analisis, difusion y evaluacion, el cual conduce a la produccion de informacion estadistica sobre
un tema de interés nacional y/o territorial. (NTCPE 1000:2020)

2 Registro Administrativo: Es el conjunto de datos que contiene la informacion recogida y conservada por entidades y organizaciones
en el cumplimiento de sus funciones o competencias misionales u objetos sociales. De igual forma, se consideran registros
administrativos las bases de da-tos con identificadores Unicos asociados a numeros de identificacion personal, nimeros de
identificacion tributaria u otros, los datos geograficos que permitan identificar o ubicar espacialmente los datos, asi como los listados
de unidades y transacciones administrados por los integrantes del SEN. (Ley 2335 de 2023)
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encuentran eventos como el Dengue, Accidente ofidico, Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, Chagas, Desnutricion aguda en menores de 5 anos, Leishmaniasis, Leptospirosis,
Malaria, Rubeola, Sarampion, Sifilis, Tétanos, Tos ferina, Tuberculosis, Varicela, VIH, Zika, COVID-19,
entre otras.

Gran parte del proceso de produccion de esta operacion estadistica se apoya en el software denominado
SIVIGILA y hace parte de un Sistema de vigilancia en salud publica, el cual se define como el “conjunto de
usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre
si para la recopilacién, analisis, interpretacion, actualizacién, divulgacion y evaluacion sistematica y
oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de las acciones de prevencion y
control en salud publica’(3) que funciona con base en la informaciéon consolidada por el sistema de
informacion implementado para integrar los datos recolectados desde la vigilancia.

Es asi, que el software SIVIGILA 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, disefio, construccion, recoleccién y acopio, ademas del procesamiento,
analisis, difusion y evaluacion, para la produccién 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 operacion estadistica. Este proceso ha tenido modificaciones para responder a las necesidades de
oportunidad, actualizacion y tecnologias implementadas en el pais; es por ello, que, con los afios, la
definicién del sistema y la operacién estadistica han tenido avances importantes como se menciona en la
linea de tiempo (Figura 1).

Como se evidencia en esta figura (1), los procesos de vigilancia en el pais se han desarrollado hace mas
de 50 anos en el pais, 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 cooperacién, 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 informacion estadistica. Como resultado de la evaluacion,
la operacion estadistica fue certificada en una categoria B con una duracién de dos afos 2015 a 2017.
Posteriormente, fue sometida nuevamente a evaluaciéon en 2017, y en 2018 y es certificada por un periodo
de cinco afios.

3 Para mas informacion se puede revisar el Manual SIVIGILA 4.0 en el enlace: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manual-
SIVIGILA.pdf y en el https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Lineamientos-y-documentos.aspx.
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Figura 1. Evolucién Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.
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Fuente: Grupo de gestion de vigilancia en eventos de salud publica

Dentro del proceso de produccion de la operacidén 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 caracterizacién 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 incluyé no solamente la comparacién de bases
de datos como el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y el SIVIGILA, sino
también con visitas de inspeccion al grupo de prestadores que a pesar de encontrarse funcionando, no
notificaban casos al sistema de informacion.

En la misma linea, el sistema de informacién SIVIGILA, ha evolucionado paralelamente con la tecnologia
disponible en cada época, siendo su mas reciente desarrollo desde el 2018 con el proyecto denominado
SIVIGILA 4.0 para la construccion de un sistema de informacion integrado que consolide la informacion de
la notificacion obligatoria aprovechando todas las ventajas de un ambiente web y que permita registrar,
consultar, analizar y controlar la informacién 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 sistema soporta la operacion estadistica
SIVIGILA, en cada uno de sus procesos.

Con la mas reciente aparicién de la pandemia por COVID-19, el sistema de informacién SIVIGILA
adicionalmente de ser flexible para la notificacion 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 notificacién 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 aifo 2022, fue posible tener una plataforma interoperable con otros sistemas,
como con 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, IPS, 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.
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En Colombia para el 2023 se cuenta con informacién de 107 eventos en interés en salud publica diferentes,
de los cuales mediante la operacién estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica - 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 chikungufa, 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 operacion 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.

Por la relevancia de esta informacion para el pais, la operacion estadistica SIVIGILA sigue los procesos y
actividades de produccion de estadisticas acordes a los Lineamientos de la calidad estadistica basados en
la Norma Técnica de Calidad del proceso estadistico - NTCPE 1000:2020, por ser un tema de interés
nacional y territorial, acompafados de herramientas informaticas creadas para consolidar los datos
obtenidos desde la vigilancia en el pais. De acuerdo con esto, a continuacion, se presenta el disefio de la
OE SIVIGILA, atendiendo los atributos de la calidad estadistica y los principios fundamentales que rigen la
gestion en la produccion y la difusion de estadisticas.

7.2 DISENO DE LA OPERACION ESTADISTICA

7.2.1. Diseiio tematico

El disefio de la OE SIVIGILA, se desarrolla con el fin de cumplir con el propésito de monitorear, analizar y
generar informacion de alta calidad sobre los Eventos de Interés en Salud Publica en el pais. Este disefio,
responde de manera integral a las necesidades de las autoridades sanitarias y de los usuarios en general,
permitiendo la toma de decisiones oportunas para la proteccién de la salud de la poblacion, permitiendo:

1. Identificacion temprana de eventos: SIVIGILA esta estructurado para identificar
comportamientos anormales en las dinamicas de eventos de interés en salud publica. Esta
capacidad es esencial para la deteccion precoz de epidemias y la implementacion de medidas de
control.

2. Adaptabilidad a las realidades epidemiologicas: Esta disefiado para ajustarse a las condiciones
cambiantes del pais. A través de la recoleccion de informacidn constante y detallada, permitiendo
identificar patrones de comportamiento de las enfermedades, asi como la aparicion de nuevos
riesgos. Esto asegura que las estrategias de vigilancia se adapten de manera continua a las
realidades epidemiolégicas, socioeconémicas y ambientales del pais.

3. Estandares de calidad en la informacién: SIVIGILA opera bajo estrictos protocolos y estandares
para garantizar la calidad y confiabilidad de los datos recolectados. Esto incluye la capacitacion del
personal, el manejo de los datos y la generacién de reportes. Es importante destacar, que la calidad
de la informacion es clave para orientar las politicas publicas, estrategias de prevencion y
respuesta a emergencias sanitarias.

4. Accesibilidad y comunicacién: Uno de los aspectos fundamentales del disefio de SIVIGILA es
la accesibilidad de la informacién. Esto permite a las autoridades nacionales, departamentales y
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municipales acceder a los datos necesarios para tomar decisiones informadas. Ademas, se
promueve la retroalimentacion y la colaboracion entre los diferentes actores del sistema de salud.

5. Soporte alainvestigacion en salud publica: SIVIGILA no solo se enfoca en la vigilancia rutinaria,
sino que también proporciona datos esenciales para la investigacion en salud publica. El analisis
de las tendencias y datos histéricos permite el desarrollo de estudios epidemiolégicos que
fortalecen la capacidad del pais para enfrentar futuras amenazas a la salud.

En resumen, el disefio de la OE SIVIGILA responde de manera efectiva a las necesidades de informacion
en salud publica, al ofrecer ademas de un sistema adaptable, accesible y preciso que apoya tanto la toma
de decisiones en tiempo real, como la planificacion estratégica a largo plazo en Colombia, informacion de
alta calidad estadistica.

7.2.1.1. Necesidades de Informacion

La identificacion de las necesidades de informacion para la operacién estadistica OE-SIVIGILA, se generan
y/o se rigen, a partir del marco normativo que reglamentan las actividades de vigilancia de los eventos en
salud publica y los referentes internacionales como en el Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), entre otros. A
continuacion, se presenta informacion general de los mecanismos de identificacién de necesidades de los
usuarios, el proceso de deteccion, andlisis y confirmacién de las necesidades de los usuarios de la
informacion, objetivos, alcance y marcos de referencia, asi como los referentes nacionales e
internacionales entre otros.

7.2.1.1.1. Mecanismos de identificacion de necesidades de los usuarios de la operacion estadistica
Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica OE-SIVIGILA.

Para identificar las necesidades de los diferentes usuarios de la operacién estadistica, se han creado
diversos mecanismos entre los que se encuentran los mencionados a continuacion.

» Requerimientos recibidos por la mesa de ayuda: En esta se atienden las solicitudes y
necesidades del sistema que hacen los usuarios de la informacién. (Disponible en:
https://apps.ins.gov.co/pqr, Linea Telefénica: 3213098465, Correo Electronico:
ayudaSIVIGILA@ins.gov.co. En este, los usuarios manifiestan las necesidades que tienen del
sistema. (Disponible en: https://apps.ins.gov.co/pqr).

» Solicitudes directas de entidades del nivel nacional: en especial del Ministerio de salud y
proteccion social y Presidencia de la Republica.

» Procesos de asistencia técnica presencial: En estos se hace seguimiento a los requerimientos
y necesidades de los usuarios, asi como acompafamiento en la implementacion de los procesos
de la operacion estadistica.

A. Mecanismos institucionales
El INS pone a disposicion de los diferentes usuarios, mecanismos de consulta de informacién como la

oficina de atencién al ciudadano, redes sociales, correos electronicos, la seccidon de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias — PQRSDF en la pagina Web https://apps.ins.gov.co/par
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y las lineas de PQRSDF +57(601) 324 4576 y el conmutador +57 (601) 2207700. En la Tabla 1, se resumen
los mecanismos de identificacion de las necesidades de informacién estadistica de la entidad para la
operacion estadistica.

Tabla 1. Mecanismos de identificacion de necesidades de usuarios de la operacion estadistica

Comunicacion
oral o presencial

Mecanismo

Oficina de atencion al
ciudadano del INS

Ubicacion

Sede Principal: Avenida calle 26 No. 51-20 - Zona 6
CAN. Bogota D.C. Colombia

Horario de atencion

Lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m.

Comunicacion

Instituto Nacional de

Sede Principal: Avenida calle 26 No. 51-20 - Zona 6

Lunes a viernes de 8:00

escrita Salud CAN. Bogotd D.C. Colombia. Codigo Postal: 111321 a.m.a5:00 p.m.
Conmutador: +57-601-2207700 - Opci6n 2
. Conmutador Bogota : .
Atencion (Colombia) Atencion al Ciudadano (PQRSD): +57-601-3244576 | -unes a viemes de 8:00
Telefonica . . a.m.a 5:00 p.m.
Linea Nacional
Linea Gratuita Nacional: 018000113400
El portal se encuentra
activo las 24 horas, no
PQRSD Pagina web https://apps.ins.gov.co/pgr Pagina principal PQFS obstante, los
requerimientos, se
gestionan los dias habiles
Chat de atencion https://www.ins.gov.co/AtencionAlCiudadano/chat Lunes aIV|ernes de 8:00
g a.m.a5:00 p.m.
Atencion Virtual

Correo electronico

contactenos@ins.gov.co

Lunes a viernes de 8:00

institucional a.m.a5:00 p.m.
Correo electronico de : Lunes a viernes de 8:00
SIVIGILA Sl li@ns s h i am. a5:00 p.m.

Correo electrénico de
mesa de ayuda del

mesadeayuda@ins.gov.co

Lunes a viernes de 8:00

SIVIGILA a.m.a 5:00 p.m.
Facebook Facebook: https://www.facebook.com/INSColombia/
El portal se encuentra
Twitter Twitter: https://twitter.com/INSColombia activo las 24 horas, no
Redes sociales obstante, los
YouTube You tube: INS Colombia reque rlmlentos,’ e
gestionan los dias héabiles
Instagram Instagram: https://www.instagram.com/insaludcolombia/

Fuente: INS (2023)
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B. Otros mecanismos

Reuniones de expertos: En los mecanismos de recoleccion de necesidades, se encuentran las reuniones
de expertos internos y externos como el Centro de Operaciones de Emergencias “COE”, donde se retinen
expertos tematicos para dar a conocer y evaluar los datos obtenidos de los eventos de interés en salud
publica; En este, se pretende buscar soluciones continuas para el fortalecimiento de la operacion
estadistica.

C. Consulta de satisfaccion del usuario

La operacion de estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA, busca
establecer una comunicacién directa con los usuarios de informacion estadistica tanto internos como
externos, con el fin de identificar sus necesidades de informacién y niveles de satisfaccion. Es por ello, que
el INS tiene establecido tres mecanismos que permiten contribuir de forma continua en pro de la calidad
estadistica, los cuales se mencionan a continuacion.

» Mecanismo de encuesta de utilidad de la informacion epidemioldgica y servicios generados
por la direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica del Instituto Nacional de
Salud. A través de este modelo, se desea dar a conocer la opinidon y percepcion de los participantes
de las reuniones nacionales de vigilancia en salud publica sobre la utilidad de los procesos de la
operacion estadistica; se enfoca a la informacién epidemioldgica producida, productos y servicios
generados por la Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud - INS, y las lecciones aprendidas de cada afo, con el fin de tenerlos en cuenta
dentro de los planes de mejora continua de la operacion estadistica anual. El mecanismo
establecido de recoleccién es un formulario electrénico y la encuesta se realiza a todos los
participantes de la reunion nacional de vigilancia desde el afio 2019.

» Mecanismo de encuesta de satisfaccion de usuarios de informacién estadistica OE
SIVIGILA. EI objetivo principal de este mecanismo es identificar y analizar la percepcion de los
usuarios internos y externos, con el fin de medir el nivel de satisfaccion de la calidad de la
informacion estadistica generada por la operacion estadistica y difundida por el INS, la cual esta
de manera permanente en la pagina del INS y la informacion resultante es tenida en cuenta
anualmente, para el inicio de cada iteracion de la OE.

Nota: La encuesta de satisfaccion de informacién estadistica, se elaboré con base en los atributos
de la calidad estadistica: pertinencia y relevancia, accesibilidad, oportunidad y puntualidad,
interpretabilidad y coherencia; esta disefiada con veintisiete (27) preguntas estandarizadas, con el
fin de desarrollar una herramienta de acercamiento al usuario para poder identificar, evaluar y
atender las oportunidades de mejora del proceso estadistico, alguna de ellas, con respuesta de
opcion multiple y respuestas abiertas para conocer su opinion.
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Tabla 2. Mecanismos de consulta de satisfaccion de usuario grupo de gestion para la vigilancia en
salud publica.

Mecanismo Herramienta Periodicidad

Encuesta de utilidad de la informacién epidemioldgica y servicios
generados por la direccidn de vigilancia y analisis del riesgo en salud Virtual Formulario electronico Anual
publica del instituto nacional de salud

Encuesta de satisfaccion de usuarios de informacion estadistica Virtual Formulario electronico Anual

Fuente: INS (2023)

7.2.1.1.1.1. Actualizacion mecanismos de identificacion de necesidades

La actualizacién de los mecanismos de recoleccion de necesidades de los usuarios de la OE SIVIGILA, se
realiza bajo las directrices del sistema integrado de gestion - SIG del INS. Cada vez que se haga una
actualizacion de los procesos de atencion a los usuarios, la Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo
en Salud Publica del INS se acogera los mecanismos establecidos por la institucion y ajustara los controles
internos necesario, y se analizaran de manera anual para la OE.

7.2.1.1.2. Proceso de deteccion, analisis y confirmacion de las necesidades de los usuarios de la
informacién Operacion estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA

De manera inicial, todas las necesidades de los usuarios del Sistema de vigilancia en salud publica
recibidas mediante los mecanismos dispuestos por la entidad son revisadas por el grupo de Gestién para
la vigilancia en salud publica, en cabeza del (a) lider de la OE SIVIGILA, de manera que pueda ser
clasificado en dos grandes categorias descritas en la figura 2.
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Figura 2. Categorias de deteccion de necesidades.

Necesidades del sistema de informacién _

Deteccién

- Sistema de peticiones, quejas y reclamos del INS.
- Solicitudes directas de entidades nacionales o
internacionales.

- Encuestas anuales que detectan necesidades.

Deteccion
- Mesas técnicas de entidades del nivel nacional
- Solicitudes de organismos internacionales

- Solicitudes de entidades subnacionales, por
ejemplo, secretarias de salud.

- Necesidad de dar respuesta a datos de nuevos
eventos sean emergentes o reemergentes.

|| Analisis

= Se evalla si estdn publicados para redireccionar la

Analisis

- Evaluacién por referente, coordinadores y

subdirector del area de Vigilancia y andlisis del riesgo
en salud publica.

- Sometimiento de solicitudes al Comité de control
de cambios de la Direccidn de vigilancia y andlisis del
riesgo en salud publica.

Confirmacion

- Una vez es evaluado por el Comité de control de
cambios se establece el impacto, si es aprobado el
cambio y su prioridad en la implementacidn.

necesidad en caso que no estén publicados, si son
solicitados por una entidad del nivel nacional y no
tienen restricciones de confidencialidad son
entregados.

- Solicitudes académicas son trasladadas al Comité
de Propiedad Intelectual del INS para analizar la
solicitud.

Confirmacién

- En caso de que exista una negativa por razones
técnicas, se da respuesta al usuario.

- Toda solicitud aprobada por el CPI se tramita
mediante acuerdos de transferencia.

Fuente: INS (2023)

7.2.1.1.2.1. Analisis de necesidades

Para el analisis de las necesidades identificadas para la OE SIVIGILA, se cuenta con una serie de criterios
definidos, lo cual permite la 6ptima seleccion de informacion a desarrollar tal y como se evidencia a
continuacion.

a) Calidad estadistica
En referencia a este aspecto, se tienen en cuenta algunos criterios de la calidad establecidos
internacionalmente, que permiten integrar tanto las necesidades de los usuarios como las decisiones de
produccién al interior de la entidad, con el fin de generar informacién estadistica de alta calidad. (Figura
3).
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Figura 3. Criterios de analisis segun calidad estadistica.
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Fuente: INS (2023)

a) A nivel tematico
Dentro de los aspectos tematicos que se consideran para la operacion estadistica, estan aquellos eventos
considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de Salud y
la Proteccion Social y que se reconoce como eventos en salud publica; esto, 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.

Desde el sistema de informacion se acopian variables relacionadas con las personas y son recolectadas a
través de la ficha de notificacion de datos basicos, tales como la identificacién relacionada con el evento
de interés en salud publica, algunos datos de ubicacién de la persona y del lugar donde reside o se presenta
el evento; otras variables relacionadas con el inicio de sintomas y requerimiento de atencién medica en
salud.

Las demas variables tematicas, estan condicionadas por el tipo de evento de interés en salud publica objeto
de la vigilancia. Sin embargo, de forma global en la tabla 3, se nombran algunas variables especificas de
los eventos segun su agrupacion.
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Tabla 3. Ejes tematicos segun grupo de eventos de interés en salud publica

06 evento§ d.e AL Eventos (Eje tematico) Calculo
salud publica

Sarampién, Rubeola, Sindrome de Rubeola congénita, Difteria,

Enfermedades transmisibles Varicela, Hepatitis A, Meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), K Tasa de notificacion

prevenibles por vacunacion y Meningitis por Streptococo pneumoniae (Spn), Meningitis por

relacionadas con la atencion en | neumococo y enfermedad meningocdcica, Pardlisis flacida aguda, | Incidencias

salud Parotiditis, Tétanos accidental, Tétanos neonatal, Tos Ferina, IRA por . i
virus nuevo. Porcentaje de letalidad

Prevalencias

Desnutricion aguda en menores de 5 afios, Defectos congénitos, Razon

No transmisibles Morbilidad materna extrema, Intento de suicido, Intoxicaciones por
sustancias quimicas, Lesiones por polvora pirotécnica. Incidencia

Dengue, Malaria, Fiebre amarilla, Enfermedad de chagas, | Incidencias
Chikungunya, Zika, Leishmaniasis cutanea, Leishmaniasis mucosa,
Leishmaniasis  visceral, Lepra, Tuberculosis, Tuberculosis
Endo epidémicas farmacorresistente, Accidente ofidico, Leptospirosis, Encefalitis | T454 |etalidad
equina venezolana, Encefalitis equina del nilo occidental, Encefalitis
equina del oeste, Mpox, Agregaciones por Animales Potencialmente | Nimero de casos

Tasa mortalidad

Transmisores de Rabia y Rabia humana. Porcentaje de casos
. VIH/SIDA, Sifilis congénita, Sifilis gestacional, Hepatitis B, Hepatitis | Incidencias
Relacionadas con salud sexual .
C. Razon
Enfermedades relacionadas con
factores de riesgo ambiental y Colera, Fiebre tifoidea y paratifoidea. Incidencias

sanitario

Fuente: INS (2023)

b) A nivel técnico - econémico

La vigilancia de eventos de interés en salud publica y por ende las acciones relacionadas con la operacion
estadistica, estan respaldada internacionalmente como funcién esencial en salud y bajo directriz de
Organismos como OPS/OMS (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud),
los CDC (Centro de Control de Enfermedades por sus siglas en inglés), los cuales requieren de informacion
estadistica para el monitoreo en salud y la comparabilidad de indicadores a nivel mundial.

En el pais, se ha normado el proceso de vigilancia, los responsables y sus funciones, por lo que desde el
INS se lidera el proceso con apoyo de otros actores establecidos en el Decreto 3518 de 2006. Lo anterior,
permite que se cuente con recursos publicos disponibles para garantizar su operacion en el tiempo, estos
son recursos econémicos y personal dedicado a dicha labor.

De otro lado, la experiencia del personal con la capacidad de afrontar la operacion estadistica es clave para
la decision de eleccion de las variables, no solo para la toma de datos en su fase de acopio, sino para el
desarrollo de ésta, logrando asi una respuesta satisfactoria y coherente, para los usuarios que usan la
operacion estadistica.



MANUAL METODOLOGICO DE LA o
() |- PROCESO OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA ersion:

INSTITUTO -
NACIONAL DE DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL PUBLICA OE-SIVIGILA 2026-01-02

: . SaLu ’
Salud | @ RIESGO EN SALUD PUBLICA
- MNL-R02.0000-002 Pagina 24 de 140

Para tal fin, se cuenta con el Plan General de la OE SIVIGILA, como insumo para la revision de la viabilidad
técnico-econdmica de la operacion, la cual es revisada anualmente, de manera que permita asegurar la
continuidad de la produccién de la informacion.

7.2.1.1.2.2. Priorizacioén de variables

Luego de identificadas las necesidades de informacion para el desarrollo de la OE SIVIGILA, se procede a
priorizar las variables requeridas, de manera que puedan ser analizadas por el equipo desarrollador de la
misma. Para ello, se cuenta con un instrumento denominado “Matriz de priorizacién de variables de la OE
SIVIGILA”, con el fin de acopiar las variables priorizadas como resultado de los analisis previamente
descritos por el equipo interno de trabajo y lider de la operacion. En este andlisis, se priorizan y
posteriormente se confirman las variables que son de interés para el cumplimiento de los objetivos de la
operacion estadistica a nivel tematico y operativo y que pueden ser incluidas en cumplimiento con la
tematica y con la rigurosidad estadistica necesaria y los atributos de calidad estadistica.

Es asi, que, para el proceso de produccién de la operaciéon estadistica, el INS desarrollé un proceso de
priorizaciéon de indicadores que fueran representativos para dar informacién sobre los eventos de interés
en salud publica; la metodologia implementada tiene en cuenta la revision documental de los protocolos de
cada uno de los eventos y con esta informacion, se construye y documenta la Matriz.

Posteriormente, esta informacion cuenta con un proceso de revision interna con los expertos técnicos,
coordinadores y referentes de cada evento, a fin de confirmar los indicadores que haran parte de la
operacion estadistica de Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA y que se consolidan en la
“Matriz de Confirmacion de variables de la OE SIVIGILA”. Este proceso de confirmacion debe tener un aval
dentro del equipo lider que se encarga internamente en el INS de la OE-SIVIGILA, y por parte de la
direccion a cargo.

A partir de esta identificacion, analisis, priorizaciéon y confirmacion de variables, se realiza el cuadro de
resultados a generar a partir de la OE:

Tabla 4. Cuadro de resultados de la OE - SIVIGILA
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Férmula Variables C:Obirét;‘iz
(Evento) geog
Incidencia anual (Total de casos de Total de casos de
dengue reportados en ;
de dengue por Colombia / Poblacion dengue en Colombia,
Incidencia de | cada 100.000 a riesqo de contraer Poblacion a riesgo de Nacional
dengue habitantes en | qen ug en Colombia contraer dengue en
riesgo en emitsi;da por Ministerio Colombia emitida por
Colombia. de Salud) * 100,000 Ministerio de Salud.
NUmero de casos ((Total -~ de  casos Total de casos fatales
Dengue Mortalidad por | fatales a causa de fatales de ~ dengue) de dengue, Poblacién a
| (Poblacién a riesgo | . ' Nacional
dengue dengue que se . | riesgo para dengue por
presentan para  dengue) )" | 155009
100.000 '
(Total de casos fatales | Total de casos fatales
Porcentaje anual | confirmados por | confirmados por
Letalidad por denaue de casos fatales | dengue en Colombia / | dengue en Colombia. Nacional
P 9U€ | confirmados por | Total de casos de | Total de casos de
dengue. dengue en Colombia) | dengue reportados en
*100 Colombia.
, Nmero de €as0s | Nmero de casos de | Numero de casos de
NUmero de casos de | de malaria : . .
. malaria detectados en | malaria detectados en | Nacional
malaria detectados en Colombi = Colombi -
Colombia olombia por afio. olombia por afio.
, NUmero de casos de
Malaria . (Numero de casos de muerte por malaria en
Porcentaje anual | muerte por malaria en .
! Colombia.
. .. | de casos fatales | Colombia / Total de .
Letalidad por malaria ' Total de casos | Nacional
confirmados  por | casos confirmados de confirmados de malaria
malaria malaria reportados en reportados en
Colombia) * 100 portad
Colombia.
NUmero de casos | (Total de casos de | ,,.
) : . NUmero total de casos
. . de fiebre de por |fiebre  amarilla / ) ;
) . Incidencia de fiebre o . de fiebre amarilla, )
Fiebre amarilla amarilla cada 100000 | Poblacion a riesgo Poblacién a riesdo bara Nacional
habitantes en | para fiebre amarilla) * fiebre amarilla gop
Colombia 100000
(Ndmero de muertes
por Chagas agudo | Numero de muertes por
Porcentaie anual reportados en | Chagas agudo en
. ) Colombia / Total de | Colombia,
Enfermedad  de | Letalidad de chagas | de casos fatales ' .
casos confirmados de | Total de casos de | Nacional
chagas agudo confirmados  por
Chaaas aqudo enfermedad de | enfermedad de Chagas
gas ag Chagas agudo | agudo confirmados en
confirmados el | Colombia
Colombia) * 100
Incidencia  anual (Nmero de  casos Nimero de casos
) confirmados de
Incidencia de de  chinkungunya chikungunya durante confirmados de
Chikungunya ; por cada 100.000 N - chikungunya/ Poblacién | Nacional
chikungunya habi el afio/ Poblacién en :
abitantes en riesgo para en riesgo para
riesgo arbovirosis

arbovirosis durante el
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
mismo periodo de
tiempo) * 100.000
. (Namero de casos Numero c_Je casos
Porcentaje anual ) fatales confirmados de
. fatales  confirmados | . ,
Letalidad por | de casos fatales de chikunaunva / Total chikungunya, NUmero Nacional
chikungunya confirmados  por de casosg ngtifica dos total de casos
Chikungunya ara el evento) * 100 notificados de
P chikungunya
(Casos probables y|NUmero de casos
confirmados de | probables y
Incidencia  anual | enfermedad por virus | confirmados de
de zika por cada | zika / Poblaciéon en | enfermedad por virus
Incidencia de zika 100.000 riesgo para | zika, Poblacién en | Nacional
habitantes en | arbovirosis  emitido | riesgo para arbovirosis
Zika riesgo. por el Ministerio de | emitido por el Ministerio
: Salud y Proteccién | de Salud y Proteccion
Social ) * 100.000 Social
Porcentaje anual (Totfgl dedcasos fat;!ﬁs Tot?nl dedcasos fat;!(;s
. . de casos fatales | CONfirmados para Zika | confirmados para Zika .
Letalidad por zika confirmados  por | Total de casos | Denominador: total de | Nacional
zika PO | notificados de | casos notificados de
Zika)*100 Zika
A (Ndmero de casos | y,-
Incidencia  anual ) Numero de casos
de €asos confirmados de confirmados de
leishmaniasis cutanea | . S
. . confirmados  de . leishmaniasis en
. . Incidencia ! o en Colombia  / . "
Leishmaniasis leishmaniasi leishmaniasis Poblacio . d Colombia, Poblacion a Nacional
cutanea eIshmaniasis cutanea por cada oblacion a riesgo de riesgo de  contraer aciona
cutanea contraer leishmaniasis | | e
100.000 cutanea en Colombia leishmaniasis cutanea
habitantes en emitida por Ministerio en Colombia emitida
riesgo. de Salu dp)* 100.000 | PO" Ministerio de Salud.
. . (Ndmero de casos | ,,-
Incidencia  anual ) Nimero de casos
confirmados de
de casos leishmaniasis mucosa confirmados de
. . confirmados  de .~ | leishmaniasis en
. . Incidencia . o en Colombia . »
Leishmaniasis leishmaniasis leishmaniasis IPoblacion a riesao de Colombia, Poblacién a Nacional
mucosa mucosa mucosa por cada contraerleishmagiasis riesgo de  contraer
100.000 mucosa en Colombia leishmaniasis mucosa
habitantes en | omitida or Ministerio | & Colombia emitida
riesgo. de Salu dF; *100.000 | PO Ministerio de Salud.
A (Namero de casos | y,-
Incidencia  anual ) Numero de casos
de €asos confimados de confirmados de
firmad d leishmaniasis viceral leishmaniasi
. o Incidencia confirmados € len Colombia /| Sshmaniasis — en
Leishmaniasis ) . leishmaniasis . . Colombia, Poblacién a )
) leishmaniasis : Poblacién a riesgo de | - Nacional
visceral ; visceral por cada . .. |riesgo de contraer
visceral contraer leishmaniasis

100.000
habitantes
riesgo.

en

visceral en Colombia
emitida por Ministerio
de Salud) * 100.000

leishmaniasis visceral
en Colombia emitida
por Ministerio de Salud
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
(Nmero de muertes NOmero de muertes
Porcentaje anual | confirmadas Por | - nfirmadas or
Letalidad por | de casos fatales | leishmaniasis visceral leishmaniasis viscepral
leishmaniasis confirmados  por | en Colombia / Total en  Colombia. Total Nacional
visceral leishmaniasis casos de casos de Ieishr’naniasis
visceral leishmaniasis visceral | . | en Colombi
en Colombia ) * 100 visceral en Colombia
%zvmgo g: ﬁi;?: NUmero de casos de
Tasa anual de | confirmados de leg;nt(:;nrfg;?;;?tzs gﬁ
Tasa de deteccion | casos de lepra por | pacientes residentes pCoIombia Nacional
de casos de Lepra | cada 100.000 {en  Colombia  / Pro eccidnes DANE de
habitantes Proyeccién DANE de y )
la poblacién total en la pobIgmon fotal en
Colombia) * 100,000 | COlombia
Lepra -
(Nimero de casos Casos NUEVOS
nuevos detectados en
. ) detectados en el
. Porcentaje de | el periodo con grado )
Porcentaje de casos . . periodo con grado de
casos nuevos | de discapacidad | y | . : .
nuevos detectados defectados  con |grado Il / Casos discapacidad | y grado | Nacional
con discapacidad discapacidad nuevos notificados y ”’t'f Cdasos r;ueé/os
evaluados en el n0|||ca gsdy evaluados
periodo) *100 en €l periodo
[((Nomero total de | Nimero total de casos
€asos nuevos + casos | nuevos de tuberculosis
de reingresos tras | sensible pulmonar
Incidencia  anual recaida confirmados | Casos de reingresos
de  tuberculosis segin  lugar  de | tras recaida
Incidencia de sensible general residencia de | confirmados segun Nacional
tuberculosis general of cada 1900 000 tuberculosis sensible | lugar de residencia de
personas ' pulmonar) / | tuberculosis  pulmonar
P (Proyecciones DANE | en Colombia.
de la poblacion total | Proyecciones DANE de
en Colombia)) | la poblacién total en
Tuberculosis *100.000] Colombia.
[((Nimero total de
casos nuevos + casos | Nimero total de casos
de reingresos ftras | nuevos de tuberculosis,
Incidencia  anual recaida confirmados | Casos de reingresos
Incidencia de|de tuberculosis | S°9" 'Iugar de | tras recalc,ia
. . residencia de | confirmados segun .
tuberculosis sensible pulmonar berculosi ible | 1 d idencia d Nacional
uimonar por cada 100,000 tuberculosis - sensible | lugar de residencia de
P ersonas pulmonar) /| tuberculosis pulmonar.
P (Proyecciones DANE | Proyecciones DANE de
de la poblacién total | la poblacién total en
en Colombia)) | Colombia.
*100.000]
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
E;(:E\,:g;nr?;(;voéoia::asgz Numero total de casos
de reingresos  tras nuevos de tuberculosis
Incidencia anual | recaida confirmados Casos  de reingresos
. , tras recaida
. . de tuberculosis | segin  lugar  de .
Incidencia de . 4 . confirmados, segun
. sensible residencia de . . .
tuberculosis extrapulmonar por | tuberculosis sensible lugar de residencia de | Nacional
extrapulmonar P P tuberculosis
cada 100.000 | extrapulmonar) / extrapulmonar
personas (Proyecciones DANE pur :
de la poblacion total Proyecmopgs DANE de
en Colombia))] la poblacién total en
*100.000 Colombia.
Porcentaje de
Porcentaje de casos | casos de | (Casos de Casos de tuberculosis
de tuberculosis | tuberculosis tuberculosis )
) . . farmacorresistente
farmacorresistente | farmacorresistente | farmacorresistente nuevos. Total de casos
nuevos de acuerdo | nuevos, de | nuevos /Total de de ’ tuberculosis Nacional
al antecedente de | acuerdo al | casos de tuberculosis )
. X farmacorresistente
tratamiento antecedente  de | farmacorresistente notificados
para tuberculosis tratamiento notificados) * 100
Tuberculosis para tuberculosis
farmacorresistente . Porcentaje de
Porcentaje de casos | casos de | (Casos de Casos de tuberculosis
de tuberculosis | tuberculosis tuberculosis )
) . . farmacorresistente
farmacorresistente | farmacorresistente | farmacorresistente previamente  tratados
previamente previamente previamente tratados ’ .
tratados de acuerdo | tratados, de | /Total de casos de Total de. casos  de | Nacional
) tuberculosis
al antecedente de | acuerdo al | tuberculosis .
, . farmacorresiste
tratamiento antecedente  de | farmacorresiste notificados
para tuberculosis tratamiento notificados) * 100
para tuberculosis
(Nmero de  casos Nimero de casos
Incidencia  anual | confirmados de confirmados de
de casos | accidente ofidico en accidente  ofidico en
Incidencia de | confirmados  de | Colombia / Colombia Nacional
accidente ofidico accidente ofidico | Proyecciones DANE Pro eccidnes DANE de
por cada 100.000 | de la poblacién total la yoblacic’m total en
habitantes. en  Colombia) * c lp bi
. . 100.000 olomoia.
Accidente ofidico - _
(NUmero de casos con | Nimero de casos con
condicion final muerto | condicién final muerto
Porcentaje anual | asociada al accidente | asociada al accidente
Letalidad por | de casos fatales | ofidico en Colombia /| ofidico en Colombia. Nacional
accidente ofidico por accidente | Nimero de casos de | Nimero de casos de
ofidico accidente ofidico | accidente ofidico
reportados en | reportados en
Colombia) * 100 Colombia.




MANUAL METODOLOGICO DE LA

i . . ién:
U ; PROCESO OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA [IEEEL AT
i N ch'{[',ﬁ;fni VIGILANCIA Y ANALISIS DEL DE EVEN'['OS DE INTERES EN SALUD R
SALUD . R -01-
Salud | = RIESGO EN SALUD PUBLICA PUBLICA OE-SIVIGILA
- MNL-R02.0000-002 Pagina 29 de 140
Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
(Total -~ de casos Total de casos nuevos
. . nuevos notificados de .
Incidencia  anual leptospirosis en notificados de
. leptospirosis  por . leptospirosis en
nodenda % lcada 100000 | S20Mm@ | Colombia. Nacional
plosp habitantes en | 4o llla oblacion total Proyecciones DANE de
riesgo. en (F_J‘,olombia) . | la poblacion total en
Colombia.
Leptospirosis 100.000
(Total de casos fatales | Total de casos fatales
confirmados por | confirmados por
Porcentaje anual | leptospirosis en | leptospirosis en
Letalidad por | de casos fatales | Colombia / Total de | Colombia. Nacional
leptospirosis confirmados  por | casos nuevos | Total de casos nuevos
leptospirosis confirmados de | confirmados de
leptospirosis en | leptospirosis en
Colombia) * 100 Colombia.
(Total  casos _de Total casos de
Incidencia  anual | encefalitis equina EEV falit ina EEV
. . de encefalitis | en Colombia encefalitis equina -
Incidencia de . EEV P . DANE | &" Colombia,
encefalitis  equinas equinas por| /Proyecciones | Proyecciones DANE de | Nacional
cada 100.000 | de la poblacién de o
EEV . la poblacién de centros
habitantes en | centros poblados 'y
. .\ % | poblados y rural en
riesgo. rural en Colombia) Colombia
100.000
(NUmero de casos de
muertes con | Numero de casos de
Encefalitis equina Numero de casos | diagndstico muertes con
venezolana g Mortalidad por | fatales a causa de | confirmado de EEV / | diagndstico confirmado
encefalitis equinas | EEV  por cada | Proyecciones DANE | de EEV, Proyecciones | Nacional
EEV 100000 habitantes | de la poblaciéon de | DANE de la poblacién
en Colombia centros  poblados e centros poblados
Colombi poblados y |d poblados y
rural en Colombia) * | rural en Colombia
100000
Porcentaje de [ (NUmero total de
Letalidad de | €@S08 fatales a | casos fatales | Total de casos fatales
encefaliis  equinas causa de EEV en | confirmados de EEV / | confirmados de EEV, Nacional
EEV g relacion con el |Total de  casos | Total de casos
total de personas | confirmados de EEV )* | confirmados de EEV
afectadas 100
(Total casos de
) . encefalitis equina Total | casos de
Incidencia  anual ENO reportados en encefalitis equina ENO
- de encefalitis o reportados en
E . .| Incidencia de . Colombia / .
ncefalitis equina o . equinas ENO por . Colombia, .
; . encefalitis  equinas Proyecciones DANE . Nacional
del nilo occidental ENO cada 100.000 de la poblacion de Proyecciones DANE de
habitantes en centrosp oblados la poblacion de centros
riesgo. rural en pCoIombia)X pobladqs y rural en
100.000 Colombi
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables g:ob;;'t:i::z
(Evento)
(Numero de casos de
muertes con | Numero de casos de
NUmero de casos | diagnostico muertes con
Mortalidad por | fatales a causa de | confirmado de ENO / | diagndstico confirmado
encefalitis equinas | ENO  *  cada | Proyecciones DANE | de ENO, Proyecciones | Nacional
ENO 100000 habitantes | de la poblacién de | DANE de la poblacién
en Colombia centros poblados vy | de centros poblados y
rural en Colombia)* | rural en Colombia
100000
Porcentaje de (Total de casos fatales
. casos fatales a . Total de casos fatales
Letalidad de causa de ENO en confirmados de ENO / confirmados de ENO
encefalitis  equinas iy Total de  casos * | Nacional
relacion con el ' Total de casos
ENO confirmados de ENO
total de personas 100 confirmados de ENO
afectadas
(Total = casos  de Total casos  de
Incidencia  anual | encefalitis EEE en -
" ) encefalitis  EEE en
Incidencia de de' encefalits CoIomblg / Colombia
o . equinas EEE por | Proyecciones DANE ! .
encefalitis  equinas " Proyecciones DANE de | Nacional
EEE cadg 100.000 | de la poblacién de la poblacion de centros
habitantes en | centros poblados y
. -\ % | poblados y rural en
riesgo. rural en Colombia) Colombi
100.000 olombra
(Namero de casos de
muertes con | Nimero de casos de
Encefalitis equina Namero de casos | diagnéstico muertes con
del este Mortalidad por | fatales a causa de | confirmado de EEE / | diagndstico confirmado
encefalitis equinas | EEE por cada | Proyecciones DANE | de EEE, Proyecciones | Nacional
EEE 100000 en|de la poblacion de | DANE de la poblacion
Colombia centros poblados vy | de centros poblados y
rural en Colombia)* | rural en Colombia
100000
. Total de casos fatales
. Porcentaje de ( . Total de casos fatales
Iéﬁglfgﬁgs e uingg casos fatales a ;:;)tr;flrma%zs o EaEsE)s/ confirmados de  EEE, Nacional
EEE g causa de EEE en ) . | Total de €asos
. confirmados de EEE)
Colombia 100 confirmados de EEE
(Total = casos — de Total casos de
Incidencia anual | encefalitis EEO en -
talit lombi encefaliis EEO en
i, .| Incidencia de de. encefalitis Coombla? Colombia
Encefalitis equina o . equinas EEO por | /Proyecciones DANE ! .
encefalitis  equinas " Proyecciones DANE de | Nacional
del oeste EEO cada 100.000 | de la poblacién de la poblacion de centros
habitantes en | centros poblados y ogla dos rural en
riesgo. rural en Colombia) pCoIombia y
*100.000
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Férmula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
(Numero de casos de
muertes con | Nimero de casos de
NUmero de casos | diagnostico muertes con
Mortalidad por | fatales a causa de | confirmado de EEO / | diagndstico confirmado
encefalitis equinas | EEO  por cada | Proyecciones DANE | de EEO, Proyecciones | Nacional
EEO 100000 habitantes | de la poblacién de | DANE de la poblacién
en Colombia centros poblados vy | de centros poblados y
rural en Colombia) * | rural en Colombia
100000
. Porcentaje de (T°t‘?" de casos fatales Total de casos fatales
Letalidad de confirmados de
" . casos fatales a ) . confirmados, Total de )
encefalitis  equinas Denominador: total de Nacional
EEO causa de EEO en casos confimados de | €35°8 confirmados de
Colombia EE0)* 100 EEO
(Total de —casos Total de casos
confirmados de Mpox/ confirmados de Moox
. . Incidencia  anual | Poblacion ~ Colombia 9 PoX, .
Incidencia de Mpox de Moox afio. de acuerdo con la Poblacién ~ Colombia | Nacional
P o ,eccién DANE) * afio, de acuerdo con la
?OOyOOO proyeccion DANE
(Numero de casos con
condicién final | NUmero de casos con
Nimero de casos fallecido y causa | condicion final fallecido
. basica de la muerte |y causa basica de la
Tasa de mortalidad | fatales con causa iy .
. Mpox / Poblacién | muerte Mpox, | Nacional
M por Mpox basica Mpox por . = iy :
pox cada 100000 Colombia afio de | Poblacion ~ Colombia
acuerdo  con la|afio de acuerdo con la
proyeccion DANE) * | proyeccion DANE
100.000
Numero de casos con
condicién final | Numero de casos con
Proborcion de fallecido y causa | condicion final fallecido
. P basica de la muerte |y causa basica de la .
Letalidad por Mpox | casos fatales a M e M Total d Nacional
causa de Mpox pox muerte Mpox, Total de
| Total de casos | casos confirmados por
confirmados por Mpox | Mpox
*100
(Namero de  casos Nimero de casos
nuevos de agresiones nuevos de agresiones
Incidencia Incidencia anual |y  contactos  con contactos co% animaleg
Agregaciones por | agresiones y | agresiones y | animales otencialmente
Animales contactos con | contactos con | potencialmente P . .
) . . . . | transmisores de rabia .
Potencialmente animales animales transmisores de rabia en Nacional
Transmisores de | potencialmente potencialmente en Colombia Total
Rabia APTR transmisores de | transmisores de | Colombia /  Total oblacic’)n’se in Censo
rabia rabia poblacién segun pDANE gun |
Censo DANE) * (proyeccién a

100000

afio correspondiente
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Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
. (Namero de casos | NOmero de  casos
Numero de casos firmad firmad
S nuevos de rabia | "U€ves confimados | nuevos  confirmados
Vigilancia Incidencia de rabia | humana por laboratorio de | por laboratorio de rabia
Integrada de la humana resentados en la rabia humana / Total | humana, Total | Nacional
Rabia poblacién poblacién segun | poblacién segln Censo
Eolombiana Censo DANE) *|DANE (proyeccion al
) 100000 afio correspondiente).
Nimero de casos
sospechosos de
Tasa sospechosos sarampion 'y rubéola NUmero de casos
T . notificados en el
Tasa de notificacién | de sarampién 'y . sospechosos de
de casos | rubéola que se penodq I Total de sarampién y rubéola .
poblacién - . Nacional
sospechosos de|captan y se Departamento notificados en el
sarampion y rubeola | notifican al | Yeparamer periodo, Total de
sistema Administrativo poblacion
Nacional de
Estadisticas (DANE)*
100.000
(Namero de casos | NOmero de  casos
confirmados de | confirmados de
Sarampién Incidencia  anual | sarampion notificados | sarampién  notificados
P Incidencia de | de sarampion por | en poblacidén general |en un periodo en
sarampion en | cada 100.000 | en Colombia /| poblacién general en | Nacional
poblacion general habitantes en | Proyecciones DANE | Colombia.
Enfermedades riesgo. de la poblacion total | Proyecciones DANE de
transmisibles en  Colombia) *|la poblacion total en
prevenibles 100.000 Colombia.
por (Numero de
vacunacion 'y defunciones por | Numero de defunciones
relacionadas Letalidad de Porcentaje anual | sarampion en | por sarampién en
con la saramoion en de casos fatales | poblacion general / | poblacion general. Nacional
atencion  en oblacFi)én eneral confirmados por | Total  casos  de | Casos confirmados por
salud P 9 sarampion Sarampion Sarampion en
confirmados en | Colombia
Colombia). * 100
(Namero  de - casos Nimero de casos
confirmados de :
. . . confirmados de rubeola
Incidencia  anual | rubeola notificados en notificados  en  un
Incidencia de [de rubéola por | poblacién general en criodo en poblacin
rubéola en poblacién | cada 100.000 | Colombia / peneral en golombia Nacional
general habitantes en | Proyecciones DANE I%ro ecciones DANE dé
riesgo. de la poblacién total la yoblacién total en
Rubéola en  Colombia) * Colgmbia
100.000 '
(Numero de | - .
. . Numero de defunciones
Porcentaje anual | defunciones por por rubéola en
Letalidad .d'e rubéola | de casos fatales | rubéola en poblacion poblacion general. | Nacional
en poblacion general | confrmados  por | general / casos de Casos confimados por
rubeola rubéola confirmados) rubéola P
*100 ]
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(Evento) geografica
Numerador:  nimero
de casos .
s0spechosos de Numerador: ntrj]mero ge
Tasa de | sindrome rubéola g?:;rzrigs’pec Orsu(z)séolz
Tasa de notificacion | notificacién ~ de | congénita notificados - ificad
de casos | casos en ol congenita  notifica osi
Sindrome Rubéola | sospechosos de | sospechosos de | periodo e2rio do € Nacional
Congénita sindrome  rubéola | sindrome rubéola | Denominador: Benomina dor Nacidos
congénita congénita Nacidos vivos vivos  De 'a rtamento
notificados al Sivigila | notificados al | Departamento Admini P Nacional
Sivigila Administrativo ministrativo Naciona
Nacional de de Estadisticas
Estadisticas (DANE), | (PANE). Por 10000
Por 10000
(Numero de casos Nimero de casos
Incidencia  anual | confirmados de confirmados de difteria
de difteria  por | difteria en Colombia / en Colombia
Incidencia de difteria | cada 100.000 | Proyecciones DANE Provecciones DANE dé Nacional
habitantes en | de la poblacién total la yoblacién total en
I riesgo. en  Colombia) * PODY
Difteria 100.000 Colombia.
(Numero de Nimero de defunciones
. Porcentaje anual | defunciones por e
Letalidad para | tatales | difteria /| Total de | P difteria. Nacional
difteria e casos fatales | difteria / Total de |y de casos | Naciona
por difteria casos confirmados de firmados de difteri
difteria) * 100 confirmados de difteria.
(Namero  de casos Numero de casos
. . nuevos de varicela )
Incidencia  anual notificados  en e | NUEVOS de varicela
de varicela por Colombia / notificados en en
Varicela Incidencia varicela | cada 100.000 ) Colombia. Nacional
habi Proyecciones DANE )
abitantes en | e |a poblacion total Proyecciones DANE de
riesgo. en  Colombiag) * la poblacion total en
100.000 Colombia.
(Nimero de casos
nuevos  confirmados Nimero  de  casos
de hepatitis A en firmados d
. . nifios nacidos nuevos confirmados de
Incidencia  anual desoués del 1 de hepatitis A en nifios
Incidencia de | de Hepatitis A por enefo de 2012 en nacidos después del 1
" Hepatitis A en nifios | cada 100.000 . .. |de enero de 2012. )
Hepatitis A . . . ! Colombia / Poblacién iy .= | Nacional
nacidos después del | nifios nacidos de nifios nacidos Poblacion de nifios
1 de enerode 2012 | después del 1 de después del 1 de nacidos después del 1
enero de 2012 eneFr)o de 2012 en de enero de 2012 en
Colombia segin C°|°mbi.?' segun
proyeccion DANE) * proyeccion DANE.
100.000
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Férmula Variables C:oberra,t;;‘r:aa
(Evento) geog
(Namero  de  casos Numero de casos
Incidencia  anual | "oovOS - confirmados nuevos - confirmados
! . " por laboratorio-  de X
Incidencia de | de Hepatitis A por o por laboratorio-  de
" hepatitis A / o .
Hepatiis A en|cada 100.000 P ! hepatitis A. | Nacional
. . royecciones DANE .
poblacién general habitantes a1 4e la poblacion total Proyecciones DANE de
riesgo P X . | la poblacion total en
en  Colombia) Colombia
100.000. '
Incidencia  anual (Nimero de  casos Nimero de casos
Incidencia de de meningitis por confirmados  nuevos confirmados nuevos de
meningitis por Haemophisl}us PO ge meningitis por (Hi) meningitis por (Hi) en
.H aemophilus . influenzae (Hi) por en menores de F:inco menores de cinco afios. | Nacional
influenzae (Hi) en cada 100.000 afios / Proyecciones Provecciones DANE dé
menores de cinco ; DANE de la poblacion yecaior
N menores de cinco - la poblacién menor de 5
afos. afios menor de 5 afios en afios en Colombia
Colombia) *100.000 '
(Nimero ~de casos NUimero de casos
o Incidencia  anual | confirmados  nuevos :
Incidencia de d -— q o Hi confirmados nuevos de
meningitis por He memrr:_gl;ltls por | de mgln |ng|t|s por I/I meningitis por Hi en
Meningitis por | Haemophilus inzsg&gém) or I?’?och;gf:sgeBGArﬂE poblacion general. | Nacional
Haemophilus influenzae (Hi) en cada 100 (?OO de )Ila oblacion total Proyecciones DANE de
influenzae (Hi) poblacion general. . ' P . « | 1a poblacion total en
habitantes en  Colombia) Colombia
100.000. '
(Namero de
Porcentaje anual defunciones por | Numero de defunciones
Letalidad de | de casos fatales m:gggltﬁlus por ﬂg;momﬁirlugg'tls por
meningitis por | confirmados  por | . P . X P .
H . -~ influenzae (Hi) en|influenzae (H) en .
aemophilus meningitis por o " Nacional
X . : poblacion general /| poblacién general.
influenzae (Hi) en | Haemophilus L
o . . Enfermos de | Enfermos de meningitis
poblacion general influenzae (Hi) en — H hil
oblacion general menlngltlg por | por aemophilus
P Haemophilus influenzae (Hi).
influenzae (Hi)) *100
(Namero de casos
Incidencia  anual confirmados nuevos | Numero de  casos
Incidencia de de meninaitis por de meningitis  por | confirmados nuevos de
Meninaitis or meningitis POr | gtra tocogcus P (Spn) en menores de | meningitis por (Spn) en
9 P Streptococcus ploco cinco  afios en | menores de cinco afios .
Streptococo : s pneumoniae (Spn) Colombi / Colombi Nacional
neumoniae (Spn) pneumoniae (‘pn) por cada 100.000 oombra en . oombia.
P en menores de cinco ; Proyecciones DANE | Proyecciones DANE de

anos.

menores de cinco
anos

de la poblacién menor
de 5 afios en
Colombia) *100.000

la poblacion menor de 5
afios en Colombia.
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Grupo tematica Indicador Resultado Formula Variables Cober,tL!ra
(Evento) geografica
(Ndmero de casos | ,,.
. . . . ' Nimero de casos
Incidencia de | Incidencia  anual | confirmados nuevos confirmados nuevos de
meningitis por | de meningitis por | de meningitis por Spn meninaitis por Spn en
Streptococo Streptococcus en poblacion general / gius por Sp .
: . . poblacion general. | Nacional
pneumoniae  (Spn) | pneumoniae (Spn) | Proyecciones DANE Provecciones DANE de
en poblacién | por cada 100.000 | de la poblacion total y o
) - « | la poblaciéon total en
general. habitantes en  Colombia) Colombia
100.000. '
(NUmero de
Porcentaje anual ?neefﬂir:%(iiir;es Eg:: Numero de defunciones
Letalidad de de casos fatales Streptococcus por  meningitis  por
S confirmados  por : Streptococcus
meningitis por meningitis por pneumoniae (Spn) en pneumoniae (Spn) en
Streptococo Strent poblacion general / blacio | Nacional
neumoniae  (Spn) replococo Enfermos de | POD'acion general.
P y pneumoniae (Spn) f— Enfermos de meningitis
en poblacion general ..’ | meningitis por
en poblacién Strentococo por Streptococo
general ploco pneumoniae (Spn).
pneumoniae  (Spn))
*100
(Namero de  casos Nimero de casos
L confirmados  nuevos .
Incidencia  anual de enfermedad confirmados nuevos de
Incidencia de | de meningitis por meningocécica  en enfermedad
enfermedad enfermedad menorges de  cinco meningococica en
meningococica  en | meningococica afos en  Colombia | MenOres de cinco afios | Nacional
menores de cinco | por cada 100.000 IProvecciones DANE | & Colombia.
afos. menores de cinco de Iay oblacion menor Proyecciones DANE de
afios de p5 afos  en la poblacidén menor de 5
Colombia) *100.000 afios en Colombia.
(Nimero de casos | ,,.
i Numero de casos
confirmados  nuevos )
_— . . confirmados nuevos de
Meningitis POr | | cidenci d Incidencia  anual | de enfermedad f dad
neumococo y ncf| enc:ja d lde  enfermedad meningococica  en eniermedad
enfermedad entermecad meningococica poblacion general / meningococica M\ Nacional
. . meningococica  en . poblacion general.
meningocaocica ! por cada 100.000 | Proyecciones DANE .
poblacién general. . . Proyecciones DANE de
habitantes de la poblacién total )
en  Colombia) * Ié\lpotE)IgCDn total en
olombia.
100.000
(Namero de | Numero de defunciones
P . defunciones por | por enfermedad
orcentaje  anual enfermedad meningocoécica en
Letalidad de [ de casos fatales . - blacic |
enfermedad confirmados por meningococica  en | poblacién general en _
. e poblacion general /| Colombia. Nacional
meningococica  en | enfermedad ' '
) . . Casos  confirmados | Casos confirmados por
poblacion general meningococica en
oblacion qeneral | PO enfermedad | enfermedad
P g meningococica en el | meningococica en
pais) * 100 Colombia.
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(Evento) geografica
(Nimero de casos
Tasa anual de probables Nimero de casos
acumulados de PFA | probables acumulados
. .. |casos de PFA
Tasa de notificacion menores de 15 | €N menores de 15| de PFA en menores de
de casos de PFA en afios bor cada afios hasta la semana | 15 afios.Proyecciones | Nacional
menores de 15 afios p o periodo de andlisis / | DANE de la poblacion
- - 100.000 menores o .
Pardlisis  flacida Total de poblacién | menor de 15 afios en
ese grupo de edad < N X
aguda menor de 15 afios) * | Colombia
100.000
NuUmero de casos | (Nimero de casos | Nimero de  casos
nuevos de polio | confirmados de polio | confirmados de polio
Incidencia de polio | salvaje en un|salvaje / Poblacion | salvaje, Poblacién | Nacional
periodo de tiempo | menor de 15 afios) * | menor de 15 afios en el
determinado 100000 pais
Nimero de casos
notificados de
parotidits N Numero de  casos
Incidencia  anual | poblacion general .
- ; notificados de
- de parotiditis por | durante un periodo de i
Parotiditis en . o parotiditis en poblacién .
-, cada 100.000 | tiempo especifico / .- | Nacional
poblacion general . . general, Poblacién
habitantes a | Poblacién total
. total  expuesta a
riesgo expuesta a enfermar
. enfermar
Parotiditis durante el mismo
periodo de tiempo
*100.000
(Numero de  casos Nimero de casos
Incidencia  anual | notificados de .
o i notificados de
i de parotiditis por | parotiditis en menores
Parotiditis en . N parotiditis en menores .
N cada 100.000 [ de cinco afios / . < Nacional
menores de 5 afios o .| de cinco afos,
menores de 5| poblacion de nifios oblacion de  nifios
afios menores de cinco pmenores de Ginco afos
afios) * 100.000
[Namero - de 8808 | Nimero  de  casos
Incidencia  anual | NU€V0S de .ttletanos nuevos de tétanos
. accidental notificados : o
de tétanos en e periodo |/ accidental notificados
Tétanos Incidencia de | accidental POT | 5 blacion gx vesta al | &" el periodo, Nacional
accidental tétanos accidental cada 100.000 riesao deenfgrmar o Poblacion expuesta al
personas de esag causa  en pel riesgo de enfermar por
poblacién a riesgo periodo  (poblacin esa causa en el periodo
general) * 100,000 (poblacién general).
Numero ~ de  casos Nimero de casos
nuevos de  tétanos nuevos de tétanos
Incidencia anual | neonatal notificados .
. . neonatal notificados en
. . de tétanos [en el periodo / . -
. Incidencia para o el periodo, Poblacion .
Tétanos neonatal | . neonatal por cada | Poblacién expuesta al . Nacional
tétanos neonatal 1,000 nacidos | riesqo de enfermar por expuesta al riesgo de
Y ©59 PO enfermar por tétanos
Vivos tétanos neonatal en el neonatal en el periodo
periodo (nacidos (nacidos vivos)
vivos) * 1000
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(Evento) geografica
(Nimero de casos
confirmados de tos
. . Incidencia anual fen[]a durantg UM Nomero  de  casos
Incidencia de . periodo de tiempo :

. de tos ferina por . .~ | confirmados de tos .
tosferina en | oda 100.000 especifico / Poblacién feri Poblacié | Nacional
oblacién general cada 1°L. N1 total expuesta a erina, Poblacion tota
P poblacién general enfermar durante el expuesta a enfermar

mismo periodo de
Tos Ferina tiempo) * 100.000
(Nimero de  casos NUmero de casos
confimados  nuevos confirmados nuevos de
Incidencia anual |de  tosferina  en fosferina en  menores
Incidencia de | de tos ferina por | menores de cinco de cinco afos en
tosferina en menores | cada 100.000 | afios en Colombia / Colombia Nacional
de cinco afios menores de cinco | Proyecciones DANE Pro eccic;nes DANE de
afios de la poblacién menor | ybl e de5
de 5 afos en|@PO acgnlmet?ore
Colombia) * 100,000 | @"0S €n Jolombia.
NUmero de casos
nuevos de COVID-
. . 19 que se | (Nimero de casos | ,,.
Inmdenqa de IRA presentan en una | confirmados de Numero de _casos .
por virus  nuevo . .-~ | confirmados de COVID- | Nacional
(COVID-19) poblacién durante | COVID-19 / Poblacion 19. Poblacion total
un periodo de | total) *100-000 ’
tiempo
IRA por virus determinado.
nuevo NUmero de casos
que fallecen a (NUmero de casos que
Tasa de mortalidad <1:3usa (ii CO\{JE&; fallecen por COVID- | Nimero de casos que
de IRA por virus oblacién durante 19 fallecen por COVID-19, | Nacional
nuevo (COVID-19) En eriodo  de | Pablacion total) * | Poblacién total
n p 100.000
tiempo
determinado.
(Nimero de casos NG q
. . confirmados de | umero - de - casos
Incidencia  Colera Incidencia  anual Célera en Colombia / confirmados de Colera
Colera por cada 100.000 ?gocgl(%a peorrsgigz Proyecciones DANE g?o eccionescl;;!k?\lnébljaé Nacional
habitantes ; P de la poblacién total y .
en riesgo . « |12 poblacion total en
Enfermedades en  Colombia) Colombia
relacionadas 100.000 .
(Namero de casos | ,,-
e avs ormas NPT s
) 9 Incidencia anual | de fiebre tifoidea; | ..
ambiental y ; e o fiebre
sanitario ' s Incidencia  Fiebre de Fleprel fifidea parlalt|f0|dea tifoidea/paratifoidea
Fiebre tifoidea y fifoidea y paratifoidea por | notificados en el notificados  en el | Nacional
paratifoidea aratifoidea Y| cada 100.000 | periodo de tiempo / criodo de  tiempo
P personas en | Poblacién expuesta al P L PO,
. . Poblacién expuesta al
riesgo riesgo de enfermar de | . q f q
esa causa en el | cod0 de enermar ce
periodo) * 100,000 esa causa en el periodo
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Férmula Variables Cober,tL!ra
(Evento) geografica
. Porcentaje anual Numero de casos Numero de casos
Prevalencia de o notificados en el | notificados en el
Desnutricion desnutricién  aguda de nifios menores eriodo a evaluar | periodo a evaluar
aguda en menores 9 de cinco afios con | P o uar | p - . ' | Nacional
de 5 afios en menores de cinco desnutricion | Poblacién de nifios Poblacién dg nifios
afios a0uda menores de cinco | menores de cinco afios
9 afios del territorio *100 | del territorio
(Ndmero de nacidos NG d id
vivos y  nacidos limero  de  nacidos
muertos y nifios hasta vivos y nacidos muertos
ol primer afio de vida y~niﬁos hasta.el primer
Numero anual de | " . defectos ZZ?ectoie \élc()j:gén(i:tgg
Prevalencia de | casos de defectos cong;nr:}(i)rfna[gggablgrs] probables y
Defectos defectos congénitos | congénitos  en y . - confirmados en .
- Colombia notificados : - Nacional
congénitos en menores de un|menores de un L . Colombia notificados al
afio afio por cada 10 a_I Sivigila | Nacidos Sivigila, Nacidos vivos
000 nacidos vivos | 108 bases cerradas bases ’ cerradas
tomados del DANE y
L tomados del DANE vy
datos preliminares al dat limi |
cote  de  tiempo atos przlmmargs a
entregados por corte d € thmgo
DANE) * 10.000 entregados por
lc\l:srgzro anual g: (NUmero de casos de | Nimero de casos de
Morbiidad Razon de morbiidad | morbilidad morbilidad materna | morbiidad - materna |
materna extrema | materna extrema materna extrema extrfa ma ln_umero de ex’trema. . Nacional
No or cada  1.000 nacidos vivos en|Numero de nacidos
. por. oo Colombia) * 1000 vivos en Colombia.
transmisibles nacidos vivos
Nimero de casos
Incidencia  anual | "U€vos confirmados | Nomero  de  casos
. . . . notificados en el | nuevos  confirmados
. Incidencia de intento | de  intento  de . : .
Intento de suicido o - periodo /| notificados  en el | Nacional
de suicidio suicidio por cada . . .
Proyecciones de | periodo, Proyecciones
100.000 personas
' poblacién DANE. | de poblacion DANE.
*100.000
(Nimero de casos NG q
NUEVOS de | Nimero  de casgs
intoxicaciones agudas NUEvos N
por sustancias intoxicaciones agudas
quimicas notificados por §gstan0|as
al evento 365 + casos qwm;ca(zsego}llfl'c ados dal
evento 365, Nimero de
Tasa de incidencia | Incidencia anual ir::g)\:ic::sécionesa u dgz casos nuevos de
Intoxicaciones por | general de | de Intoxicaciones or sust:gncias intoxicaciones agudas
sustancias intoxicaciones por  sustancias por . por sustancias | Nacional
uimicas agudas por | quimicas por cada guimicas asoqadgsa quimicas asociados a la
g . - la intencionalidad | . S "
sustancias quimicas | 100.000 personas intencionalidad suicida

suicida notificados al
evento 356
registrados en un
periodo de tiempo) /
Proyecciones
poblacionales DANE
*100.000

notificados al evento
356 registrados en un

periodo de tiempo,
Proyecciones
poblacionales  DANE
nacional,
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Férmula Variables Cober'tL!ra
(Evento) geografica
departamental 0
municipal
Ni NUmero de casos
Umero de casos q
nuevos de | NUEVOS ©
oo Intoxicaciones agudas
Intoxicaciones agudas fanci
- .| por sustancias | P sustancias
Tasa de incidencia Tasa de incidencia puimicas nofificados | duimicas notificados al
intoxicaciones intoxicaciones gl evento 365 evento 365 registrados
agudas por . en un periodo de
28:& ?izias uimiggg sustancias risgr;zgca)dd(:astierﬁno (su|: tiempo (sin  suicidio | Nacional
S guim quimicas sin | Perod P consumado — condicién
sin intencionalidad | . C suicidio consumado - |
- intencionalidad o ) final muerto),
suicida - condicion final .
suicida muerto) / Proyecciones
P . poblacionales  DANE
royecciones nacional
poblacionales DANE dena rtarﬁental o
*100.000 part
municipal.
Nimero de casos
(Nimero de casos | nuevos de suicidios
nuevos de suicidios | consumados 'y de
Tasa de incidencia Tasa de incidencia | consumados y de | intentos de suicidio con
intoxicaciones intoxicaciones intentos de suicidio | mecanismo
aqudas or agudas por | con mecanismo | intoxicacion por
sgstancias uimigas sustancias intoxicacion por | sustancias  quimicas, | Nacional
con intencicl)nali dad quimicas con | sustancias quimicas, | con condicion final vivo,
suicida intencionalidad con condicion final | proyecciones
suicida vivo / Proyecciones | poblacionales DANE
poblacionales DANE | nacional,
nacional) * 100000 departamental 0
municipal.
Incidencia de lIncydenma de (Nimero de casos | Nimero de  casos
. . ) esiones por ; )
Lesiones por | lesiones por polvora oivora nuevos confirmadode | nuevos  confirmados
pdlvora pirotécnica en pirotécnica lesiones por polvora | por  Lesiones  por | Nacional
pirotécnica poblacién  general zn oblacién | Poblacién genera) | pélvora pirotécnica
notificados al Sivigila general P *100.000 Poblacion general
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Desagregacion
Grupo tematica Indicador Resultado Férmula Variables Cober'tu_ra
(Evento) geografica
Incidencia  anual (Namero ~ de €as0S | Nimero  de  casos
Tasa de incidencia de VIH y SIDA por gl:g)\/lgsci(cj)ie\;m/l:s)fl?lli/ nuevos de VIisida.

VIH/SIDA de VIH/SIDA cada 100.000 de la poblacién total Proyeccmpgs DANE de | Nacional
personas enl o Colombia)  * la poblacién total en
riesgo 100.000 Colombia.

Incidencia  anual [Numero de casos de Lﬂ:ggrador&:umegﬁtliiz
e | Sifilis congénita - "
de sifilis e congénita  notificados
o . | gestacional y not[flcados /en' el en el periodo.

Sifilis congénita gﬁ:gggﬁf de-sifiis congénita por 5;?/:2‘10 + mc!\rlt?r?ggz Denominador: Nacidos | Nacional
reoos wosy (ST DANEINS | 0oty DaNEG
mortinatos preliminares (EEVV)  con datos

) preliminares).
(Numero de casos de | Numerador: nimero de
sifilis gestacional | casos  de  sifilis
NUmero anual de | notificados en el | gestacional notificados
Razon de | casos de sifilis | periodo en Colombia) | en el periodo.
Sifilis gestacional | prevalencia de sifilis | gestacional ~ por |/ Nacidos vivos + | Denominador: Nacidos | Nacional
gestacional cada 1.000 | mortinatos (Convenio | vivos +  mortinatos
nacidos vivos DANE-INS  (EEVV) | (Convenio DANE-INS
con datos | (EEVV)  con datos
preliminares). preliminares)
(Numero de casos de NUmero de casos de
Incidencia de casos Incidencia  anual glepatitissliBVinci?gficados/ hepatitis B notificados
" . de hepatitis B por oV al Sivigila. .
Hepatitis B notificados de cada 100.000 Proyecciones DANE Proyecciones DANE de Nacional
hepatitis B personas g‘: la poblaélé)lgmtgit:)l la poblacién total en
*100.000 Colombia *100.000.
(Numero de casos de Numero de casos de
Incidencia de casos Incidencia  anual zlepatitianotgiiiziad”(;s/ hepatitis C notificados
" . de hepatitis C por . g | al Sivigila. .
Hepatitis C notificados de cada 100.000 Proyecciones DANE Provecciones DANE de Nacional
hepatitis C ' de la poblacion total y -
personas en Colombia) la poblacién total en
*100.000 Colombia) *100.000.

Fuente: Grupo de Gestién de Vigilancia en Salud Publica

7.2.1.2. Formulacién de objetivos

7.2.1.2.1. Objetivo general

Generar informacion estadistica sobre los Eventos de Interés en Salud Publica en Colombia (Endo
epidémicas, Enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacion, Enfermedades relacionadas con
factores de riesgo ambiental y sanitario, No transmisibles y Enfermedades relacionadas con salud sexual),
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de manera anual, con el fin de realizar seguimiento y orientar las acciones de prevencion y su control en el
pais de manera oportuna.

7.2.1.2.2. Objetivos especificos

» Generar informacién estadistica de los eventos concernientes a Endo epidémicas (Dengue,
malaria, fiebre amarilla, enfermedad de chagas, Chikungunya, Zika, Leishmaniasis cutanea,
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 Rabia humana).

» Producir informacion estadistica sobre eventos de Enfermedades transmisibles prevenibles por
vacunacion (Sarampion, Rubéola, Sindrome Rubéola Congénita, Difteria, Varicela, Hepatitis A,
Meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Meningitis por Streptococo pneumoniae (Spn),
Meningitis por neumococo, Paralisis flacida aguda, Parotiditis, Tétanos accidental, Tétanos
neonatal, Tos Ferina, IRA por virus nuevo).

» Medir la proporcion y/o la incidencia de los eventos de Enfermedades relacionadas con factores de
riesgo ambiental y sanitario (Coélera y Fiebre tifoidea y paratifoidea).

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

» Producir informacion 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).

7.2.1.2.3. Actualizacién de los objetivos de la operaciéon

Los objetivos de la operacién estadistica Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica-SIVIGILA se
actualizan segun la normatividad vigente, acorde con los Decretos 3518 de 2006 y Decreto 780 de 2016,
asi como con las necesidades de los usuarios identificadas en los diferentes mecanismos institucionales.

Es asi como el equipo lider de la produccién de la operacion estadistica realiza una revisién anual de los
objetivos (general y especificos) segun las necesidades de informacion y los requerimientos normativos
que se generen, con el fin de ratificarlos o actualizarlos (si es el caso), lo que debera ser revisado y
aprobarlo por el (Ia) lider de la operacion estadistica y documentado en el Plan general de la OE SIVIGILA,
asi como en la metodologia de la OE y la ficha metodoldgica, de manera que se tenga trazabilidad de los
cambios generados.

7.2.1.3. Alcance

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

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

La fuente de informacién de la operacion 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 anatdémicos, 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 priorizacién 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
informacién 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, clasificacion, 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
distribuciéon de la enfermedad en la poblacién, en particular, la incidencia segun la persona, lugar y
temporalidad.

Como producto del acopio de los datos, cada afno 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 transmisiéon o riesgos asociados para su
presentacion en la poblacién, estas agrupaciones se concentran en:

Enfermedades Endo epidémicas.

Enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacién

Enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y sanitario
Enfermedades no trasmisibles

Enfermedades relacionadas con salud sexual

VVVYY

Para la cuantificacién de las condiciones de salud y eventos de interés en salud publica, resulta
imprescindible el uso de indicadores que faciliten su descripcidon y analisis. Las medidas clasicas de
frecuencia de enfermedad son prevalencia, incidencia, mortalidad y letalidad, aplicadas segun su duracion.
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Nota: Los indicadores de gestion, aunque se calculan, no se consideraran como resultados de la operacion,
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 nimero 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 duracion de la enfermedad. Su denominador no necesariamente corresponde a la poblacién 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 poblaciéon en un momento dado informacién 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 poblacion 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 poblacién, pero
difieren en que la prevalencia mide el numero 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 informacién generada por la vigilancia en salud publica en las
areas de su competencia;

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

7.2.1.4. Marco de referencia

7.2.1.4.1. Marco tedrico

La vigilancia en salud publica (VSP), fue definida por el Centro para control de enfermedades (CDC) en
1986 como el “seguimiento y recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de los datos sobre los
resultados especificos, necesarios para planificar, implementar y evaluar la practica de la salud publica”; la
VSP, es por lo tanto un procesos légico y practico, que permite la actualizaciéon continua de los datos, el
analisis y su uso para la toma de decisiones sobre intervencién y control. (Gil P., 2002)
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La vigilancia en salud publica tiene una larga trayectoria, remontandose a la época de las epidemias de
peste en la Edad Media, cuando las autoridades comenzaron a implementar medidas para monitorear y
controlar brotes. A lo largo del tiempo, ha evolucionado con el avance de la epidemiologia y la aparicion de
nuevas tecnologias, mejorando los métodos de recoleccion y analisis de datos.

En el siglo XX, la vigilancia se institucionalizd con la creacidon de organizaciones como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que promovieron sistemas de vigilancia globales para enfermedades
infecciosas. La definicion de vigilancia se amplié posteriormente, para incluir no solo enfermedades
transmisibles, sino también condiciones crénicas, violencia y riesgos ambientales.

Los componentes esenciales que todo Sistema de vigilancia en salud publica debe tener como minimo
para que sea efectivo:

» Recoleccion de datos: Implica la obtencion de informacion a través de notificacion de casos,
encuestas poblacionales, registros hospitalarios y monitoreo ambiental.

» Analisis de datos: Los datos recogidos deben ser procesados para identificar patrones vy
tendencias. Esto incluye el analisis estadistico y la interpretacion de los resultados en el contexto
de la salud publica.

» Difusién de la informacién: Los hallazgos de la vigilancia deben ser comunicados de manera
efectiva a las autoridades de salud, tomadores de decisiones y la comunidad en general para que
se puedan tomar medidas apropiadas.

De acuerdo con la obtencién de la informacién la vigilancia puede ser activa, es decir, que esta ultima se
busca en el lugar de ocurrencia por parte del personal médico o sanitario, o pasiva, la cual se refiere a la
informacion recolectada en el dia a dia de la prestacion del servicio de salud. En Colombia, el Sistema de
vigilancia en salud publica -SIVIGILA, fue creado con el proposito de generar informacion util y confiable
que, de forma oportuna y sistematica, genere informacién sobre el comportamiento de los eventos de
interés actual o futuro en salud publica, con el fin de orientar las politicas y planificar la accién. (Republica
de Colombia, Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 3518 de 2006)

Las decisiones en salud publica dependen de la disponibilidad oportuna de la informacion. En este sentido,
el papel de los sistemas de informacion de salud es generar, analizar y difundir los datos necesarios para
cumplir con este objetivo. (AbouZahr, et al. 2005)*. Es asi, que los datos de vigilancia en salud publica que
son recolectados, procesados, analizados y convertidos en informacién que es difundida en el territorio
nacional, obedecen a una construccion tedrica que permite comprender y cumplir con los objetivos propios
de la vigilancia, es asi, como de manera inicial se construyen los modelos de vigilancia en salud publica,
los cuales ordenan los aspectos con que se aborda un problema especifico que requiere ser vigilado por
el sistema y que permite obtener informacion integral sobre un grupo de eventos de interés en salud publica.

Una vez se validan estos constructos, se opera a través de “protocolos de vigilancia en salud publica” los
cuales constituyen una guia técnica y operativa, que permite estandarizar los criterios, procedimientos y
actividades y sistematizar las actividades de vigilancia de los eventos de interés en salud publica y dentro
de los cuales, una parte importante corresponde a las fichas de notificacion que recaban las variables
necesarias para cumplir con el propésito de la vigilancia de un evento especifico.

4 AbouZahr, Carla. Boerma, Ties. Health information systems: the foundations of public health. Bulletin of the World Health Organization
August 2005, 83
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Es evidente, que el proceso de recoleccion de datos y el procesamiento de estos para la produccion de
reportes utiles para el epidemidlogo y el trabajador en salud en general, son procesos tales, que, por su
naturaleza, estan estrechamente ligados con el manejo de informacion. El subsistema de informacion debe
entonces, incluir para cada uno de los subsistemas funcionales, las funciones informaticas basicas de
recoleccion/acopio de datos y produccién de reportes.

7.2.1.4.2. Marco conceptual

Para producir la operacion estadistica SIVIGILA, se utilizan conceptos estandarizados de acuerdo a 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 sector a nivel
nacional e internacional.

A nivel mundial, la OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud, desde los afios 60 se establecié como la
primera unidad de vigilancia epidemiolégica y expande su actividad como primera unidad de vigilancia
epidemioldgica en 1965, posicionando el tema a tal punto, que en los 70°s, la OMS expandio la vigilancia
para incluir una gama mas amplia de problemas de salud publica.

De otro lado, el Centro de Control de Enfermedades (CDC), desarrolla el concepto amplio de vigilancia en
salud publica (1992). Al final del siglo, se reconoce a la vigilancia en salud publica como una de las
funciones esenciales de la salud publica.

Es asi, como se establecié que los eventos “objetos bajo vigilancia” son de cuatro tipos: enfermedades,
sindromes, factores de riesgo y otros eventos de salud publica, que pueden ser considerados en el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), como 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 téxicas ambientales y eventos de naturaleza social condicionantes o
determinantes de problemas de salud.

La OMS a su vez, a través de los Médulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades
(MOPECE), especificamente en el de vigilancia en salud publica, establece los elementos, enfoques y usos
basicos para la puesta en marcha de estos procesos en el mundo; es asi, como en Colombia el INS acoge
estas directrices dentro del SIVIGILA para dar paso a la operacion estadistica.

Por tanto, la OMS y su oficina regional y la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS, establecen los
conceptos y definiciones, objetivos y usos de la vigilancia en salud publica, definiendo los eventos de salud
bajo vigilancia y las etapas basicas de los sistemas de vigilancia, base de la operacién en Colombia de la
vigilancia de eventos de interés en salud publica y de donde parten los aspectos desarrollados en la
operacion estadistica.

Otra de las entidades a nivel internacional que tiene trascendencia en la vigilancia en salud es el Centro de
Enfermedades Contagiosas (Communicable Disease Center - CDC), el cual surge en Estados Unidos en
los afios 40°s, con la finalidad de prevenir que el paludismo (malaria) se propagara por todo el pais,
convirtiéendose en lider de promocién de la salud, prevencion y preparacion en Colombia y una agencia
lider mundial en el area de la salud publica; ademas, 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 prevencién de enfermedades y mantener estadisticas nacionales de
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salud; estos, se encargaron durante afios de liderar sistemas de informacion que permitieran consolidar la
mas importante en el mundo sobre salud y enfermedad.

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

7.2.1.4.3. Marco legal o normativo

Como parte del marco normativo esencial que reglamenta las actividades de la operacion estadistica
Eventos de Interés en Salud Publica esta el Decreto 3518 de 2006 “por el cual se crea y reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones”. En este, en primera instancia, se
establece como responsable a Instituto Nacional de Salud - INS y otras entidades del nivel nacional la
implementacion y desarrollo del Sistema de Vigilancia de Salud Publica.

Este decreto, instituye ademas las responsabilidades del INS para desarrollar las acciones que garanticen
la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en las areas de su competencia, analizar y divulgar
periédicamente la informacion generada por la vigilancia en salud publica; supervisar y evaluar las acciones
de vigilancia en salud publica realizadas por las entidades territoriales, entre otras.

Adicionalmente, este Decreto se fundamenta en lo que se establece en los Titulos VIl y Xl de la Ley 09 de
1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias”, Cédigo sanitario nacional Titulo VII vigilancia y control
epidemioldgico y Xl vigilancia y control, el cual dicta las medidas sanitarias para el pais.

En Colombia, la Ley 9 de 1979, inicia con el establecimiento de los lineamientos para las medidas sanitarias
estableciendo mediante el Cédigo sanitario nacional, especificamente en el titulo VII: vigilancia y control
epidemioldgico, donde se dan las directrices para recoger informacién epidemioldgica y orientar medidas
como investigaciones de campo y reglamentando acciones de los laboratorios en salud.

Las acciones mas evidentes de la vigilancia se dan en el Decreto 3518 de 2006 “Por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones”. En este, se define
como objetivo crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, para la provision
en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacién, 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 evaluacién 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. Asi mismo, se establecen las finalidades que fueron previamente relacionadas en el apartado de
relevancia de la OE y los responsables del sistema de vigilancia en salud publica y para ello, sus funciones
especificas. Los responsables de lo anterior son el Ministerio de la Proteccion Social, los Institutos
Nacionales de Salud, INS y de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, las Direcciones
Departamentales, Distritales y municipales de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de Datos.

Otra normatividad relacionada es el Decreto 1954 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para
implementar el sistema de informacion de pacientes con enfermedades huérfanas”; la Resolucién 3374 de
2000, “Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
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salud y las EAPB sobre los servicios de salud prestados”, la Ley 2015 de 2020 “Por medio del cual se crea
la historia clinica electrénica interoperable y se dictan otras disposiciones”. En el marco de otras leyes y
decretos se resaltan las descritas a continuacion. (Tabla 4).

Tabla 5. Otra Normatividad nacional relacionada con la operacion estadistica de la vigilancia de
eventos de interés en salud publica.

Normatividad Descripcion

Ley 9 de 1979 Cadigo sanitario nacional Titulo VII: vigilancia y control epidemiologico
Por medio del cual se crea la historia clinica electronica interoperable y se
Ley 2015 de 2020 dictan otras disposiciones
Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
Deeci Sold a2y dictan otras disposiciones. Compilado en el Decreto 780 del 2016
Decreto 4109 de 2011 Por el cual se camb@ la naturaleza juridica del Instituto Nacional de Salud -INS
y se determina su objeto y estructura
Decreto 1954 de 2012 Por el 9ual se dictan disposiciones para implementar el sistema de informacion
de pacientes con enfermedades huérfanas.
Decreto 780 de 2016 Por meQ[o del qual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.
Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
Resolucién 3374 de 2000 prestadores de servicios de salud y las EAPB sobre los servicios de salud
prestados.
Por medio de la cual se i Permanencia incluye el Permiso Especial de PE como
Resolucién 3015 de 2017 documento valido de identificacion en los sistemas de informacion del Sistema
de Proteccion Social.
Resolucién 5265 de 2018 Ppr la pqal se actualiza el listado de enfermedades huérfanas y se dictan otras
disposiciones
Por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el Registro Nacional de
Resolucion 946 de 2019 pacientes con enfermedades huérfanas y la notificacion de enfermedades
huérfanas al Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
Por la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes
Resolucién 866 de 2021 para la interoperabilidad de la historia clinica en el pais y se dictan otras
disposiciones
El Plan Decenal de Salud Publica es la ruta trazada para 10 afios, por los
Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031: | ciudadanos, ciudadanas, expertos y el gobierno nacional, para converger el
La salud en Colombia la construyes tu desarrollo social, econémico y humano de nuestro pais, en respuesta a la Ley
1438 de 2011.
. Instrucciones para el diligenciamiento de las variables de tipo y nimero de
Clietler s eo atiie identificacion en el certificado de nacido vivo y en el certificado de defuncion.
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Fuente: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica — INS

7.2.1.4.4. Referentes

A nivel internacional los referentes de la operacion estadistica y lo relacionado con la vigilancia de eventos
de interés en salud publica esta orientado acorde con la siguiente tabla.

Tabla 6. Referentes internacionales utilizados por la OE - SIVIGILA

Referente
internacional

Reglamento
sanitario
internacional 2005

Descripcion

El alcance es prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y
darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida
a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales.

Aspecto incorporado

Para la produccion de la operacion estadistica
SIVIGILA, se adoptan la totalidad de las
directrices en cuanto a los riesgos en salud
publica.

*Libro reglamento sanitario internacional

Funciones
esenciales de
salud publica

(FESP) 2000

FESP 2. Vigilancia de la Salud Publica, investigacion y control de
riesgos y dafios a la salud.

La operacion estadistica tiene como referente
la segunda funcién de FESP 2 “monitoreoc en la
situacion en salud”, de manera que se generen
indicadores que permitan el seguimiento en los
eventos en salud publica més relevantes en el
pais.

Documento Funciones esenciales de salud
publica (FESP) 2000.

OMS -
Organizacion
Mundial de la

Salud

Son la autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad
internacional en el sistema de las Naciones Unidas. Presta apoyo
a los paises en la coordinacion de las actividades de diferentes
sectores del gobierno y de los asociados —incluidos asociados
bilaterales y multilaterales, fondos y fundaciones, organizaciones
de la sociedad civil y el sector privado— para que logren sus
objetivos sanitarios y para apoyar sus estrategias y politicas
sanitarias nacionales.

Fuente: OMS, Acerca de la OMS. Consultado: 20/04/2023. Enlace:
https://www.who.int/es/about

Documentos técnicos, normatividad,
directrices generales y otras que incidan
directamente en los eventos bajo vigilancia en
el pais

Documentos: Modulos de principios de
epidemiologia para el control de enfermedades
(MOPECE), clasificaciones y terminologias,
cuadros de mando. Directrices: Alertas y
actualizaciones epidemiol6gicas, comunicados
de prensa,

OPS -
Organizacion

Documentos técnicos, normatividad,
directrices generales y otras que incidan
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Descripcion

Sistema
Interamericano y actia como Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Es el

organismo especializado en salud del

En 1995 se establecio la IRDBS Iniciativa Regional de Datos
Basicos en Salud para promover el uso fidedigno de datos en
salud, conocer el estado de salud y bienestar de la poblacion. Se
recopila cada afio un conjunto de datos e indicadores para
establecer la situacion y tendencias en salud de los paises de la
Region.

Es asi como se establecieron los indicadores basicos en salud,
esta entidad ademas unifica la elaboracion y medicién de
indicadores de salud y contempla los datos rutinarios de los
servicios de salud como fuentes de informacion de varios
indicadores.

Fuente: OPS/OMS. Indicadores de Salud. Aspectos conceptuales
y operativos. Disponible en:
https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com_content&view=
article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-
considerations&ltemid=08&lang=es#gsc.tab=0

Aspecto incorporado

directamente en los eventos bajo vigilancia en

el pais

Documentos: Modulos de principios de
epidemiologia para el control de enfermedades
(MOPECE), Indicadores de Salud. Directrices:
Alertas y actualizaciones epidemioldgicas,
material  de  comunicacion,  directrices
generales frente a eventos de interés en salud
publica

Iniciativa de IBS

Formula un sistema que compile los Datos Basicos en Salud (DBS)
para monitorear el alcance de metas en salud y el cumplimiento de
Mandatos adoptados por OPS/OMS y sus Estados Miembros en la
Region de las Américas. Esta Iniciativa busca proporcionar una
plataforma estandarizada de informacion sobre la situacion de
salud y sus tendencias como insumo estratégico para: i) la
formulacion, ajuste y evaluacion de politicas y programas de salud;
ii) la reorientacion de los servicios de salud y los sistemas de
vigilancia en salud publica; iii) la programacién, monitoreo,
evaluacion y adaptacion de la cooperacion técnica; iv) la
movilizacién de recursos; y, v) la diseminacién de informacion
técnica en salud.

El componente principal de los Indicadores Bésicos en Salud es su
base de datos, compuesta por 109 indicadores desagregados en
405 datos basicos (Total, hombre, mujer, edades y otros) y sus
series histéricas desde 1990 para los 48 paises y territorios de las
Américas. Donde se incluyen como Indicadores Bésicos en Salud:
Indicadores de Mortalidad: 40 Indicadores de Morbilidad: 28
Indicadores Socioeconémicos: 12 Indicadores Demogréficos: 12
Indicadores de Factores de Riesgo, Oferta de Servicios y
Determinantes Salud (Cobertura Universal, Situacién de Salud,
Desigualdades Sociales, Diferencias Regionales): 20.

Se acogen directrices de presentacion de la
informacion para la informacion estadistica.
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Referente

. . Descripcion Aspecto incorporado
internacional

Fuente: Min Salud, Guia metodoldgica Sistema Estandar de
Indicadores Basicos de Salud en Colombia. 2013. Version 2.
Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.minsal
ud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/IBS_
001.PDF

Fuente: Grupo de gestion de vigilancia en salud publica - (INS)

7.2.1.4.4.2. Referentes Nacionales

A nivel nacional, los referentes de la operacion estadistica y lo relacionado con la vigilancia de eventos de
interés en salud publica esta orientado acorde con la siguiente tabla.

Tabla 7. Referentes nacionales utilizados por la OE — SIVIGILA

Referente nacional Descripcion Aspecto incorporado
. - . . Documentos técnicos, normatividad, directrices generales
Es una entidad publica del nivel central del Gobierno o . g . 'y
. otras que incidan directamente en los eventos bajo vigilancia
Nacional y cabeza del sector salud, encargada de conocer, .
. . . . . en el pais
dirigir, evaluar y orientar el sistema de seguridad social en
| i la formulacio liti I .
Ministerio de Salud y salud, mediante a. orr'nulamon de. po |t|cas., par.1fes y Documentos:  Leyes, Decretos, circulares, actos
. . programas, la coordinacion intersectorial y la articulacion de s . . . L
Proteccion Social - actores de salud con el fin de meiorar la calidad administrativos. lineamientos para el Sistema de Vigilancia
MSPS . o J . " | y Control en Salud Publica 2010, Decreto 3518 de 2006: Por
oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud y )
[ . . . el cual se crea y reglamenta el SIVIGILA, Sistema de
sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de . S o
. iy . " . Informacion para la Vigilancia en Salud Publica.
satisfaccion de los pacientes, familias, comunidades y
habitantes del territorio nacional. o . . - o
Directrices: infografias, publicaciones, comunicaciones y
noticias
Departamento Es la entidad encargada de producir comunicar -
p. . . . - I - g. . procu l. y un' Se adopta la NTC PE1000 y otros documentos técnicos
Administrativo informacién estadistica oficial para Colombia. Esta labor es ) ., e o
. : . relacionados, para la produccion de la operacion estadistica
Nacional de adelantada con todo el rigor metodoldgico, y cada vez con acorde a los atributos de [a calidad estadistica
Estadistica -DANE mayor pertinencia y oportunidad en funcién de la realidad '
socioeconémica colombiana.
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Referente nacional Descripcion Aspecto incorporado

Documentos técnicos, normatividad, directrices generales y
Ejerce la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento | otras que incidan directamente en los eventos bajo vigilancia
Superintendencia de las normas constitucionales y legales que reglamentan | en el pais.

Nacional de Salud el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluyendo las normas técnicas, cientificas, administrativas | Documentos: cartas, circulares, decretos, leyes vy
y financieras del Sector Salud. resoluciones.

Se toma como referente el ONS, para el andlisis de los

Genera evidencia para informar la toma de decisiones y . e
resultados de la operacion estadistica.

Observatorio guiar la formulacién de politicas en salud del pais, con base
Nacional de Salud en modelos de andlisis que integran la informacion, e
identifica las brechas de conocimiento que requieren la
formulacion de proyectos de investigacion.

Se acoplan las metodologias, herramientas de publicacion
de la informacién, publicaciones, memorias,

Fuente: Grupo de gestion de vigilancia en salud publica - (INS 2023)

7.2.1.5. Definicién de variables y construccién de indicadores estadisticos

Para la generacion de la informacion de la operacion estadistica se han disefiado 88 indicadores de 49
eventos de interés en salud publica, que se calculan por desagregacion geografica (departamental y
distrital) y tematica (Endo epidémicas, enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y
sanitario, enfermedades relacionado con salud sexual, enfermedades transmisibles prevenibles por
vacunacioén y eventos no transmisibles).

La agrupacion tematica y la asignacion de cada medida a cada evento de interés en salud publica se
muestran en los resultados de la OE SIVIGILA en el Anexo A. En este cuadro, se relacionan los eventos y
su desagregacion tematica, la formula del calculo, la desagregacion geografica y finalmente las variables
a utilizar.

7.2.1.6. Resultados estadisticos

Los 88 indicadores distribuidos en 49 eventos y 5 grupos tematicos son publicados en un reporte,
que contiene el conteo del niumero de casos observados en cada periodo de tiempo, los cuales,
en su mayoria, se relacionan con la poblacion a riesgo para hacer estimaciones de incidencia,
prevalencia, mortalidad y letalidad.

La OE SIVIGILA genera diferentes resultados, producto del procesamiento y analisis de los datos
que tienen como fuente el Aprovechamiento del SIVIGILA. Esta publicacién, se realiza de manera
regular y es difundido en la pagina web del INS (https://portalSIVIGILA.ins.gov.co). A
continuacién, se detallan las variables utilizadas para el desarrollo de la OE SIVIGILA y los
cuadros de resultados (tablas de salida), los cuales son publicados anualmente.
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7.2.1.6.1. Variables OE SIVIGILA

A continuacion, se listan las variables utilizadas para el desarrollo y calculo de los indicadores de la OE
SIVIGILA.

Numero de casos notificados por desnutriciéon aguda en Colombia.

Proyecciones DANE de la poblacion menor de 5 afios en Colombia.

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

Poblacion a riesgo de contraer fiebre amarilla en Colombia emitida por Ministerio de Salud
Numero de casos con condicion 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 Célera en Colombia.

Proyecciones DANE de la poblacién total en Colombia.

Numero de casos confirmados de difteria en Colombia.

Numero de casos confirmados de leishmaniasis cutanea en Colombia.

Numero de casos confirmados de leishmaniasis mucosa en Colombia.

Poblacion a riesgo de contraer leishmaniasis cutanea en Colombia emitida por Ministerio de Salud.
Poblacion a riesgo de contraer leishmaniasis mucosa en Colombia emitida por Ministerio de Salud.
Poblacion a riesgo de contraer leishmaniasis visceral en Colombia emitida por Ministerio de Salud
Numero de casos confirmados de malaria en Colombia.

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

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

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

Numero de casos confirmados nuevos de enfermedad meningocdcica en menores de cinco afos
en Colombia.

Numero de casos confirmados nuevos de enfermedad meningocdcica en poblacion general.
Numero de casos confirmados nuevos de meningitis por Haemophilus infuenza (Hi) en menores
de cinco afos.

Numero de casos confirmados nuevos de meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) en
menores de cinco afnos 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
poblacion 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.
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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 diagndstico 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 diagnéstico confirmado de Encefalitis
Equina Venezolana en Colombia.

Numero de casos de muerte por malaria en Colombia.

Numero de casos de muertes con encefalitis con diagnostico 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.

Poblacion 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 pdélvora 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 poblaciéon general en Colombia.
Numero de defunciones por meningitis por Haemophilus influenzae (Hi) en poblacién general.
Numero de defunciones por meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) en poblaciéon 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 diagndstico confirmado de Encefalitis Equina Venezolana

Numero de muertes confirmadas por leishmaniasis visceral en Colombia.

Total casos de leishmaniasis visceral en Colombia
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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.

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.
Poblacion a riesgo de contraer chikungunya en Colombia emitida por Ministerio de Salud.
Poblacion 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 sarampién y rubéola en un periodo en poblacion
general en Colombia.

Numero de casos confirmados de encefalitis de Encefalitis Equinas del Nilo Occidental en
Colombia.
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7.2.1.6.2. Tablas de salida (Cuadros de resultados)

Los cuadros de resultado estaran disponibles para su descarga a través de la pagina web de la OE
https://portalSIVIGILA.ins.gov.co, especificamente en el enlace:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMTcwMzViY TMtOWYwWMyOONWRMLWEYM2Yt{NDM4OWQ3YTly
MigyliwidCIBImME2MmQ2YzdiLTIMNTktNDQ20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYilsimMiOjR9

En este, se contendran la informacioén relacionada con los indicadores generados. En este archivo
encuentra 4 hojas de la siguiente manera:

» Hoja 1. Inicio: Aqui encontrara la informacién cualitativa de los datos resultantes de la Operacion
Estadistica de SIVIGILA desde el afo 2007 en adelante (Grupo, evento e indicador).

» Hoja 2. Datos: En esta se encuentran los datos resultantes (cuadros de salida) de la OE SIVIGILA
(Figura 4). Cuenta con 9 columnas: Afo, Departamento, Territorio, Grupo, Evento, Indicador,
numerador, denominador y Resultado.

Figura 4. Ejemplo Cuadro de salidas de indicadores de la OE SIVIGILA.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTcwMzVjYTMtOWYwMy00NWRmLWEyM2YtNDM4OWQ3YTIyMjgyIiwidCI6ImE2MmQ2YzdiLTlmNTktNDQ2OS05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTcwMzVjYTMtOWYwMy00NWRmLWEyM2YtNDM4OWQ3YTIyMjgyIiwidCI6ImE2MmQ2YzdiLTlmNTktNDQ2OS05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYiIsImMiOjR9
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Datos-OE-Sivigila(Datos)
Ao DPTO Territorio Grupo Evento INDICADOR Numerador Denominador Resultado
2007 5 Antioquia Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 111 5595180 1,983850386
2007 5 Antioquia Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 0 111 0
2007 8 Atlantico Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 45 1068234 4,212560169
2007 8 Atlantico Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 0 45 0
2007 13 Bolivar Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 150 984400 15,23770825
2007 13 Bolivar Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 6 150 4
2007 15 Boyaca Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 39 1149909 3,391572724
2007 15 Boyaca Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 1 39 2,564102564
2007 17 Caldas Endo epidémicas Accidente ofidico  Incidencia de accidente ofidico 129 990445 13,02444861
2007 17 Caldas Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 1 129 0,775193798
2007 18 Caqueta Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 82 384137 16,14007503
2007 18 Caqueta Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 0 62 0
2007 19 Cauca Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 55 1310940 4,195462798
2007 19 Cauca Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 0 55 0
2007 20 Cesar Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 114 978523 11,65021159
2007 20 Cesar Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico 0 114 0
2007 23 Cbrdoba Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico 103 1579557 6,520815646

Fuente: Grupo de gestién de vigilancia en salud publica

» Hoja 3. Ficha técnica: En esta se encuentra la ficha técnica relacionada con el cuadro de resultados
de la operacién estadistica SIVIGILA de la siguiente manera: Clasificacion, desagregacion
tematica, Indicador, resultado, Formula, variables, Geografia de la entidad territorial para analisis
del indicador, Cobertura geografica, desagregacion geografica, Observaciones relacionadas con
cada uno. (Figura 5).

Figura 5. Ficha técnica de los resultados de la OE SIVIGILA
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Cuadro de resutados - OF SIVIGILA
Desagregacion 4 Caorrafa dels 3 Cobetu e
g Indicador Resultado Formula Variables &l Observacion
(Total de casos de dengue reportados en i blacidn a riesgo: Poblacids y
i e Incidendia anual de dengue por cada 100.000 | Colombia / Poblacidn a resgo de contraer :i:‘ diasosded:mmmtdomha, 3 i Nacral sea por iones bioldgicas, fisicas o soc}
habitantesen riesgo en Colombia, dengue en Colombia emitidapor Minteriode |- b o TR EE ydisttal  |tienen mayor probabildad "
3 * 100000 |Colombia emitida por Ministerio de Salud. S
y
: q ({Totalde casos fa gue)  [Total e casos fatales de dengue, Poblacidn a ) . . sea por su condiciones bioldgics,fisicas 0 5
Depe Mook or s presentan |{Poblcibnariesgopara dengue]* 00000 [esgo ara denguepor 10000 ook sonecs s yaitrtel[fenen mayor probabidad de conraerun
i (Total de casos fatales confirmados por dengue [onls i g
Porcentaje anual de casos fatales confirmados por ) len Colombia. . Departamental
Letalidad por dengue dnge entohmhla/Tolald'mwsdemen ol e de dergueeportadasen Procedenciajocurrencia Nacional ydstia
Colombia) * 100 oot
i ’ N d Ndmero de casos de malaria detectad ' : . Departamental
Nimero de casos de malaria Coombia Coombapor i oot por o Procedencia/ocurrencia Nacional ydsttl
Malaria it il s (Numero de casos de muerte por malaria en :mdwwsdemwwmlmen o
Letalidad por malaria e em; “ e Colombia / Total de casos confirmados de Tmaidelwwnﬁrmms demalaa Procedencia/ocurrencia Nacional wdimiul
malaria reportados en Colombia) * 100 s i A
y
) ] . fiebre de por cada 100000 | (Totalde casos de febre amarill/ Poblacion a | de casos de febre amril ) se3 por i bgicas, fisicas 50
Fiebre amarila Incidencia de fiebre amarill bt ¢ Coios resgopas ebreamarit)* 10000 ot PRERIA Procedenciafocurrencia National sl [nenmapr probabiiad &
N Chagasagudo [ Ndmero for Chagas agudoen
Enfermedad de Porcentaje anual de casos fatales confirmados por | reportados en Colombia / Total e casos  {Colombia, 3 ¢ R Departamental
chagas. el declgas st Chagas agudo confirmados de enfermedad de Chagas agudo {Total de casos de enfermedad de Chagas Procedencafocurenci Nderd y distrital
& Jombia)* 100 udo confimados en Colombia

Fuente: Grupo de gestion de vigilancia en salud publica

» Hoja 4. Notas aclaratorias: Esta contiene las notas aclaratorias relacionadas con cada uno
de los eventos por afio o temporalidad, teniendo en cuenta las particularidades propias de
los eventos. (Figura 6).

Figura 6. Notas aclaratorias OE SIVIGILA
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@ Los datos de la tabla se importaron y pueden ajustarse. >
Datos-OE-Sivigilainotas_aclaratorias)
INDICADOR ARo(s) 'NOTA ACLARATORIA
Letalidad por dengue 2007-2023 No se incl eries o del exterior, ni muerte ia registrad: ipi é para Dengue
dengue 2007-2023 No se nclL para Dengue:
Incidencia de dengue 2011-2023 No se incll del ia registrada en municipios Dengue.
In de 2014-2023 No se incl. del exterior, registrada en municipios hikungunya.
2007-2023 No se incluyen casos procedentes del exterior, ni casos con ocurrencia registrada en municipios no endémicos para Leishmaniasis.
2007-2023 Mo se incl del exterior, ni ia registrada en municipios Leishmaniasis.
2007-2023 No se inclt del exterior, ni casos registrada en municipios Leishmaniasis.
ia 2007-2023 Los casos son atribuidos al depariamento o distrito de ocumencia/procedencia
Letalidad por leishmaniasis visceral 2007-2023 del exterior,
Letalidad por chikungunya 20142023 No se ncl eries o del exterior, ni muerts gistr

Fuente: Grupo de gestién de vigilancia en salud publica

7.2.1.7. Estandares estadisticos utilizados

Acorde con la NTCPE 1000:2020, la cual menciona: “los estandares estadisticos pueden ser conceptos,
variables, nomenclaturas, clasificaciones, unidades estadisticas, entre otros”, la OE SIVIGILA hace uso de

los siguientes estandares estadisticos.

Tabla 4. Estandares estadisticos de la OE SIVIGILA

Estandar Descripcion Entidad Version
Nomenclatura
estandarizada, disefiada
por el DANE para la Departamento Administrativo Nacional de
DIVIPOLA: |den.t|ﬁ<?a0|on de Entidades | Estadistica - DANE . .
e s Territoriales https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-
Codificacion - . -
e (departamentos, distritos y estadistico-nacional-sen/normas-y- -
de la Divisién ok No reportada, se toma ultima
i municipios), Areas No estandares/nomenclaturas-y- o, 2023
Politico- . . _— actualizacion
C Municipalizadas y Centros clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-
Administrativa ) . " o
. Poblados, mediante la de-la-division-politica-administrativa-de-
de Colombia . - - o
asignacion de un codigo colombia-divipola
numérico Unico a cada una
de estas unidades
territoriales
Conceptos Clave del RSl en | Es uninstrumento legal vinculante adoptado
Eventos de Interés en Salud | por la Organizacion Mundial de la Salud
Rggla.rtne'nto Publica tales como: Evento | (OMS), cuyo propdsito principal es prevenir
ani a.rlo de Salud Publica de la  propagacion internacional de NA 2005
Internacional Importancia Int ional enfermedades, proteger contra esas
(RSI) - 2005 mportancia Internaciona amenazas, controlarlas y dar una respuesta
(ESPIl 0 PHE'?! por sus de salud publica proporcionada y restringida
siglas en inglés), Riesgo | alos riesgos para la salud piblica, evitando



https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
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Estandar

Descripcion

Entidad

Version

para la salud publica,
Emergencia de salud
publica, Notificacion

obligatoria.

interferencias innecesarias con el trafico
y el comercio internacional.

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha
desarrollado varios
documentos clave que
definen y abordan los
conceptos clave de los

La Organizacién Mundial de la Salud

Guias Técnicas y Manuales
de la OMS sobre Vigilancia

s | e 2Chtm | ERIEGeR e bt |
Mundial de la SAudEaRice gestionar politicas de prevencion, Estandar estadistico: i
Salud (OMS) o ) promocion e intervencion en salud a nivel Conceptos y calculos de
En salud publica, existen mundial. o
. . prevalencia e incidencia
varios estandares y
marcos conceptuales
reconocidos a nivel
mundial, establecidos este
organismo.
CDC Field Epidemiology
Manual
CDC Morbidity and Mortality
Centros para el Los CDC (por sus siglas en inglés: Centers Weekly Report (MMWR)
R for Disease Control and Prevention) son
ot | SUETegioe 3 e | o il st o s s | OO P sy "
Enfermedades | Epidemiologica qldos dedicada a la salud publica. Egtgn Emergency Prepgr.e.dness and
bajo el Departamento de Salud y Servicios | Response Capabilities
(CDC) Humanos (HHS) de EE.UU.
CDC Case Definitions
Métodos de vigilancia,
férmulas estandar
La OPS ha desarrollado N . sl:lzlgf dores Basicos de
documentos técnicos, guias La OPS es la oficina regional para las o .
y bases de datos que Américas de la Organizacion Mundial de | ® PU?"_C«’?’QOH que incluye
Organizacion confienen definiciones, IaISaqu (OIV(IjSI) ! Sl:- " ;t)rincipa! o opovar ?:;:r:gg;;;”;:f gara
Panamericana metodos y es.tén.dares para f > p?sesl Z ce)gllmen. N |a men(;:ano o el calculo de prevalencia
de la Salud el <.:élcullo de indicadores t'an'wlas 'e sa'L(; py |'IC?' " utyzr] t('> e incidencia, adaptada al
(0P8 | PAHO) epidemiolégicos, entre ellos v!gl ancia epllem|o bgica, estadisticas o ;
prevalencia e incidencia. vitales y monitoreo de enfermedades. contexto
latinoamericano.

Este es el estandar
estadistico para la OE
SIVIGILA.

Guias técnicas para
vigilancia epidemiolégica
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Version: 00

Estandar Descripcion Entidad Version

e  Manuales para
enfermedades
especificas
(tuberculosis, VIH,
malaria) que explican
cémo estimar la
incidencia y prevalencia
usando datos nacionales
0 regionales.

Fuente: Grupo de gestion de vigilancia en salud publica.

7.2.1.8. Diseio de los instrumentos de acopio

Para el desarrollo de la OE SIVIGILA se hace uso de una serie de instrumentos de acopio que
permite la rigurosidad técnica y de calidad que esta requiere. En la siguiente tabla se muestran
cada uno de ellos.

Tabla 5. Instrumentos de acopio de la OE — SIVIGILA

Instrumentos Sub-fase Descripcion

La lista de chequeo es un documento que brinda a los revisores los insumos para la
verificacion de las variables y la evaluacion de completitud, conformidad y consistencia de
las bases de datos.

Lista de chequeo Acopio Para el diligenciamiento de la lista de chequeo se cuenta con un instructivo que permite
realizar un seguimiento a las tres fases del proceso de revision de las bases de datos, las
cuales tienen acceso los revisores en el documento de lista de chequeo.

El tablero de control es una matriz que le permite a los revisores hacer un seguimiento
estricto respecto a los hallazgos identificados, la oportunidad en la entrega y la identificacién
de la aprobacion del cumplimiento de la base de datos.

Acopio Para este instrumento se cuenta con un instructivo, para el diligenciamiento del tablero de
control respecto a las revisiones de bases de datos, el cual tienen acceso los revisores en
el documento tablero de control.

Tablero de control de
las bases de datos

Las actas son los documentos que permiten consolidar la identificacion de los actores que
intervienen en las fases de acopio y procesamiento de la operacion estadistica, la
trazabilidad de hallazgos identificados y el cumplimiento de los ajustes, hasta la aprobacion
de los informes, asi como la ubicacién de las BD y cierres de acuerdo con los criterios
estipulados para tal fin.

Actas de cierre de las Acopio y
bases de datos procesamiento

Elaborado por: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud

El disefio de los instrumentos que se utilizan para el desarrollo de la OE-SIVIGILA, permiten hacer el acopio
con un seguimiento riguroso al proceso, o que permite la trazabilidad y ajustes requeridos, asi como la
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verificacion de oportunidad de cumplimiento por parte de los actores; es asi, como se incluye la lista de
chequeo, el tablero de control y las actas de revision de bases y aprobaciéon en concordancia entre base e
informe. Dichos instrumentos previamente han tenido un proceso de disefio y pruebas, en donde se
identifican y realizan los cambios y ajustes requeridos, para el cumplimiento de los objetivos de la operacion
estadistica, asi como las necesidades de los usuarios.

Nota: Dichos instrumentos, previamente han tenido un proceso de disefio y pruebas, en donde se
identifican y realizan los cambios y ajustes requeridos, para el cumplimiento de los objetivos de la operacion
estadistica, asi como las necesidades de los usuarios, acorde con la calidad estadistica.

7.2.1.8.1. Lista de Chequeo de la revision de la base de datos

La lista de chequeo es el instrumento inicial para el acopio de la informacién de la OE SIVIGILA. A
continuacion, se relacionan las principales caracteristicas de este instrumento.

Tabla 6. CARACTERISTICAS DE LA LISTA DE CHEQUEO DE REVISION DE BASES DE DATOS

ITEM ' DESCRIPCION

La lista de chequeo tiene como obijetivo verificar la base de datos (variables acopiadas) respecto a
aspectos como conformidad, consistencia y completitud realizandolo en tres fases:

a) revision de la estructura
Objetivo del instrumento b)  revision de las variables de datos basicos
c) revision de las variables de datos complementarios

Este permite evidenciar que las variables acopiadas den respuesta a los objetivos de la OE-SIVIGILA, a
nivel tematico, asi como situaciones criticas presentadas para generar acciones de contingencia, que
permitan la resolucién de dichos hallazgos.

Permite dar cumplimiento a la operacién en tanto permite el acopio de las variables a utilizar para el
desarrollo de la OE SIVIGILA, asi como su validacién segun lo establecido en el diccionario de datos y
brinda informacion respecto a los hallazgos identificados en las diferentes variables de las bases de datos,
conforme con el objetivo de la OE-SIVIGILA.

Pertinencia de instrumento
para el desarrollo de la | Igualmente, a los revisores les permite seguir una secuencia ldgica en la revision de la estructura, dando
operacion estadistica continuidad a la revision de las variables de datos basicos y revision de las variables de datos
complementarios.

Asi mismo, la estructura del instrumento permite el acopio de variables que den respuesta al cuadro de
resultados propuesto para la OE-SIVIGILA, seguimiento, control y evaluacién del proceso.

Permite dar cumplimiento a la operacion en tanto que conlleva a la validacion segun lo establecido en el
documento diccionario de datos y brinda informacion respecto a los hallazgos identificados en las diferentes
variables de las bases de datos acopiadas, conforme con el objetivo de la OE-SIVIGILA.

Igualmente, a los revisores les permite seguir una secuencia légica en la revision de la estructura, dando
continuidad a la revision de las variables de datos basicos y revision de las variables de datos
Funcionalidad del Instrumento | complementarios.

Respecto al instrumento, se cuenta con una guia o instrucciones que orienta al revisor, respecto al
diligenciamiento en cada uno de sus campos. El documento da respuesta a las necesidades de informacién
de la operacion estadistica a nivel tematico, teniendo en cuenta que permite acopiar de manera organizada
las variables relacionadas con los eventos en salud publica relacionados en los objetivos de la OE y acorde
con la matriz de identificacion de necesidades de informacion y el marco normativo que la sustenta.




MANUAL METODOLOGICO DE LA

("f ;) m PROCESO OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA Versién: 00
NSTITUTO - .
S5 [u g . il  VIGILANCIA Y ANALISIS DEL DE EVEL‘EgEIgE g‘gg‘r\ﬁg ﬂ SALUD 20260140
~ RIESGO EN SALUD PUBLICA -
- MNL-R02.0000-002 Pagina 61 de 140

ITEM ' DESCRIPCION

De manera inicial, se presenta el instrumento denominado “Lista de chequeo”, para la revisién de la
informacion relacionada con variables sociodemograficas ubicadas en el modulo 1 “datos basicos” y en el
modulo 2 “datos complementarios” las diferentes variables obligatorias para cada uno de los eventos de
interés en salud publica identificadas y requeridas para el evento de interés en salud publica que se esta
revisando; la cual permite revisar completitud, conformidad y consistencia de las variables especificas de
cada evento.

Es asi como el equipo de revisores realiza la verificacion de calidad de la informacién, por lo cual dicho
mecanismo facilita la estandarizacion en la revision, permitiendo conocer la evaluacién de los indicadores
de los aspectos antes mencionados, permitiendo conocer los indicadores de completitud, conformidad y
consistencia. Adicionalmente se cuenta con una franja de observaciones generales que le permite al revisor
realizar el diligenciamiento de acuerdo con la cronologia de la revision y que le permite diligenciar una
descripcion mas amplia respecto a observaciones 0 aspectos especificos.

Al diligenciar tanto la revision de datos basicos como complementarios, permite hacer control y seguimiento

ya que cuenta con unos indicadores de calidad tales como completitud, conformidad y consistencia para

cada base de evento de interés en salud publica revisada. El instrumento estad compuesto por una seccién
de instrucciones, en donde se documenta el diligenciamiento de las tres fases y observaciones.
»  La primera seccion de datos basicos, en donde se realiza la identificacion del evento respecto

Estructura del instrumento al cddigo y nombre de evento, nombre del coordinador, responsable de la revision, nombre del
referente y fecha de la primera revision. Asi mismo existe la descripcion de la distribucion inicial
de casos por tipo de caso y ajuste, asi como la distribucion final.

Se identifica fase 1. Estructura y aspectos de forma, fase 2. Revisién de datos basicos, fase 3.
Revision datos basicos, la cual contiene el nombre logico de las variables obligatorias, nombre
del campo, longitud, tipo, variable obligatoria, validacién y observaciones adicionales para
revision, las cuales se encuentran preestablecidas con la finalidad de brindar la orientacion y en
la verificacion, posteriormente se identifican los indicadores de completitud, conformidad y
consistencia, asi como el espacio para el diligenciamiento de las situaciones criticas
encontradas, las acciones de contingencia y fecha de aprobacion.

Y se encontrara al final del documento el porcentaje de completitud, conformidad y consistencia,
la cual se calculara automéaticamente de acuerdo con los hallazgos identificados.

»  Lasegunda seccion que corresponde a datos complementarios en donde para cada Evento de
Interés en Salud Publica (EISP) se realizara la revisiéon de las variables obligatorias que
componen los datos complementarios del evento en donde se diligencia, nombre légico, nombre
del campo, los indicadores de completitud, conformidad y consistencia, asi como el espacio para
el diligenciamiento de las situaciones criticas encontradas, las acciones de contingencia y fecha
de aprobacion.

» La tercera seccion permite diligenciar las observaciones generales en donde es posible el
diligenciamiento de fecha y observaciones.

Elaborado por: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud

Una vez verificada y diligenciada la lista de chequeo por parte del equipo revisor, realiza la devoluciéon de
la realimentacion con los hallazgos identificados a los referentes de eventos de interés en salud publica,
con la finalidad de que se realicen los ajustes correspondientes, debido a que la base no se encuentra
aprobada en dicho momento, pero si por el contrario se identifica cumplimiento de la base de datos se dara
como aprobada, para continuar con los procesos posteriores, debido a que se debe dar cumplimiento al
cronograma establecido para la entrega pertinente. En las figuras 7 y 8, se presenta un ejemplo de la lista
de chequeo.
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Figura 7. Lista de chequeo bases de datos
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Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud
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Figura 8. LISTA DE CHEQUEO PARA LA REVISION DE DATOS — COMPLEMENTARIOS
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Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud
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7.2.1.8.2. Tablero de control de revision de la base de datos

El tablero de control es el segundo instrumento utilizado, el cual permite realizar el seguimiento y control al
acopio de la informacién de los datos para el desarrollo de la OE SIVIGILA. A continuacion, se relacionan
las principales caracteristicas de este instrumento.

Tabla 7. CARACTERISTICAS TABLERO DE CONTROL DE REVISION BASES DE DATOS

ITEM DESCRIPCION

El tablero de control de revision de la base de datos es un instrumento que fue creado para brindar informacién de

Objetivo del | la trazabilidad, avance y seguimiento respecto a la a la calidad de los datos y oportunidad en entregas de la base

instrumento de datos tanto del referente como de la realimentacion por parte de los revisores, suministrando informacion de los
hallazgos identificados en la base de datos, hasta la evidencia de la aprobacion de esta con el cumplimiento respecto
a calidad.

Permite dar cumplimiento a la operacion estadistica, en tanto que conlleva al seguimiento y registro detallado del
proceso de revision de las bases de datos para el cumplimiento respecto a calidad e integridad de estos, permitiendo
un monitoreo permanente, hasta la obtencion de la base de datos con calidad dentro del proceso de la OE-SIVIGILA.
Igualmente, a los revisores les permite seguir una secuencia logica en la revision de las bases de datos de forma
cronoldgica respecto a fechas de revision, hallazgos identificados, devolucion de hallazgos identificados y ajustes
Pertinencia de | realizados; todo lo anterior verificando la oportunidad de cada revisién.
instrumento para el = Respecto al instrumento se cuenta con:
desarrollo de la | Una guia con instrucciones que orienta al revisor, respecto al diligenciamiento en cada uno de los campos.
operacion El tablero de control que consta de la informacién del estado de la revision de la base, cédigo del evento, nombre
estadistica del evento, referente, revisor, fecha de envio del referente, oportunidad del envio, fecha revisién del referente,
observaciones entregadas, igual informacion de variables respecto a la segunda revision, igual informacién de
variables de la tercera revision, fecha en que se subi6 al drive la base final, aprobacién de la base de datos, fecha
de aprobacién de la base al referente y total de casos reportados.
Indicadores por revisor respecto al cumplimiento de eventos a cargo y % de revision de eventos finalizados.
El instrumento respecto a su estructura permite realizar el seguimiento, control y validacion requerida para la
obtencién de resultados de la fase de acopio.
Permite dar cumplimiento a la operacion estadistica, en tanto que conlleva al seguimiento y registro detallado del
proceso de revision de las bases de datos para el cumplimiento respecto a calidad e integridad de estos permitiendo
Funcionalidad del | un monitoreo permanente, hasta la obtencién de la base de datos con calidad dentro del proceso de la OE-SIVIGILA.
Instrumento Igualmente, a los revisores les permite seguir una secuencia logica en la revision de las bases de datos de forma
cronoldgica respecto a fechas de revision, hallazgos identificados, devolucién de hallazgos identificados y ajustes
realizados; todo lo anterior verificando la oportunidad de cada revision.
Para tener un seguimiento estricto, oportuno y estandarizado, el personal de la revision utiliza un tablero de control
de revisién de bases, que permite evidenciar en qué fase del proceso de revision se encuentra cada base,
permitiendo evidenciar la oportunidad en las entregas con la identificacion del evento.
El instrumento inicia con la primera seccion en la cual se identifica un instructivo para el diligenciamiento del tablero
de control de la revision de la base de datos, la segunda seccion en donde se identifica la clasificacion del estado
Estructura del | de la revision, identificacion del codigo del evento y nombre del evento, referente responsable, revisor encargado,
instrumento diligenciamiento de fecha de hasta 3 revisiones con la respectiva descripcion de observaciones identificadas.
Dicho seguimiento permite calcular la oportunidad en la entrega para cada uno de los actores que intervienen en la
operacion estadistica, lo que incluye también hallazgos identificados por los ingenieros que participan en la
operacion estadistica, fecha de cargue de la base aprobada, asi como el envio de aprobacion al referente y la
totalidad de casos.
La tercera seccion para finalizar el proceso correspondiente a indicadores en donde por revisor se identifica el
numero de eventos a cargo, el niimero de eventos finalizados y el cumplimiento de porcentaje de revisién.

Elaborado por: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud

En la figura 9, se muestra un ejemplo del tablero de control de revisién de bases de datos.



Wi~ PROCESO

INSTITUTO

Sl VIGILANCIA Y ANALISIS DEL
Salud | = RIESGO EN SALUD PUBLICA

Figura 9. TABLERO DE CONTROL DE REVISION DE BASES

OPORTUNIDAD
DE ENViO
SEGUN
CRONOGRAMA
(FECHA MAXIMA
25 DE ABRIL)

) FECHA DE 1

CODIGO L Envio DEL

PAytrteslll REFERENTE A
SIVIGILA

(DD/MM/AAAA)

ESTADO EVENTO REFERENTE

MANUAL METODOLOGICO DE LA "
OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA Version: 00
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA OE-SIVIGILA 2026-01-02

MNL-R02.0000-002 Pégina 66 de 140

OBSERVACIONES

ENCONTRADAS

OBSERVACIONES FECHA DE

INGENIERA LEIDY FECHA DE OPORTUNIDAD
[ VNSZ 3 ENCONTRADAS (de manera | ¢SE_REALIZO | DEVOLUCION AL | coror-, = oo ISRkt
FECHA DE 1 g3 |V 1REV (de manera onen el DEVOLUCION REFERENTE CON REFERENTE ENViO A
REVISION [ C1o] 'IN{' .V @ resumida indique g q AL SOLICITUD DE
H P H las variables en SIVIGILA SIVIGILA (2
3 DIAS) las incidencias REFERENTE? | AJUSTES i
encontradas) donde se (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA) DIAS)
encontraron

incidencias)




\ ) INSTITUTO

NACIONAL DE

Sa[ud : SALUD

PROCESO

VIGILANCIA Y ANALISIS DEL
RIESGO EN SALUD PUBLICA

Ui} OBSERYACIONES

MANUAL METODOLOGICO DE LA
OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA OE-SIVIGILA

Version: 00

2026-01-02

MNL-R02.0000-002

Pagina 67 de 140

#SE ENCUENTRA
FECHA DE LA BASE DE FECHA DE
DEYOLUCIO EECHAENHUESE DATOS CON EN¥i0 DE

TOTAL CASOS
REPORTADOS

SUBIO AL DRIVE LA
BASE FINAL

OPORTUNID
FECHA DE 3 ADDE

FECHA DE 3 Qulgilsyiil]
ENTREGA DEL

CALIDAD BASE

[T ENCONTRADAS (de |
EVENTD F;Eclglgiz EEATNTY  manera resumida ﬂssigﬁnlﬁlia REFERENTE b crpene A ESU T REViSION QEZSIUNIEN OBSERVACIONES (AT FUILGTY Ag:ﬂgﬂ'}: i;n “PR?‘?“DA {INCLUIR TOTAL DE
REVISION indique las SIVIGILA RE¥ISION (DDIMMIAAAA REVISION ENCONTRADAS REVISION FINAL DEL CASDS Y TOTALES
(DDIMMIAARR) b DEYOLUCION? | SOLICITUD ELLIDERDE  REFERENTE
(MAX 3 incidencias (ODIMMIAAA ) [MAX 3 LIDER DE CARGUE & POR TIPO DE CASO
DiA3) encontradas) DEISJUSTES A) DiAs) SISPRO CABSUEA She e (EECHR ¥ AJUSTE)
PARA LA FINAL DE LA

(DD/MMIAR

(DEIEIRIARAR) CONSTRUCCION LABOR]

DEL INFORME?

Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud
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7.2.1.8.3. Acta de cierre de las bases de datos “Entrega de base de datos anual por evento
depurada”.

El acta de cierre de entrega de base de datos es el tercer instrumento utilizado, el cual permite describir el
proceso de revision y depuracion de las bases de datos de la informacion de los datos para el desarrollo
de la OE SIVIGILA. A continuacion, se relacionan las principales caracteristicas de este instrumento, el
cual es diligenciado en la primera parte en la fase de acopio y finaliza en la fase de analisis.

Tabla 8. Caracteristicas acta de cierre de bases de datos (Entrega de base de datos anual por
evento depurada)

ITEM DESCRIPCION

Describir el proceso de revision y depuracion de las bases de datos desde las caracteristicas de la base inicial

Ol BRIz descargada hasta la base final, las observaciones identificadas, descripcion de las bases de datos depuradas.

Permite dar cumplimiento a la operacion estadistica, en tanto que permite identificar las caracteristicas de la
base inicial, asi como de forma cronoldgica la descripcion de las anomalias y oportunidad en la entrega de las
solicitudes y cumplimiento y los responsables que intervienen durante dicha revision, lo cual permite evidenciar
un seguimiento y monitoreo constante a las variables acopiadas.

Pertinencia del
instrumento para el
desarrollo de la
operacion

Permite dar cumplimiento a la operacion estadistica, en tanto que permite identificar las caracteristicas de la
base inicial, asi como de forma cronoldgica la descripcién de las anomalias y oportunidad en la entrega de las
solicitudes y cumplimiento y los responsables que intervienen durante dicha revision, lo cual permite realizar
un seguimiento y monitoreo constante a las variables acopiadas y su calidad para el desarrollo de la OE.

Es asi como el acta de entrega de bases de datos anual por evento depurado incluye:
a) Ladescripcion de informacion de la base del evento e informacion de los responsables
b)  Descripcion de la base de datos inicial con la totalidad de registros que incluye el tipo de caso y
ajuste en la base cruda; que permite identificar los registros del afio evaluado o si en la base fueron
descargados registros de afios diferentes
c) Descripcion de la base de datos depurada con la totalidad de registros que incluye el tipo de caso y
ajuste por afio epidemioldgico
d) Seccion en donde se muestra la gestion de casos excluidos de la base depurada, permitiendo
diligenciar casos repetidos, casos de otros afios, ajustes D y ajustes 6. Mencionando si hay cambio
de los registros entregados posterior a la gestién de anomalias
Los campos de gestion de anomalias de la base de datos con sus respectivas fechas, responsable
de modificaciones, acciones de contingencia y fecha de retorno a Sivigila.
f)  Descripcion de la base de datos final con la totalidad de registros que incluye el tipo de caso y ajuste
g) Seccion en donde se muestra la gestion de casos excluidos de la base depurada, permitiendo
diligenciar casos repetidos, casos de otros afios, ajustes D y ajustes 6. Mencionando si hay cambio
de los registros entregados posterior a la gestion de anomalias
h)  Seccidn de la gestion de revision de informe, mencionando la fecha de revision de informe, fechas
de identificacion de anomalias, anomalias encontradas, responsables de la modificacion, acciones
de contingencia y fecha de retorno a Sivigila
i) Seccidn de observaciones, fecha de aprobacion del informe, total de registros con los que se realizd
el informe de evento total de casos que van a Sispro y firma de responsables
Es asi como los involucrados en el proceso tanto referente tematico, revisor y coordinador que intervienen
durante la revision de la base, firman el acta manifestando encontrarse de acuerdo con la informacion alli
consignada y con el proceso realizado.

Funcionalidad del
instrumento e)

Estructura del
instrumento

El documento denominado acta de entrega de bases de datos anual, esta conformado inicialmente por una
descripcioén general que permite identificar los responsables que intervienen en la revisién de las bases, asi
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ITEM DESCRIPCION

como una identificacion de informacién respecto al evento de interés en salud publica, con una posterior
descripcion de los totales de la base inicial y el detalle de los tipos de caso y ajuste con el nimero totales de
registros.

Se continta con una descripcidn de las anomalias en la base de datos que incluye fecha de entrega del
responsable, anomalia encontrada, responsable de la modificacién y fecha de retorno al administrador
SIVIGILA.

En la parte inferior del acta se diligencia si cambia o no el total de casos registrados describiendo el numero
total de registros y ya con la base depurada nuevamente; se detallan los tipos de caso y ajuste con el total de
registros para cada uno de estos.

Se procede a diligenciar el nimero de registros con los cuales se elabora el informe vy la totalidad de datos
remitidos a SISPRO, permitiendo diligenciar un campo de observaciones que permite ampliar informacion
previamente diligenciada y por Ultimo tanto nombre y firma del referente, lider del grupo, revisor y la ubicacién
en la base de datos.

Finalmente se presenta una descripcion de los registros utilizados teniendo en cuenta la geografia de
ocurrencia, residencia y procedencia de los casos identificados para el evento.

Es de mencionar que en la fase de acopio se diligencia inicialmente el acta de base de datos anual por evento
depurada, con la aprobacion de los coordinadores, referentes tematicos y revisores y se finaliza al realizar la
verificacion contra el informe de evento.

Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud

En la figura 10, se muestra un ejemplo del formato de acta de cierre de las bases de datos.

Figura 10. Acta de Cierre de las Bases de Datos (Entrega de base de datos anual por evento
depurada)
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I ER SALIND PUBLICA

Dl FOR-FRIC.S000-M 2 Pégina 1.d= 3

Fecha de entrega de |2 base de datos depurada al grupo ENVIZILA-

Mombre del =vento: Cadigo del avento:
Mombre del referente:

Mombre del Lider de Grupo:

Mombre resp bile de ka revision Sivigila:
Afo de la base de dabos:
Tozzl de regi crudos micizles: Tozzl de regi deparados entregados:
Totales de la base de datos “CRUDA” previo a proceso de depurasion, temiendo =n nta clasificacion inical d= caso y sjuste
Tipo de casao Ajuste Totales

Ano logica Totald de registros por ano
Totzles d= |a base de datos “DEPURADA" recibid iemdo =n ta clasificacion imicial de caso y ajuste
Tipo de casao Ajuske Totales

Total regisbros
Afo epidemiclogico Total d= registros d ios por afio
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H P
. | — ENTREGA DE BASE DE DATOS ANUAL POR erion: [
- i ot EVERTO DEPURADA S——
- | VIGILANCLA Y CONTROL I B 20211
- ' EN SALUD FUBLICA
E FOR-RiE800-H2 Pagina Zde 3
Bestion de casos exchides de la base depurada
Totad cazos repetidos:
Total casos correspondientes 2 otros afos:
Totad casos exchados por ajuste §
Totad cazos exchedes por ajuste D
Gestion anomalizs en la base de datos
Fecha de Acciones de Fecha de retome al
entrega al Anomalia encontrada Responsable de modificaion contingengia |  #Sministrador dz la base S
refsrecte 2 datos en SAIGLA
; Cambiz el total de
@
regisiros entregados 21 WD H"':;:;Ldt
posserior a la gestion de e
ancmalias? depu
Totales de |2 base de datos depurada “FIMAL" posterior 2 |2 gestion d= anomalias. teniendo =n cuenta clasificasion imicizl de
S50 Y ajusbe
Tipe de caso Ajuste Totales
Ano epidemiologics Total de registros por ano
Bastion de casos excluidos de lz bas- final
Total, casos repetidos:
Total, casos excluides por ajuste §
Todal, casos excluidos por ajustz D
Total, casos correspondientss a obros anos:
Fecha de sprobacion de |z base de datos depurada finak
Gestion da revision de informe
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- — ENTREGA DE BASE DE DATOS ANUAL POR Version: 13
g = EVERTO DEPURADA F—
[ Y VIGILAMCLA ¥ CDNTROL o o - =110
EN SALUND PUBLICA
- FOR-FI.400-H2 Pegina 3 de 3
Fecha de revizion de informe:
Fecha de Acciones de Fecha de retoma al
entrega al Anomalia encontrada Responsable de modificacicn contingenciy | ministrader de |2 base de
reerents ? datos en EVIGLA
DESERVACIONES:
Fagha de aprobacita de informe:
Todal de registros com los que se realizd el informe de evenbo:
Total casos que van a SISPRO:
Firma daf referente: Firma def iider dz Grupao:
Meomire y Firma Ubicacitn y mombre B
d= quien recibe Sivigia: de base de datos:

Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud.2024.

7.2.1.9. Normas, especificaciones o reglas de edicion e imputaciéon de datos

7.2.1.9.1. Edicién

Si al realizar la revision de informacion se evidencia alguna inconsistencia, novedad y/o hallazgo, en donde
se requiera un ajuste relacionado con la calidad de informacion de la base de datos, el referente tematico
realiza el cambio o ajuste del dato correspondiente, realimentando al revisor y al equipo de ingenieros del
Grupo de Gestidn para la Vigilancia en Salud publica, de tal forma, que se realice la modificacién en la base
de datos entregada de forma inicial, logrando que se ejecuten los célculos con la informacion correcta para
la obtencién de los indicadores correspondientes. Lo anterior, teniendo en cuenta el documento
denominado “Gestién del cierre y verificacion de calidad de las bases de datos anuales”; este permite
estandarizar los procedimientos para la calidad de las bases de datos de eventos de interés en salud
publica, extraidas del software SIVIGILA y la entrega de la base de datos definitiva anual por evento
depurada.

Otra de las acciones de edicidn y ajuste para las variables de las bases de datos de aquellas variables
consideradas como no obligatorias y que son realizadas por el equipo de ingenieros a las bases depuradas,
consiste en que aquellos campos vacios o en los que se identifica valor nulo, se estandariza a “sin
informacion”.
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7.2.1.9.2. Imputacion

Teniendo en cuenta que en la OE-SIVIGILA, la fuente es un Registro Administrativo del cual se obtiene la
totalidad de los datos y generado por el INS, NO se genera el proceso de imputacién para esta operacion
estadistica.

7.3. DISENO ESTADISTICO

A continuacion, se describen las definiciones, la construccion y la formulacién del disefio estadistico, el
universo, la poblacién, las unidades estadisticas, teniendo en cuenta que esta operacion estadistica hace
aprovechamiento del registro administrativo SIVIGILA. Cabe resaltar, que de acuerdo con los ejes
tematicos de la OE SIVIGILA, se generan diferentes calculos que permiten la generacion de los resultados
de esta y dar cumplimiento a los objetivos general y especificos. (Tabla 12).

Tabla 9. Ejes tematicos y calculos de la OE SIVIGILA

Eje tematico Calculo

Enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacién y » Tasa de notificacion
relacionadas con la atencion en salud » Incidencias
» Porcentaje de letalidad

Prevalencias
Razén
Incidencia

No transmisibles

Y V VYV

Incidencias

Tasa mortalidad
Tasa letalidad
Numero de casos
Porcentaje de casos

Endo epidémicas

YVVYVYVY

Incidencias
Razén

\ 27

Relacionadas con salud sexual

Enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y

o » Incidencias
sanitario

Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud. 2025

7.3.1. Universo de estudio

El universo de estudio de la OE SIVIGILA esta compuesto por todas las personas que se encuentran en el
territorio colombiano (independientemente de su residencia), ya que sobre ellas se reportan los eventos de
salud relevantes, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico,
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posibilidades de prevencion, costo-efectividad de las intervenciones, e interés publico, que, ademas,
requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

7.3.2. Poblacion objetivo

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

7.3.3. Cobertura geografica

La cobertura geografica de la OE SIVIGILA es Nacional.
7.3.4. Desagregacion geografica

La desagregacion geografica de la OE-SIVIGILA es departamental (32 departamentos) y distrital (6 distritos
especiales - Bogota, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Cali y Buenaventura).

7.3.5. Desagregacion tematica

El nivel de detalle con que la OE SIVIGILA genera y difunde la informacion estadistica es:

» Por grupo de eventos asi:

Endo epidémicas

Enfermedades relacionadas con factores de riesgo ambiental y sanitario

Enfermedades relacionadas con salud sexual

Enfermedades transmisibles prevenibles por vacunacion y relacionadas con la atencion en
salud

No transmisibles

AN NN

{\

» Por eventos especificos asi:

Accidente ofidico

Agregaciones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia APTR
Chikungunya

Célera

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

AN N NN YN N N N N N N Y N N NN
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Hepatitis C

Intento de suicido

Intoxicaciones por sustancias quimicas
IRA por virus nuevo

Leishmaniasis visceral

Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis mucosa

Lepra

Leptospirosis

Lesiones por pdlvora pirotécnica
Malaria

Meningitis por Haemophilus influenzae (Hi)
Meningitis por neumococo y enfermedad meningococica
Meningitis por Streptococo pneumoniae (Spn)
Morbilidad materna extrema

Mpox

Paralisis flacida aguda

Parotiditis

Rubéola

Sarampion

Sifilis congénita

Sifilis gestacional

Sindrome Rubéola Congénita

Tétanos accidental

Tétanos neonatal

Tos Ferina

Tuberculosis

Tuberculosis farmacorresistente
Varicela

Vigilancia Integrada de la Rabia
VIH/SIDA

Zika

SN N N N N N N N N N e S N NN

7.3.6. Fuentes de datos

La operacién estadistica de Vigilancia de Eventos de Salud Publica se sustenta en una fuente de
informacion secundaria, a partir del Aprovechamiento del Registro Administrativo SIVIGILA generado por
el INS, el cual surge de la de la notificacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o toda
institucion que capte eventos de interés en salud publica, los cuales deben ser consignados en unas fichas
con informacion general del paciente y del caso y otras fichas de notificacion especificas para cada tipo de
evento las cuales se encuentran publicadas en el link: hitp://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx. °

> Nota explicativa: Estas fichas deben ser sistematizadas en el software “SIVIGILA” el cual permite la validacion y consolidaciéon de
informacion la cual es transportada a cada nivel de flujo de informacion.


http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
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7.3.7. Unidades estadisticas

a) Unidad de observacién: Las personas que presenten un evento de interés en salud publica sujeto a
notificacién al sistema de vigilancia epidemiolégica.

b) Unidad de analisis: Los elementos sobre los que se hace medicion de las diferentes variables de la
operacién estadistica, son las personas a las cuales 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.

7.3.8. Periodo de referencia

Anual vencido

7.3.9. Periodo de acopio

Elintervalo de tiempo en el cual se realiza el levantamiento o acopio de los datos de la operacion estadistica
es abril y mayo (afio iteracién). Y la informacion corresponde al del afio inmediatamente anterior.

7.4. DISENO DEL ACOPIO

La Operacion Estadistica de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica — OE SIVIGILA, se
desarrolla a partir del registro administrativo SIVIGILA como fuente de informacion, el cual recoge de
manera sistematica y constante la informacion de los eventos en salud publica en el pais y sustenta la
orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la practica de la salud publica.

Por lo anterior, en este apartado se contiene el proceso de acopio de la OE SIVIGILA, el cual, de acuerdo
con el DANE es “el proceso estadistico en el cual se ejecutan todas las acciones planeadas, disefiadas y
construidas, en las fases anteriores con el fin de obtener los datos que permitira generar la informacion
estadistica que satisfaga las necesidades identificadas (DANE, 2020)". En esta fase, se incluyen diferentes
subprocesos y actividades que involucra la fase de preparacion, la identificacion del personal y
requerimientos logisticos, asi como la ejecucién del acopio, cierre y evaluacion, las cuales permiten una
posterior disposicion de informacion del Sistema de Vigilancia para su posterior procesamiento y analisis.

7.4.1. Métodos y estrategias del acopio de datos

7.4.1.1 Preparacién y organizacion del acopio

Previo al inicio del proceso de acopio, se deben llevar a cabo diferentes actividades de preparacion, las
cuales son requeridas para organizar al equipo responsable, garantizar las condiciones logisticas y
favorecer la calidad de los datos, con la finalidad de contar con todos los recursos necesarios.

En esta fase se realizan las actividades de convocatoria, contratacion y entrenamiento del personal, asi
como la disposicion y garantia de los procesos de logistica (cuando sea el caso). A continuacion, se
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mencionan los diferentes aspectos necesarios para tener en cuenta para el abordaje y desarrollo del acopio
de la Operacion Estadistica para la Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica — OE SIVIGILA.

7.4.1.1.1 Actividades Preliminares (Preparacién del acopio)

Para comenzar con el proceso de acopio de la informacion del OE SIVIGILA, se requiere desarrollar
actividades preliminares tal y como muestra la tabla 13, de manera resumida®.

Tabla 10. Actividades preliminares a la ejecucion del acopio de la informacién de la OE SIVIGILA

Actividad

Cronograma para establecer la
fecha de cierre de bases de
datos, establecido desde el afio
anterior para el acopio

' Descripcion

Se establece la fecha en que se realizara el cierre
de la base de datos desde el afio inmediatamente
anterior a la iteracion, para realizar el proceso de
acopio de la informacién, de acuerdo con los
tiempos establecidos en el cronograma de la
operacion estadistica.

Responsable

Grupo de Gestién para la
vigilancia en salud publica
INS

Revision del documento
metodoldgico y el plan general
de la operacion estadistica

Con el fin de tener una vision clara y completa de
los objetivos y naturaleza de la OE, se revisaran
estos documentos, previo al inicio de cada
temporada de acopio de la informacién necesaria
para la operacion.

Lider de la OE

Grupo de Gestién para la
vigilancia en salud publica
INS

En los dos primeros meses de cada afio, se
revisa la situacion presupuestal y se asignan los

Lider de la OE

cronograma de acopio

Presupuesto . .
montos necesarios para la realizacion de la
actividad de acopio de la informacién de la OE.
Igualmente, en los primeros meses del afio, una
vez aclarado el presupuesto, se elabora el |, .
Desarrollo o revisiéon  del P P Lider de la OE

cronograma general de la OE y por ende el de
acopio para cada una de las areas.

Convocatoria,  seleccion y
contratacion  del  personal-
referentes de los eventos de
interés en salud publica y
revisores de las bases

Se realiza convocatoria, seleccién y contratacion
de los referentes tematicos, profesionales
especializados revisores y pares revisores de
acuerdo con los perfiles establecidos y requisitos
de contratacion.

Talento humano del Instituto
Nacional de Salud

Entrenamiento de personal-
Induccién y capacitaciéon a los
referentes tematicos

Se realizan sesiones de induccioén y respecto a
las actividades propias de las fases de la OE
Sivigila, el registro administrativo y
responsabilidades en el ejercicio del
cumplimiento de sus funciones.

Se realiza un entrenamiento especifico (taller) a
los referentes tematicos, quienes son participes

Talento humano del Instituto
Nacional de Salud

Grupo de Gestion para la
vigilancia en salud publica
INS

6 Nota aclaratoria: Para tener acceso a la informacion de la OE SIVIGILA, se cuenta de manera inicial con el software SIVIGILA 4.0
en el cual se encuentra cargada la informacion relacionada con los eventos de interés en salud publica a partir del Registro

Administrativo SIVIGILA.

Esta informacién es cargada mediante captura en linea, asi como los registros cargados al SIVIGILA escritorio y migrados y
consolidados posteriormente al SIVIGILA 4.0.
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Actividad \ Descripcion Responsable
de las fases de acopio, procesamiento y analisis
de la operacién estadistica.

Se cuenta adicionalmente con el curso basico de
Sivigila, en modalidad asincrénica, que permite el
entrenamiento a todo el personal que interviene
en la operacion estadistica de manera directa o
indirecta, sobre la operacién de las herramientas
necesarias para la recoleccion, consolidacion,
validacién y generacion de reportes del sistema
de informacion para la vigilancia en salud publica
en Colombia, asi como el reconocimiento de los
procesos necesarios para su funcionamiento
como parte de Sistema Estadistico Nacional —
SEN.

Se requiere que el referente tematico cuente con
los siguientes parametros para acceder a Sivigila
4.0
- Redfisica
- Red logica
- Ambiente Windows, Mac o Linux u otro
sistema operativo preferiblemente con las
ultimas versiones de estos.
- Explorador de internet: se recomienda
o . Google Chrome, Mozilla Firefox, Edge
Requerimientos  tecnolégicos | .. . .
minimos para acceder al Si el usuario se conecta a través de Oficina de las tecnologias de
. L computadores de mesa o escritorio, el equipo . .
sistema Sivigila 4.0 ! - C la informacién
debera contar con las siguientes caracteristicas
minimas:

-  CPU CON PROCESADOR DE 1.5GHZ o
superior

- Memoria 4GB o Superior

- 64 GB Libres de Espacio en Disco

- Video con resoluciéon minima de 1024*768.

- Acceso a internet ancho de banda 5mb o
superior

Se requiere que el referente tematico cuente con
los siguientes parametros para acceder a Sivigila

4.0
- Redfisica
Requerimientos  tecnolégicos |-  Red légica
minimos para acceder al|- Ambiente Windows, Mac o Linux u otro
sistema Sivigila 4.0 sistema operativo preferiblemente con las | Oficina de las tecnologias de
Asignacion individual de usuario ultimas versiones de estos. la informacion
y contrasefia para acceder al |- Explorador de internet: se recomienda
Sivigila 4.0 Google Chrome, Mozilla Firefox, Edge

Si el wusuario se conecta a través de
computadores de mesa o escritorio, el equipo
debera contar con las siguientes caracteristicas
minimas:
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Actividad \ Descripcion Responsable

- CPU CON PROCESADOR DE 1.5GHZ o
superior

- Memoria 4GB o Superior

- 64 GB Libres de Espacio en Disco

- Video con resoluciéon minima de 1024*768.

- Acceso a internet ancho de banda 5mb o
superior

Desde el Grupo de Gestion para la vigilancia en

salud publica es asignado un usuario y

contrasefia para acceder al sistema de vigilancia

de la informacién, por lo cual los referentes

requieren realizar la solicitud a través de un

correo electronico, al analista del GGVSP.

Se brindan los dos procedimientos para acceder

a las bases de datos, dependiendo el evento: | Referentes de eventos de

descarga mediante Sivigila 4.0 o descarga de | interés en salud publica

base de expertos. (Anexo.1)

Se realiza asignacion y entrenamiento especifico

a los revisores de las bases de manera que esta

actividad se desarrolla de forma estandarizada, | Revisores de las bases de

que garantice la calidad de los datos acopiados | eventos de interés

para su posterior procesamiento.

Proceso para acceder al Sivigila
4.0

Revisores de las bases de
eventos de interés en salud
publica

Elaborado por: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica - INS

7.4.1.2 Aspectos Metodolégicos, documentacién e Instrumentos

Inicialmente se revisan aspectos metodoldgicos que permitan ejecutar la fase de acopio, por lo que el
documento “Manual de acopio y procesamiento de la operacion estadistica Eventos de Interés en Salud
Publica OE-SIVIGILA” es relevante en esta etapa del proceso. (Tabla 14).

Tabla 11. ASPECTOS METODOLOGICOS DEL PROCESO DE ACOPIO DE LA OE SIVIGILA

Aspecto Descripcién
Fuentes de datos Secundaria: A partir del Registro Administrativo Sivigila

El universo de estudio o poblacién objetivo son todas las personas que se encuentran en el territorio
colombiano y que presenten algtin evento de interés en salud publica, teniendo en cuenta criterios
de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencién, costo-
efectividad de las intervenciones, € interés publico.

» Tableros de control

> Listas de chequeo de las bases de datos

»  Actas de cierre de base de datos

Poblacién objetivo

Instrumentos de acopio

Formatos y protocolos de | La supervision de la recoleccion se desarrolla mediante Tableros de control, Listas de chequeo de
supervision del acopio las bases de datos y Actas de cierre de base de datos, Informes de acopio y listas de chequeo de
la fase de acopio acorde con la NTCPE 1000.
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Aspecto Descripcion
Aplicativos para el acopio Sivigila 4.0
Cobertura geografica Nacional

DR e Departamental y distrital (6)

7.4.1.3 Documentos metodolégicos de acopio

Para el proceso de acopio de la informacion base de la OE SIVIGILA, se cuenta con una serie de
documentos y guias que permiten la estandarizacién del proceso y la difusion del conocimiento entre todos
los responsables del proceso, tal como se menciona en la tabla 15.

Tabla 12.Documentos metodolégicos soporte del acopio de la OE SIVIGILA

Documentos ‘ Sub-fase Descripcion
. . El documento permite conocer las fases de acopio y procesamiento de la
Manual de acopio y | Acopio y iy o S 9 .
. . operacién estadistica, respecto a preparacion, implementacién y cierre de
procesamiento procesamiento
cada fase.
Manual de usuario Sistema Acopio Este documento permite brindar a los usuarios orientaciones de forma clara,
Sivigila 4.0 Y| detallada y sencilla sobre el uso del sistema Sivigila 4.0, respecto a cada uno
procesamiento . . . -,
de los niveles del flujo de informacion.
El médulo de expertos proporciona informacidn respecto a los procesos de
las rutinas de calidad de depuracion para los diferentes eventos de interés en
Médulo de expertos Acopio salud publica, asi como la descripcién de los algoritmos establecidos para la
obtencion de la informacién, el cual es realizada mediante una rutina de
sistematica.
Instructivo de depuracién El instructivo de depuracién de la base de datos permite brindar a los
denominado “Gestion del referentes de eventos de interés en salud publica una guia practica sobre el
cierre y verificacion de | Acopio procedimiento a realizar para obtener la depuracidon de la base original
calidad de las bases de descargada del Sivigila 4.0.
datos anuales"
Lo El documento diccionario de datos Sivigila, permite identificar la estructura de
Diccionario de datos . . e L
U Acopio los registros para la notificacion de datos de eventos de interés en salud
Sivigila b
publica
Los protocolos son documentos guia que permite conocer de forma general
Protocolos de eventos de Acopio el comportamiento de los eventos, asi como brindar las herramientas técnicas
interés en salud publica y operativas para el abordaje de las acciones con los eventos de interés en
salud publica.
El documento tiene como funcién principal orientar a los usuarios del
. . subsistema de informacion para la vigilancia en salud plblica, sobre el
Ajustes en el Subsistema . . . - . o
. L . correcto uso de los ajustes disponibles para modificar los registros notificados
de informacion para la | Acopio PR
vigilancia en salud pablica con la clasificacion inicial de caso.
El documento en mencion es consultado por parte de los referentes de EISP
como guia informativa
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Elaborado por: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica-Instituto Nacional de Salud

7.4.1.4 Requerimientos tecnolégicos acopio OE SIVIGILA

Para la realizacion de la fase de acopio se requieren parametros o requerimiento tecnolégicos minimos
para acceder al sistema SIVIGILA 4.0; sin embargo, es de aclarar que los referentes pueden realizar las
descargas y acceder a la informacion, desde los equipos de computo del Instituto Nacional de Salud o
desde un computador personal, teniendo en cuenta los manuales de usuario Sistema SIVIGILA 4.0 y
clausulas de confidencialidad contractual. (Tabla 16).

Tabla 13. Requerimientos tecnoldgicos acopio OE SIVIGILA

Requerimiento Responsable

Se requiere que el referente tematico cuente con los siguientes

parametros para acceder a SIVIGILA 4.0

- Redfisica

- Redlégica

- Ambiente Windows, Mac o Linux u otro sistema operativo
preferiblemente con las Ultimas versiones de estos.

- Explorador de internet: se recomienda Google Chrome,
Mozilla Firefox, Edge

Requerimientos
tecnolégicos minimos

para acceder al sistema
SIVIGILA 4.0

Oficina de las tecnologias de la
Si el usuario se conecta a través de computadores de mesa o informacion
escritorio, el equipo debera contar con las siguientes
caracteristicas minimas:

- CPU CON PROCESADOR DE 1.5GHZ o superior
- Memoria 4GB o Superior

- 64 GB Libres de Espacio en Disco

- Video con resolucion minima de 1024*768.

- Acceso a internet ancho de banda 5mb o superior

Elaborado por: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica.

7.4.1.5 Instrumentos de acopio

Para el desarrollo de la OE SIVIGILA se hace uso de una serie de instrumentos de acopio que permite la
rigurosidad técnica y de calidad que esta requiere, como se mencion6 en el numeral 7.2.1.8 de este
documento.

7.4.1.6 Estructura organizacional del operativo y definicion del equipo requerido
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El operativo de la OE-SIVIGILA, inicia con el establecimiento de la fecha del cierre de la base de datos, la
cual es establecida con anticipacion por parte del Grupo de Gestidn para la Vigilancia en Salud Publica,
con la finalidad de organizar las acciones pertinentes para dicho cierre por parte de los actores
correspondientes, lo cual conlleva a que los referentes tematicos puedan disponer de la informacion de
cada evento de interés en salud publica, por las descargas desde el SIVIGILA 4.0 y mediante la descarga
del proceso de expertos, asi como la organizacién por parte del equipo revisor de las bases de datos.

En caso de que la base sea descargada por el referente mediante el SIVIGILA 4.0, el referente previamente
ha debido recibir la induccién y el entrenamiento respecto a la depuracion por parte de los coordinadores;
adicionalmente, cuenta con el instructivo de depuraciéon denominado “Gestién del cierre y verificacion de
calidad de las bases de datos anuales”, para conocer de forma detallada los procedimientos a realizar.

Sila base del evento es descargada mediante el proceso de descarga de expertos, los referentes tematicos
cuentan con el Médulo de Expertos, que les permite conocer el proceso de depuracion generados desde
los algoritmos especificos.

Asi mismo, se lleva a cabo un proceso de depuracion de acuerdo con cada evento por parte del referente,
que le permite completar informacion y realizar ajustes requeridos, para dar cumplimiento en la entrega de
la base de datos al equipo revisor, teniendo en cuenta los tiempos establecidos, remitiendo la base
depurada al correo infeventobases@ins.gov.co.”

Acto seguido a la verificacion por parte del revisor, se realiza realimentacién de hallazgos, observaciones
e inconsistencias mediante correo electronico hacia el referente tematico, con la finalidad de realizar los
ajustes necesarios, siendo posteriormente devuelta la base al revisor para la verificacion correspondiente;
lo anterior, también mediante correo electronico.

Las verificaciones de ajustes se realizan hasta que son finalizadas y se da cumplimiento respecto a
completitud, conformidad y consistencia en la informacion tanto de datos basicos como datos
complementarios. Asi mismo, dentro del equipo de la fase de acopio se encuentran los coordinadores,
quienes hacen el acompanamiento durante la verificacion de bases hasta la entrega de estas.

7.4.1.7 Estructura funcional y operativa del acopio de la OE SIVIGILA

En este apartado, se hace mencién a la estructura funcional y operativa de la OE SIVIGILA y una
descripcion de cada uno de los roles que intervienen dentro del proceso de acopio, asi como cada una de
sus competencias (perfiles) y sus responsabilidades. (Figuras 11, 12y 13).

7.4.1.8 Rendimientos operativos

7 Nota: La administradora del correo infeventobases@ins.gov.co del grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica, quien
consolida las bases remitidas por lo referentes al correo antes mencionado, direccionandolo al drive del correo electrénico institucional,
de tal forma que se da aviso al revisor correspondiente para poder acceder a la base y realizar revision segun la lista de chequeo y el
respectivo proceso de diligenciamiento de la informacion en el tablero de control con los hallazgos identificados.
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En el Instituto Nacional de Salud, a los referentes de Eventos de Interés en Salud Publica, se les asignan
el nimero de eventos a acopiar y analizar, teniendo en cuenta el volumen de notificacion por evento, de tal
forma que por ejemplo, un solo evento de mayor frecuencia sera asignado a un solo referente por la gran
cantidad de registros que ingresan al Sistema de Vigilancia SIVIGILA, mientras que eventos con menor
frecuencia, es decir una menor cantidad de registros (entre dos o tres eventos) seran asignados en grupo
a un referente. Adicionalmente, se tiene en cuenta la experticia del referente en el desarrollo de esta
actividad al interior del INS. Es asi, que, aunque no se miden rendimientos operativos, si se tiene en cuenta
la experticia y el evento, ya que todos los referentes deben cumplir con el cronograma de acopio.

Figura 11. Fase de acopio de la operacién estadistica

FASE ACOPIO

[ Mo I _-'[ Equipo revieor ]

i

(e )

l

EQuipo revEor

+

- 1~

[ Equipo revEor

Elaborado por: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica - Instituto Nacional de Salud

7.4.1.9 Distribucién del personal

En cuanto a los requerimientos del recurso humano de la operacion estadistica, se necesita personal
cualificado y con experiencia en salud publica, que le permita desarrollar sus responsabilidades a
cabalidad. Por lo cual, en la figura 14, se realiza una descripcion detallada de las responsabilidades y roles
de los mismos.
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Figura 12. Organigrama Instituto Nacional de Salud
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Fuente: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica (2024)
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Figura 14. Organigrama Roles y Responsabilidades OE SIVIGILA

Fuente: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica
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7.4.1.10 Cronograma de trabajo del operativo del acopio

El cronograma de trabajo del operativo de acopio se establece al inicio de cada afio (iteracion), lo cual permite
evidenciar las acciones, los responsables y las fechas para dar cumplimiento a la revisién de bases de datos
anual. (Figura 15). Asi mismo, se tiene en cuenta el cronograma realizado para el Plan general de la OE, revisado
anualmente por el equipo lider de la OE SIVIGILA al inicio de cada iteracion y un mapa de procesos nivel 1 (Figura
16).

7.4.2 Estructura organizacional y definicion del equipo requerido

7.4.2.1 Estrategias operativas de acopio

Las estrategias operativas de acopio incluyen diferentes acciones que permiten que la fase se lleve a cabo de
forma eficiente, lo que incluye la seleccién del personal experto, quienes cumplen con el rol de referentes
tematicos, el personal revisor y los pares evaluadores; la utilizacion de medios tecnoldgicos y la organizacion de
los procedimientos, lo que permite el cumplimiento del cronograma establecido. Adicionalmente, los diferentes
documentos como los protocolos que permiten guiar a cada uno de los profesionales.

7.4.2.2 Seleccion de eventos

Los eventos que son seleccionados corresponden a eventos de interés en salud publica, los cuales tienen una
importancia de relevancia para la salud colectiva, teniendo en cuenta la frecuencia, gravedad, impacto y
comportamiento epidemioldgico, por lo cual requiere de intervenciones oportunas.

En el Instituto Nacional de Salud los referentes de eventos de interés en salud publica se les asignan el nimero
de eventos teniendo en cuenta el volumen de notificacién por evento, como se menciond anteriormente. Los
eventos se seleccionan de acuerdo con las necesidades de informacion evidenciadas en la primera fase del
proceso (normatividad y requerimientos realizados al instituto). (Ver numeral 7.4.1.8).

Adicionalmente se cuenta con la matriz de priorizacion de necesidades y confirmacion, la cuales se tienen como
base para el desarrollo de la operacion. También se tiene en cuenta la posibilidad de estandarizacion en cuanto
a su proceso de produccion, metodologia y temporalidad para ser informacion oficial con calidad estadistica.
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Figura 15. Cronograma acopio de la informacion de la OE-SIVIGILA - Flujograma para orientar los procesos de acopio, procesamiento y
difusién de la OE-SIVIGILA
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7.4.2.3 Personal experto

Dentro de las estrategias utilizadas en el acopio, se encuentran las acciones realizadas por los referentes
tematicos, quienes son profesionales de la salud o segun requerimientos especificos, con especialidad en
epidemiologia o salud publica y experiencia en salud publica.

Adicionalmente se identifica el rol de los revisores de las bases de datos cuyo perfil es profesional de la salud,
con especialidad en epidemiologia y experiencia laboral en salud publica, quienes ademas son los responsables
de la revision y validacion de las bases de los eventos de interés en salud publica asignados.

7.4.2.4 Medios tecnologicos del acopio

Como se plantea al inicio del documento, en el apartado “Actividades preliminares a la ejecucién del acopio de la
informacion de la OE SIVIGILA”, para la realizacién de la fase de acopio se requieren parametros o requerimiento
tecnoldgicos minimos para acceder al sistema SIVIGILA 4.0; sin embargo, es de aclarar, que los referentes
pueden realizar las descargas y acceder a la informacion desde los equipos de computo del Instituto Nacional de
Salud o desde un computador personal, teniendo en cuenta los manuales de usuario Sistema SIVIGILA 4.0. (Ver
también tabla 16. Requerimientos tecnolégicos acopio OE SIVIGILA).

7.4.2.5 Actividades requeridas durante el acopio de la operacion estadistica y tiempo promedio

Cada una de las actividades adelantadas durante la fase de acopio, son contemplados previo al inicio de la OE-
SIVIGILA. Es asi como desde la fecha de cierre de las bases de datos, se da una semana adicional para acceder
a la base final y los referentes cuentan con el tiempo definido establecido en la planeacion, en el cual realizan la
depuracion de las bases de datos, para su posterior entrega a los revisores.

Es asi como cada uno de los revisores realiza la verificacion utilizando el tablero de control y la lista de chequeo
de acopio como instrumentos para realizar el seguimiento de las observaciones y hallazgos identificados, lo cual
cuenta con alrededor 15 a 20 dias, permitiendo realizar diferentes realimentaciones a los referentes.

7.4.2.6 Protocolos de seguridad de los datos recolectados

Dentro de los protocolos de seguridad establecidos para el acopio final de la informacién, se encuentra el
repositorio de bases finales, ubicadas en un servidor denominado SQL-BI-DESA\INFOVIGILANCIA x| del cual el
personal responsable es el equipo de ingenieros de sistemas del Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud
Publica y adicionalmente se genera copia de las bitacoras por parte de la Oficina de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones. Mas adelante en el documento se presentaran los diferentes repositorios utilizados para
salvaguardar la informacion.

7.4.3. Esquema de entrenamiento del personal

7.4.3.1 Programa de entrenamiento

Actualmente para la OE-SIVIGILA, se cuentan con diferentes mecanismos utilizados como entrenamiento tanto
de los referentes como de los revisores de las bases de datos
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Tabla 14. Programas de entrenamiento OE-SIVIGILA

Mecanismos de entrenamiento

Descripcion

Se cuenta con un curso virtual asincrénico, utilizado para que los referentes de los
Curso Basico de SIVIGILA, | eventos de interés en salud publica apropien los conocimientos desde las
modalidad asincrénica herramientas tecnoldgicas y con la facilidad de acomodacion de los horarios

Se realizan entrenamientos de forma virtual y presencial a los revisores de las
bases de datos, brindando las herramientas necesarias para la revision de bases,

Entrenamiento para los revisores . " o
mediante ejercicios practicos

de las bases de datos

Se realiza un taller anual para cada uno de los referentes responsables de la OE
Entrenamiento a referentes SIVIGILA por parte del equipo lider de la misma.

Se realiza una induccién/ reinduccion anual, antes de cada iteracion con el fin de
presentar a los diferentes actores de la OE especialmente a los referentes temas
Induccion / Reinduccion relevantes que le permiten entender no solo los aspectos de su labor, sino a nivel
general lo concerniente con la entidad y con la OE.

e Sensibilizacién a la fuente de informacion responsable del registro administrativo
Sensibilizacién a la fuente

Elaboracion: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica

7.4.3.1.1 Logistica de entrenamiento

Previo a la fase de acopio, se realiza un proceso de entrenamiento a los revisores y referentes de las bases de
datos, que permite socializar la importancia de la verificacion de las variables, los indicadores de completitud,
conformidad y consistencia, liderada por la epidemiologa del Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica,
que efectua la fase de acopio.

El entrenamiento cuenta con una guia de entrenamiento e instructivos que permite socializar a los directos
responsables y a los que participan de una u otra manera en el desarrollo de la OE SIVIGILA, identificando la
importancia de la verificacion de la calidad de las diferentes variables, asi como el uso de documentos que sirven
como apoyo para la correcta revision y acopio (protocolos de eventos de interés en salud publica, diccionario de
datos SIVIGILA y Manual de validacién y consistencia) y el correcto diligenciamiento tanto de lista de chequeo
como del tablero de control, que incluye ademas un taller practico para identificar hallazgos, dificultades o
inquietudes al respecto; los conceptos fundamentales, la descripcion del procedimiento de depuracién de las
bases de datos y mediante un taller practico, se solicita que realicen la revisién y depuracion de la base de datos,
teniendo en cuenta todos los fundamentos teéricos brindados durante el espacio de entrenamiento.

El taller de entrenamiento en gestion de bases de datos — SIVIGILA, es un curso tedrico-practico, que permite
fortalecer las capacidades técnicas de los referentes, en el cual se busca brindar conocimientos, actualizaciones
y aclaraciones, respecto a la revision de las bases de datos, asi como identificar la apropiacién de los
conocimientos por parte de los asistentes.



MANUAL METODOLOGICO DE LA o
() |- PROCESO OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA ersion:

INSTITUTO -
NACIONAL DE DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
VIGILANCIA Y ANALISIS DEL PUBLICA OE-SIVIGILA 2026-01-02

: . SaLu ’
Salud | @ RIESGO EN SALUD PUBLICA
- MNL-R02.0000-002 Pagina 93 de 140

Nota: El entrenamiento es desarrollado por el Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica y los
coordinadores responsables de los eventos, basados en lo establecido en la guia de entrenamiento de manera
anual.

El curso asincronico (en linea) debe ser realizado por todas las personas involucradas en el proceso de
produccion de la OE SIVIGILA anualmente.

7.4.3.1.2 Evaluacioén al personal entrenado

Se realiza un ejercicio practico con los revisores, utilizando una base anonimizada, con la finalidad de que cada
revisor realice la verificacion de las variables segun la lista de chequeo y se identifiquen hallazgos o
inconsistencias respecto a la base y el correcto diligenciamiento de la lista de chequeo, utilizando los documentos
de apoyo con los que se cuenta tales como el diccionario de datos, protocolos de los eventos de interés en salud
publica, ajustes en el subsistema de informacién para la vigilancia en salud publica y de esta forma, se evaluan
los conocimientos del personal y se identifican las necesidades de reentrenamiento (cuando aplique).

Igualmente se realiza una evaluacion pre-test y pos-test, que permite evaluar los conocimientos con los que
cuentan los referentes previos al taller y una evaluacion posterior a la explicacion de fundamentos tedricos y
practicos respecto a la depuracién de bases, socializado durante el proceso de entrenamiento realizado, lo cual
muestra los cambios presentados posterior a la intervencién realizada.

En el curso asincronico, el cual debe ser desarrollado por TODOS los involucrados en la produccién de la OE
SIVIGILA, se realizan cuestionarios al final de cada uno de los médulos, que deben ser superados con mas del
80%.

En el caso de los entrenamientos a los revisores, estos seran evaluados al final de cada ejercicio mediante
observacion, y se identifica los que requieran entrenamiento. Esto queda consignado en las actas generadas
como evidencia del desarrollo de los entrenamientos.

7.4.4. Conformacion del equipo

A continuacién, se hace una relacién del equipo de trabajo necesario para el proceso de produccion de la OE
SIVIGILA con cada una de sus responsabilidades. (Tabla 18).

Tabla 15.Estructura funcional y operacional de la OE SIVIGILA
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ROLES Y RESPONSABILIDADES OE-SIVIGILA

CARGO/ ROL

PROPOSITO PRINCIPAL

RESPONSABILIDADES

DIRECTOR TECNICO
DE LA DIRECCION DE
VIGILANCIA Y
ANALISIS DEL
RIESGO EN SALUD
PUBLICA

Dirigir, liderar, organizar, planear y evaluar los
procesos sistematicos, la operacion estadistica de
vigilancia de eventos de interés en salud publica,
proyectos, programas y actividades para la
prevencion de la vigilancia y control en salud
publica, analizando los riesgos y amenazas para la
toma de decisiones que afecten o puedan afectar
la salud publica del pais.

Rigiéndose y dando cumplimiento a las normas,
leyes y politicas vigentes tanto institucionales,
nacionales y organismos internacionales.

= Liderar, de acuerdo a las directrices dadas en la
implementacién, seguimiento y mantenimiento de la
Operacion Estadistica Vigilancia de Eventos de Interés
en Salud Publica, en relacién al proceso misional y
estadistico NTC PE 1000.

= Gestionar los recursos necesarios para garantizar la
implementacién, mantenimiento y mejora de la
Operacién Estadistica Vigilancia de Eventos de Interés
en Salud Publica.

= Coordina la articulaciéon de los programas y
coordinaciones de la Direccion de Vigilancia en las
actividades que comprendan la implementacion y
mejora de los requerimientos del proceso estadistico.

COORDINADOR
GRUPO GESTION
PARA LA VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA

Dirigir, orientar, planificar y organizar, el
funcionamiento de la operacion de estadistica de
vigilancia de eventos en salud publica OE-Sivigila.

Supervisar las labores, métodos, proyectos y
procesos sobre las acciones para la operacion
continua y dinamica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacién en el
territorio colombiano.

= Coordina el disefio, la implementacién, operacion,
seguimiento, control, evaluacién y mejora del proceso
estadistico de la operacién estadistica de vigilancia en
salud publica OE-SIVIGILA.

= Establece responsabilidades dentro del equipo lider
de la operacion estadistica OE-SIVIGILA, con relacion
a los roles y competencias pertinentes.

= Promover la participacion de todos los funcionarios
de la Direccién de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en
Salud Pdublica, para la implementacién de la Norma
NTC PE 1000.

= Asumir el rol de par revisor.

*Realizar las acciones correspondientes para la
implementacion, seguimiento y mejoras continuas de
la Operacion estadistica vigilancia de eventos de
interés en salud publica.
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= Dar a conocer al Director de Vigilancia y Andlisis del
Riesgo en Salud Publica, sobre las necesidades que
surjan referente a la implementacién y adaptacion de
los requerimientos de la Norma NTC PE 1000, sus
avances Yy necesidades de acciones de mejora para el

proceso.
I

SUBDIRECTOR Dirigir, coordinar y desarrollar actividades, | =Coordina la articulacion de los grupos vinculados en

TEMATICO procesos, metodologias y  proyectos de | |as subdirecciones con el propésito de dar soporte a la

investigacion cientifica e innovacién aplicada a la operacion estadistica OE-SIVIGILA.
salud publica y la operacién estadistica de
vigilancia, cumpliendo con las normas y leyes | *Orientar a los referentes epidemiologos, con los
vigentes. lineamientos generales asociados a la operacion

estadistica OE-SIVIGILA.
= Asumir el rol de par revisor.

=Verifica que la informacion estadistica cumpla con los
requerimientos  solicitados por las  directrices
institucionales y de la Norma NTC PE 1000 (Informe
de evento y Boletin técnico).

= Coordina la articulacion de los referentes
epidemidlogos con la implementacion y mejora del
proceso estadistico y los requerimientos de la norma

NTC PE 1000.
I
COORDINADOR Coordinacién de los grupos tematicos, para la | =Verificar que la informacion estadistica cumpla con
TEMATICO implementacion de las fases del proceso | |os requerimientos solicitados por las directrices

estadistico, con el fin de realizar un seguimiento, | institucionales y los requisitos de la Norma NTC PE
control y evaluacion de la operacion de estadistica

1000 (Acta de entrega de bases de datos anuales,
de la OE-SIVIGILA.

informe final de evento).
= Asumir el rol de par revisor.

=Verifica que los indicadores de la OE-SIVIGILA,
cumpla con los estandares establecidos en el proceso
estadistico de la operacidn estadistica OE-SIVIGILA.
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=Apoyar en el disefio y construccion de las variables de
los indicadores del cuadro de resultados de la OE-
SIVIGILA.

= Apoyar el proceso de andlisis tematico de la
informacion estadistica de los eventos relacionados en
la Operacién estadistica OE-SIVIGILA.

PROFESIONAL Planear, organizar, disefiar y gestionar los | = Coordinar la articulacion entre las areas
SENIOR ADMON Y programas, actividades, proyectos, procesos Y | ftransversales del proceso misional con el proceso
FINANCIERO planes administrativos/financieros de la Direccion | agtadistico en el Instituto Nacional de Salud.

de Vigilancia y Analisis del riesgo en Salud Publica,
cumpliendo con los lineamientos institucionales y | * Brindar soporte en la incorporacion de los
los requerimientos de la Norma NTC PE: 1000. lineamientos del proceso estadistico y los
requerimientos de la Norma NTC PE 1000, necesarios
al Sistema Integrado de Gestién del Instituto Nacional
de Salud.

= Promover la participacion de todos los funcionarios
de la Direccién de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en
Salud Publica, para la implementacién de la Norma
NTC PE 1000.

= Apoyar a la lider de la Operacién Estadistica OE-
SIVIGILA, en la implementacién del proceso
estadistico, en los procedimientos, documentos y
demas actividades (Auditorias, planes de mejora,
identificacion de riesgos, entre otros).

= Brindar apoyo en la implementacién, actualizacién y
mantenimiento de la Norma NTC PE 1000 y del
sistema de gestion de Calidad - SIG del Instituto
Nacional de Salud.

= Brindar soporte a la operacién estadistica OE-
SIVIGILA, en lo referente a la gestion administrativa y

financiera.
I
LIDER SENIOR Dirigir, liderar, planificar, disefiar, organizar y | = Lidera los procesos de las Tecnologias de
INGENIERO ejecutar proyectos, actividades, procesos Y | Informacion y comunicacion en el ambito técnico y

programas en tecnologias de informacion y | agministrativo, con el fin de fortalecer la gestion interior
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comunicacion para el proceso de la operacion
estadistica de la vigilancia en salud publica,
aplicando la normatividad vigente legal e
Institucional.

de la entidad, apoyando los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y estadistico.

= Coordina, con el lider de la OE-SIVIGILA, las fases
del disefio, construccion, acopio y seguimiento del
sistema de informacion que administra los datos de la
Operacién estadistica.

=Propone e implementa las politicas, estdndares y
procedimientos sobre seguridad de la informacion del
registro administrativo y de la OE-SIVIGILA, realiza el
seguimiento a su cumplimiento de acuerdo con la
normatividad vigente, lineamientos institucionales y
requisitos de la Norma NTC PE 1000.

=Realiza la identificacion y analisis de necesidades de
informacion de la OE-SIVIGILA, con el propésito de ser
priorizadas dentro del sistema de informacion que
administra los datos de la operacion estadistica.

= Participar en los procesos de desarrollo y
construccion de soluciones del sistema de informacion
de la entidad en forma activa, acorde a la plataforma
de aplicaciones y bases de datos de la OE-SIVIGILA.

= Conservar y custodiar las bases de datos generadas
de la operacion estadistica OE- SIVIGILA.

=Apoyar técnicamente las actividades relacionadas
con la implementacion de requerimientos en el sistema
de informacién de la OE-SIVIGILA.

INGENIERO SENIOR

Planificar, disefiar, organizar y ejecutar proyectos,
actividades, procesos y programas en tecnologias
de informacién y comunicacion para el proceso de
la operacion estadistica de la vigilancia en salud
publica, aplicando la normatividad vigente legal e
Institucional.

=Apoyar la implementacién de elementos del disefio,
variables y pruebas de la operacion estadistica OE-
SIVIGILA.

= Asumir el rol de revisor de bases de datos.

= Participar en los procesos de desarrollo y
construccion de soluciones del sistema de informacion
de la entidad en forma activa, acorde a la plataforma
de aplicaciones y bases de datos de la OE-SIVIGILA.
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= Conservar y custodiar las bases de datos generadas
de la operacion estadistica OE- SIVIGILA.

=Apoyar el proceso de andlisis, disefio y desarrollo de
la operacion de estadistica de vigilancia de eventos de

salud publica.
|
DESARROLLADOR Analizar, disefiar, desarrollar, implementar | = Apoyar la implementacion de elementos del disefio,
SENIOR proyectos, modelos y programas del sistema de | |as variables y pruebas de la operacion estadistica OE-

informacion que administra los datos de la | gpyGILA.
Operacion estadistica de vigilancia de eventos en
salud publica, cumpliendo con la seguridad y | =Documentar el mecanismo para la solucion de
confiabilidad informatica, aplicando las buenas | incidencias o errores en el modulo de captura en linea
practicas y normatividad vigente. del sistema de informacion que administra los datos de

la OE-SIVIGILA.

= Documentar los errores e incidencias del médulo de
captura en linea donde se evidencien las acciones
realizadas para ser resueltas del sistema de
informacién que administra los datos de la OE-
SIVIGILA.

=Analizar e implementar mejoras o actualizaciones al
sistema de informacion de acuerdo a las necesidades
de informacion de los usuarios internos y externos de
la OE-SIVIGILA.

*Propone e implementa las politicas, estandares y
procedimientos sobre seguridad de la informacion del
registro administrativo y de la OE-SIVIGILA, realiza el
seguimiento a su cumplimiento de acuerdo con la
normatividad vigente, lineamientos institucionales y
requisitos de la Norma NTC PE 1000.

=Apoya técnicamente las actividades relacionadas con
la implementacion del sistema de informacién que
administra los datos de la OE-SIVIGILA.

=Participar en las actividades de capacitacion del
personal que interviene en la OE- SIVIGILA, para el
fortalecimiento de las competencias del talento
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humano que participa en alguna de las fases del
proceso estadistico.

=Apoyar la fase de construccién de la operacion de
estadistica de vigilancia de eventos de salud publica
OE-SIVIGILA.

=Apoyar el proceso de analisis, disefio y desarrollo de
la operacién de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica de la OE-SIVIGILA.

ANALISTA SENIOR Disefiar, analizar, coordinar y desarrollar métodos, | =Apoyar la identificacion de necesidades de
proyectos y procesos del sistema de informacion | informacion de los usuarios externos e internos de la
de la operacién estadistica de vigilancia en salud
publica, enfocado en herramientas tecnolégicas
optimas y viables para la produccion y analisis de | = Documentar el mecanismo para la solucion de
la informacion. incidencias o errores en el mddulo de captura del

informacién de la operacién estadistica OE-SIVIGILA.

sistema de informacion que administra los datos de la
OE-SIVIGILA.

= Asumir el rol de revisor de bases de datos.

=Participar en las actividades de capacitacion del
personal que interviene en la OE- SIVIGILA, para el
fortalecimiento del conocimiento y la mejora de
practicas institucionales.

= Apoyar los procesos de operacién de desarrollo,
pruebas, puesta en preproduccién y produccién de las
herramientas tecnoldgicas que apoyan el sistema de
informacién que administra los datos de la OE-
SIVIGILA.

=Coordinar y gestionar la articulacién de las
necesidades de informacion de la OE-SIVIGILA de los
usuarios internos y externos con el grupo de
Ingenieros de la Coordinacion del Grupo gestion de
vigilancia de analisis del riesgo en salud publica.

=Recibir y custodiar las necesidades de informacion de
los usuarios de la OE-SIVIGILA, desde la tematica de
la arquitectura informatica.
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= Documentar las pruebas funcionales y no funcionales
del sistema de informacién que administra los datos de
la OE-SIVIGILA.

=Apoyar el proceso documental de la operacion
estadistica OE-SIVIGILA (Diccionarios de datos,
manuales del SIVIGILA, entre otros).

= Documentar las pruebas del sistema de informacion
que administra los datos de la Operacién estadistica

OE-SIVIGILA.
I
REFERENTE Participar sistematicamente en las ocho fases del | = Ejecutar el acopio de las bases de datos de la OE-
EPIDEMIOLOGO proceso estadistico, con la implementacién, | S|VIGILA.

seguimiento, control, evaluacién y mejora de la . By
operacion estadistica OE- SIVIGILA y el | * Realiza la depuracion de la base de datos de la OE-

cumplimiento de los requisitos de lanormaNTC PE | SIVIGILA.

[ = Realiza el procesamiento de la base de datos de la

OE-SIVIGILA.

= Realizar el andlisis de los datos y generar los
productos de resultado de la OE-SIVIGILA.

= Realizar el proceso de verificacion de coherencia de
resultados obtenidos de la operacién estadistica,
tematicos y geograficos.

=Generacion de informes de eventos en salud publica
que hacen parte de la Operacion estadistica OE-
SIVIGILA, con la interpretacién de los resultados
obtenidos.

= Realiza el seguimiento y control de los indicadores de
la OE-SIVIGILA.

= Elaboracién de informes cientificos o técnicos con la
interpretacion de los resultados de la Operacién
estadistica.

= Asumir el rol de revisor de bases datos.
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REFERENTE
EPIDEMIOLOGO DEL
GGVSP

Apoyar las fases de acopio, procesamiento de la
informacion de la operacién estadistica de la
vigilancia en salud publica, encaminada a
fortalecer el proceso estadistico, cumpliendo con
los requisitos de la Norma NTC PE 1000 y del
Sistema de gestion SIG.

=Realizar el proceso de verificacion de las bases de
datos de la OE-SIVIGILA, en las fases de acopio y
analisis.

=Realizar la elaboracion de las actas de entrega de
bases de datos anuales de la OE-SIVIGILA.

= Verificar que la informacion estadistica consignada
sea veraz y coherente con los informes finales de
eventos de la OE- SIVIGILA.

=Participar en las actividades de capacitacion del
personal que interviene en la OE- SIVIGILA, para el
fortalecimiento de las competencias del talento
humano que participa en alguna de las fases del
proceso estadistico.

= Apoya el proceso documental que se requiera para
operacion estadistica OE-SIVIGILA.

ANALISTA CALIDAD Y
NTC PE 1000

Apoyar, organizar, orientar, actualizar y desarrollar
actividades y labores para el proceso de la Norma
NTC PE 1000, del sistema de gestion integrado del
INS y administrativas, en funcion de la Direccion de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica.

=Orientar a los responsables y participantes del
proceso estadistico en lo referente a los
requerimientos de los requisitos de la Norma NTC PE

1000.

= Brindar apoyo a la operacion estadistica OE-
SIVIGILA, en los
referente al desarrollo y mejora del proceso estadistico

requerimientos  documentales

y del sistema integrado de gestion de calidad SIG del
Instituto Nacional de Salud.

= Recibir 'y custodiar la documentacion
correspondiente a la Operacién Estadistica OE-

SIVIGILA.

= Apoyar la identificacion de necesidades de
informacién de los usuarios externos e internos
referente a la Operacion estadistica.

= Promover la participacién de todos los funcionarios
de la Direccion de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en
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Salud Publica, para la implementacién de la Norma
NTC PE 1000.

=Brindar apoyo en la actualizacién y mantenimiento de
la Norma NTC PE 1000 y del sistema de gestion de
Calidad - SIG.

=Gestionar el cumplimiento con los estandares y
requisitos de la Norma NTC PE 1000, cuando se
planifican o se realicen cambios dentro del proceso.

= Brindar asesoria a las necesidades legales
contractuales de la DVARSP y de la Operacion
estadistica OE-SIVIGILA.

ANALISTA LEGAL Asesorar, analizar y apoyar la planeacion de los | = Brindar asesoria a las necesidades legales
tramites y gestion de las necesidades | contractuales de la Direccion de Vigilancia y Analisis

contractuales de la Direccién de Vigilancia y del Riesgo en Salud Piblica y de la Operacion
Andlisis del riesgo en Salud Publica, garantizando estadistica OE-SIVIGILA

el cumplimiento de la normativa Institucional y
legal. =*Recepcionar y analizar la documentacion requerida

para el proceso de contratacion, verificar el contenido
de la informacién de acuerdo a las politicas y
lineamientos del Instituto Nacional de Salud y de los
requerimientos de Norma NTC PE 1000.

=Revisar y actualizar sisteméaticamente la normatividad
vigente en lo concerniente a las leyes estadisticas del
territorio colombiano.

= Brindar apoyo juridico en la elaboracién de los
estudios previos de los procesos de bienes y servicios
y prestaciones de servicios profesionales y/o apoyo del
personal de la OE-SIVIGILA.

LIDER DE DIFUSION Lidera la fase de difusion de la informacion de la | =Recibir y custodiar los informes de eventos de interés
operacion estadistica de la vigilancia en salud | en salud publica y los indicadores de la OE-SIVIGILA.
publica, en los diferentes medios tecnolégicos y de
comunicacion, cumpliendo con la normativa legal
vigente y los requisitos de la Norma NTC PE 1000. | consignada sea veraz y coherente con los informes de
evento de la OE- SIVIGILA.

= Verifica que la calidad de la informacion estadistica
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=Recibe y consolida todas las evidencias generadas de
la fase de acopio.

= Controla y realiza seguimiento oportuno de la entrega
de los productos de resultado de la OE-SIVGILA y en
el calendario de las publicaciones de la Direccion de
Vigilancia y Anélisis del Riesgo en Salud Publica.

=Apoyar el proceso de difusion de la operacion de
estadisticas de vigilancia de eventos en salud publica

OE-SIVIGILA.
I
GESTOR DE Planificar, organizar, desarrollar y ejecutar pruebas | = Ayudar en la identificacion de incidencias y
PRUEBAS automatizadas, con habilidades técnicas para la | problemas que se presenten en los modulos del

integracion - continua de las soluciones que | gistema de informacion que administra los datos de la
soportan el sistema de informacion del proceso de operacion estadistica OE-SIVIGILA

la operacion estadistica de vigilancia en salud
publica. = Apoyar los procesos de pruebas de las variables

nuevas, actualizadas o implementadas en el sistema
de informacién que administra la OE-SIVIGILA.

= Recepciona las incidencias reportadas por los
usuarios internos y externos sobre el sistema de
informacién que administra los datos de la operacién

estadistica OE-SIVIGILA.
I
AGENTE SOPORTE Apoyar y brindar soporte técnico en la asistenciae | = Analiza y realiza el seguimiento a las incidencias
TECNICO informacion del sistema de informacion del reportadas por los usuarios internos y externos sobre

proceso de la operacion estadistica de vigilancia | ¢ sistema de informacién que administra los datos de
en salud publica enfocada a los requerimientos de la operacion estadistica OE-SIVIGILA

los usuarios del sistema de informacion.
= Brindar soporte técnico y temético a las necesidades

de informacién de las fuentes de datos y usuarios
internos y externos de la OE-SIVIGILA.

=Participar en las actividades de capacitacion del
personal que interviene en la OE- SIVIGILA, para el
fortalecimiento de las competencias del talento
humano que participa en alguna de las fases del
proceso estadistico.
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= Apoyar la identificacion de necesidades de
informacion de los usuarios externos e internos de la
Operacion estadistica OE-SIVIGILA.

GESTOR GRAFICO Disefiar, planificar y apoyar la informacion grafica | =Apoyar en la reestructuracion y automatizacién del
de la operacion estadistica del sistema de | reporte grafico del comportamiento de los indicadores

vigilancia en salud publica, enfocado en los de la Operacion estadistica OE-SIVIGILA.
médulos de inteligencia del sistema de
informacion. =Actualizar la visualizacion del andlisis cualitativo de

los datos del tablero control de la OE-SIVIGILA.

= Apoyar la publicacion de los productos de los
resultados de la operacion de estadistica de vigilancia
en salud publica.

=Verificar y gestionar los contenidos de manera
uniforme y accesible para todos los usuarios de
informacién de la operacién estadistica.

REVISOR DE BASES Apoyar las fases de acopio, del procesamiento y | =Apoya la revision de las bases de datos de los
DE DATOS andlisis de la informacion estadistica OE- | eventos que hacen parte de la OE-SIVIGILA.

SIVIGILA.
*Realiza el seguimiento al referente epidemidlogo,

para la gestion del cierre de las bases de datos de los
eventos que hacen parte de la OE-SIVIGILA.

=Diligencia las actas de cierre de las bases de datos de
los eventos que hacen parte de la OE-SIVIGILA.

=Apoya con la revision de los informes de eventos de
la operacion estadistica de la OE-SIVIGILA.

GESTOR DE Apoya la fase de difusion y garantiza la | =Difundirlos datos de la Operacién estadistica a través
CONTENIDO actualizacion de la informacion de la operacion | del portal del Instituto Nacional de Salud y del Portal
estadistica del sistema de vigilancia en salud | \ep Sivigila.
publica.

*Apoyar actividades de publicacion de la fase de
difusion de la Operacion estadistica OE-SIVIGILA.

=Publicar los resultados de la OE-SIVIGILA acorde al
cronograma de Operacion estadistica.
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REVISOR DE Apoya la fase difusion para el cumplimiento de los | = Controla y realiza seguimiento oportuno de la entrega
CALIDAD estandares de calidad de los documentos de | de los productos de resultado de la OE-SIVGILA y en
andlisis de la informacion de la Operacion | ¢ calendario de las publicaciones de la Direccién de
Estadistica OE-SMGILA. Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica.
= Ejecuta las actividades relacionadas con la gestion
de la calidad de la informacion estadistica.

I I
APOYO Apoyar, planificar y organizar la gestion de labores | = Apoyar en la fase de deteccion y andlisis de
ADMINISTRATIVO y procesos administrativos correspondientes de la | necesidades de los usuarios internos y externos de la

Direccion de Vigilancia y Andlisis del riesgo en | oe_gjvIGILA.
salud publica.

= Realizar el control y seguimiento de las peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes y denuncias de la
DVARSP y de la Operacion de estadistica OE-
SIVIGILA.

= Apoyar la generacion de las respuestas de las
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias
de la DVARSP que sean de la competencia del Grupo
de Gestion de Vigilancia y de la operacion estadistica
OE-SIVIGILA.

Fuente: Grupo de gestidn para la vigilancia en salud publica - INS (2023)

7.4.5. Proceso de sensibilizacion y acuerdos de intercambio

La operacion estadistica SIVIGILA al ser realizada mediante el aprovechamiento de un Registro Administrativo,
no requiere procesos de sensibilizacion a la fuente. Sin embargo, para el desarrollo del Registro a cargo del INS,
si se desarrollan estas actividades a las fuentes de informacién del mismo.

De otro lado, es importante mencionar que para el calculo de algunos indicadores se requieren insumos
adicionales tales como el total de las proyecciones de poblacion (Fuente DANE), total nacidos vivos (Fuente
DANE) y poblacion a riesgo de enfermar por Arbovirosis (Ministerio de Salud y Proteccion Social) que se
encuentran disponible para su consulta en sus portales institucionales.

7.4.6. Elaboracion de manuales

En referencia a la produccion de la operacién estadistica SIVIGILA, el INS a través del grupo de Gestion de la
Vigilancia en Salud, han desarrollado una serie de documentos (manuales, guias etc.), que permiten la
transparencia en el desarrollo de la misma, teniendo en cuenta la importancia de establecer e identificar procesos
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y procedimientos estandarizados y socializados al interior de la entidad, que conlleve a la produccion de la
informacion, acorde con los requerimientos de la calidad estadistica en beneficio de los usuarios.

Por lo anterior, el INS establece, implementa, documenta y conserva los procesos relacionados con la produccion
de la operacion estadistica SIVIGILA, que permitan la transparencia, la sistematizacion, la trazabilidad y la
confiabilidad de su produccién, asi como la continua mejora de estos. En la Tabla 19, se presentan los manuales,
procedimientos, planes, formatos y guias mas relevantes que contribuyen al correcto desarrollo de la operacion
estadistica para cada etapa del proceso.

Tabla 16.Documentos (Manuales, manuales, planes, formatos y guias mas relevantes de la Operacion
Estadistica Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA

Fase Documento

» Matriz de riesgos asociados a la operacién estadistica Eventos de Interés
en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Directorio de usuarios de la Operacién Estadistica Eventos de Interés en
Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Manual Caracterizacion de usuarios de la Operacién Estadistica Eventos
de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Manual de deteccion, analisis y confirmacion de necesidades de la
Operacion Estadistica Eventos de Interés en Salud Publica - OE
SIVIGILA.

» Encuesta de satisfaccion a usuarios de la Operacién Estadistica Eventos
de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Plan general de la Operacion Estadistica Eventos de Interés en Salud
Publica - OE SIVIGILA.

» Cronograma de actividades de la Operacion Estadistica Eventos de
Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Matriz de variables priorizadas de la Operacion Estadistica Eventos de
Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Matriz de confirmacion de variables de la Operacion Estadistica Eventos
de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.

Deteccion y Andlisis de
Necesidades

» Ficha metodoldgica de la Operacion Estadistica Eventos de Interés en
Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Documento metodoldgico de la Operacion Estadistica Eventos de Interés
en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Guia de entrenamiento de la Operacion Estadistica Eventos de Interés en
Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Mapas de proceso nivel 0 y 1 de la Operacion Estadistica Eventos de
Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.

» Modelo de gestion de la Operacion Estadistica Eventos de Interés en
Salud Publica - OE SIVIGILA.

Diseno
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Fase Documento

» Plan de pruebas de la Operacién Estadistica Eventos de Interés en Salud
Publica - OE SIVIGILA (Matriz)

Construccion

» Formatos de acopio:
v Listas de chequeo de las Bases de Datos de la Operacion Estadistica
Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA.
v' Tableros de control de la Operacién Estadistica Eventos de Interés en
Acopio Salud Publica - OE SIVIGILA.
v"Actas de cierre “Entrega de base de datos anual por evento depurada
de la Operacién Estadistica Eventos de Interés en Salud Publica - OE
SIVIGILA”.
» Manual de acopio y procesamiento de la Operacion Estadistica Eventos
de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA
» Manual de acopio y procesamiento de la Operacién Estadistica Eventos
Procesamiento de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA
» Manual del sistema OE SIVIGILA 4.0
» Manual de analisis de la Operacion Estadistica Eventos de Interés en
Salud Publica - OE SIVIGILA
» Matriz de seguimiento de analisis “Control revisién de pares - Informes de
evento”
» Calendario de difusion de la Operacion Estadistica Eventos de Interés en
Salud Publica - OE SIVIGILA
» Manual de difusién de la de la Operacion Estadistica Eventos de Interés
en Salud Publica - OE SIVIGILA
» Formato de evaluacion del proceso de produccion de la Operacion
Estadistica Eventos de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA
» Listas de chequeo para la evaluacion de la Operacién Estadistica Eventos
de Interés en Salud Publica - OE SIVIGILA para cada fase
» MNL-D02.0000-001 Manual Sistema Integrado de Gestion (SIG)
» Listado Maestro de Documentos
» INT-D02.0000-001 Lineamientos para documentar el sistema integrado
de gestion
» MNL-D04.0000-001 Politicas de Seguridad de la Informacién
» POE-D04.1400-004 Copias de Seguridad Alojadas en los Servidores y en
la Nube del INS
» POE-D04.1400-008-Gestion de Incidentes de Seguridad de la
Informacién
» POE-D02.0000-001 Control de Documentos y Registros
» FOR-D02.0000-001 Listado Maestro de Documentos

Analisis

Difusion

Evaluacion

Documentos
transversales SIG
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Documento

» POE-D02.0000-004 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

Fuente: Grupo de gestion para la vigilancia en salud publica - INS

7.4.7. Diseio de la estrategia de comunicacién y plan de contingencias

En el presente numeral, se detalla la estrategia de comunicacién y el flujo de comunicaciones teniendo
en cuenta la jerarquia organizacional establecida y los actores involucrados de la OE SIVIGILA, asi
como el plan de gestion de riesgo, que contiene las medidas de prevencion, control y atencién ante
potenciales situaciones de contingencia derivadas de la materializacién de riesgos previamente
identificados.

7.4.7.1 Estrategias de comunicacién

Las estrategias de comunicacion de la OE SIVIGILA se realizan de acuerdo con los mapas de proceso
0y 1, asi como del modelo de gestion de la operacion estadistica. Asi mismo, el equipo lider de la OE
es quien genera estas relaciones, teniendo en cuenta la calidad de los resultados y su afectacion de
acuerdo al funcionamiento de cada uno de los procesos. (Ver numerales 2.3.1.6,2.3.1.7,2.3.2y 2.3.2.1
de este documento).

Para ello, es importante tener en cuenta la estructura organizacional del INS, asi como de la
coordinacién de Eventos en salud Publica. (Figuras 12, 13 y 14).

7.4.7.2 Plan de contingencia

Teniendo en cuenta el riesgo calificado en la categorizacion de riesgos (Anexo B — Matriz de riesgos de la OE
SIVIGILA), se presenta a continuacion, las fichas con las medidas para atender las contingencias que se puedan
presentar en los procesos de acopio y procesamiento de la OE-SIVIGILA.

Tabla 17.Plan de contingencia de la OE SIVIGILA Fase acopio — Riesgo 1.
Posibilidad de pérdida reputacional por la generacion de resultados inconsistentes

frente a los disenados para la Operacion Estadistica-OE Sivigila, debido a no tener
en cuenta los cambios en las definiciones de caso o mecanismos de recoleccion

de datos de un evento de interés en salud publica y al incumplimiento de las
actividades establecidas en el Manual de procesamiento para la generacion de los
cuadros de salida.

OBJETIVO: Formular las acciones necesarias para prevenir y controlar una contingencia en caso
de presentarse resultados inconsistentes frente a los disefiados para la Operacion Estadistica-OFE|
Sivigila, debido a no tener en cuenta los cambios en las definiciones de caso o mecanismos de
recoleccion de datos de un evento de interés en salud publica y al incumplimiento de las actividades
establecidas en el Manual de procesamiento para la generacion de los cuadros de salida.
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FASE Y LUGAR DE APLICACION:
e Fase de acopio
e Grupo GVSP y referentes

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS:
o Realizar mesa de trabajo para analizar las causas que generaron la materializacién del
riesgo Revision de completitud y consistencia
e Documentar el plan de mejoramiento encaminado a la reduccién del riesgo.
o Desarrollar las actividades definidas en el plan.
PERSONAL REQUERIDO:
¢ Equipo GVSP
o Referentes de eventos

RESPONSABLES
e Liderdel proceso y Coordinador de Grupo de Gestidn de Vigilancia en Salud Publica
o El Director de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica

Elaboracién: Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud Publica -2024
Tabla 18.Plan de contingencia de la OE SIVIGILA Fase acopio — Riesgo 2

Posibilidad de pérdida reputacional por presentar fallas en la estandarizaciéon de los
analisis de informacién por parte de los referentes para la Operaciéon Estadistica-OE

Sivigila, a causa del incumplimiento de las actividades establecidas en la metodologia
para el desarrollo del analisis de informacion de los resultados por parte de los referentes

OBJETIVO: Formular las acciones necesarias para prevenir y controlar una contingencia en caso
de presentarse fallas en la estandarizacion de los analisis de informacién por parte de los referentes
para la Operacion Estadistica-OE Sivigila, a causa del incumplimiento de las actividades
establecidas en la metodologia para el desarrollo del analisis de informacion de los resultados por|
parte de los referentes

FASE Y LUGAR DE APLICACION:
o Fase de procesamiento
e Grupo GVSP

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS:

e Realizar mesa de trabajo para analizar las causas que generaron la materializacion
del riesgo
e Documentar el plan de mejoramiento encaminado a la reduccion del riesgo.

o Desarrollar las actividades definidas en el plan.
PERSONAL REQUERIDO:

e Equipo GVSP
¢ Ingenieros desarrolladores

RESPONSABLES
e Lider del proceso y Coordinador de Grupo de Gestién de Vigilancia en Salud Publica
Elaboracién: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica
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Tabla 19. Plan de contingencia de la OE SIVIGILA Fase acopio — Riesgo 3

Posibilidad de pérdida reputacional por incumplir los tiempos establecidos en el
calendario de difusiéon de la Operacion Estadistica-OP Sivigila, debido al retraso en la

elaboracién de los productos (cuadros de salida, boletines, informes, etc.) finales para
difusion.

OBJETIVO: Formular las acciones necesarias para prevenir y controlar una contingencia en caso
de presentarse incumplimiento en los tiempos establecidos en el calendario de difusion de la
Operacién Estadistica-OP Sivigila, debido al retraso en la elaboracién de los productos (cuadros de
salida, boletines, informes, etc.) finales para difusion.

FASE Y LUGAR DE APLICACION:
. Fase de acopio
) Grupo GVSP y referentes

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS:
o Realizar mesa de trabajo para analizar las causas que generaron la materializacién del
riesgo
e Emitir y publicar un comunicado a las partes interesadas, con la reprogramacion de las
fechas de publicacion, cuando se requiera y evidenciado en el comunicado difundido a
través de la pagina web del INS.
e Documentar el plan de mejoramiento encaminado a la reduccion del riesgo.
e Desarrollar las actividades definidas en el plan.
PERSONAL REQUERIDO:
e Equipo GVSP
o Referentes de eventos

RESPONSABLES
o lider del proceso y Coordinador de Grupo de Gestion de Vigilancia en Salud Publica
o El Director de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica

Elaboracién: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica

Para cada uno de los riesgos asociados, se definen las prioridades de accion, los mecanismos de participacion y
los procedimientos operativos ante cada contingencia. Asi mismo, se definen las medidas necesarias para
prevenir, mitigar o disminuir los dafios que se puedan causar por la ocurrencia de una contingencia, o para
prevenir la ocurrencia de un evento amenazante. Ademas, se establecen los procedimientos basicos de la
operacién y funcionamiento.

7.4.7.2.1 Flujo de operativo al anunciarse una contingencia

Una vez establecida la ficha para la atencion del riesgo, se define el procedimiento general en caso de que se
detecte y anuncie una contingencia, bien sean las relacionadas anteriormente u otras que se puedan presentar.
Estas contingencias deben quedar incluidas en los informes de cierre de cada operativo y finalmente en el informe
final del acopio del periodo de produccion la OE-SIVIGILA y aprobadas por el lider de la OE. (Cuando aplique).
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7.4.8. Diseio de la estrategia de seguimiento y control al acopio

Las acciones de supervision y seguimiento del acopio han sido descritas de manera de tallada en el “Manual de
acopio y procesamiento de la OE SIVIGILA”, asi como en el numeral 7.2.1.8 de este documento, en donde son
establecidos los objetivos de los instrumentos, ya que estos ademas de servir como instrumentos estandarizados
de acopio, también permite el seguimiento del proceso. Esta labor es realizada de manera inicial por los revisores
del proceso, los pares y posteriormente por el equipo lider de la OE.

Nota: Cabe resaltar, que se cuenta con una lista de chequeo de evaluacion de la fase, que permite verificar el
buen funcionamiento de todas las actividades relacionadas con la misma y las posibles mejoras (si es el caso).
Esta se diligencia al final del proceso por parte del equipo lider de la OE y aprobado por la lider de la misma.

Al finalizar |la fase de acopio, se diligencia el acta correspondiente de base de datos anual por evento depurada,
lo que permite evidenciar la descripcion del evento de interés en salud publica, la identificacion de las
observaciones, los respectivos ajustes y la inclusion tanto de las clasificaciones de caso inicial como de los ajustes
y de las bases finales.

Se realiza igualmente un espacio de sesién presencial con la asistencia de referentes de eventos y revisores de
las bases de datos, con la finalidad de conocer el proceso de revision de bases de datos con unas preguntas
orientadoras relacionadas con una lista de chequeo propuesta.

Para la evaluacion de la fase se cuenta con:

Acta de cierre de base de datos (“Entrega de base de datos anual por evento depurada”
Informe de acopio

Tablero de control

Listas de chequeo de las bases de datos

Lista de chequeo de la fase de acopio

Matriz anual de seguimiento en donde se incluye la fase de acopio

YVVVVVYY

Lo anterior debe ser aprobado por el (la) lider de la OE SIVIGILA.

7.4.9. Diseino de sistemas para la obtencion de datos

Para la realizacion de la fase de acopio se requieren parametros o requerimientos tecnolégicos minimos para
acceder al sistema SIVIGILA 4.0; sin embargo, los referentes pueden realizar las descargas y acceder a la
informacion, desde los equipos de cémputo del Instituto Nacional de Salud o desde un computador personal,
teniendo en cuenta los manuales de usuario Sistema SIVIGILA 4.0, como ya menciono.

Asi mismo, para la obtencién de los calculos de los indicadores, se requiere un equipo de cémputo con el
programa Microsoft Excel que permitird observar los datos numéricos y la elaboraciéon de los célculos para los
indicadores, asi como la organizacion de la informacion para la presentacion de los resultados.

Tabla 20. Requerimientos tecnoldgicos para el procesamiento de la OE-SIVIGILA

Requerimiento Descripcion



MANUAL METODOLOGICO DE LA

~ PROCESO OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA Versién: 00
ViciowL o DE EVENTOS DE INTERESENSALUD [
NACIONAL DE

R e o O PUBLICA OE-SIVIGILA 2026-01-02

= RIESGO EN SALUD PUBLICA

MNL-R02.0000-002 Pégina 112 de 140

Se requiere programa, aplicacién que permita

Tecnoldgico-Software obtener los calculos de los indicadores. Por

ejemplo, Excel, SQL.

Equipo de cémputo Para realizar el calculo de indicadores de la OE-
SIVIGILA

Elaboracién: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica

7.4.9.1 Actividades de cierre del acopio

7.4.9.1.1 Verificacién de los objetivos del operativo

Al finalizar la etapa, el equipo revisor de las bases de datos realiza una nueva revisién del cumplimiento de cada
uno de los objetivos propuestos, asi como los indicadores de calidad durante la fase de acopio, mediante los
diferentes instrumentos establecidos, lo que permite evidenciar el cumplimiento total o parcial de lo propuesto en
cada iteracion y evaluando los resultados obtenidos, lo que a su vez admite realizar un balance de la fase de OE-
SIVIGILA.

7.4.9.1.2 Verificacién y analisis de la completitud de los datos acopiados

En cada una de las actas de cierre preliminares “Entrega de base de datos anual por evento depurada” al finalizar
la fase de acopio, los revisores de las bases de datos pueden evidenciar los hallazgos identificados respecto al
indicador relacionado con completitud, asi como el cumplimiento y las observaciones respecto a las acciones
adelantadas.

De la misma forma, en el instrumento denominado “Lista de chequeo de las bases de datos” al finalizar la fase
de acopio, sera diligenciada por los revisores de las bases de datos de manera que se puede observar la
evaluacion de los indicadores de completitud, conformidad y consistencia, que permite conocer el cumplimiento
de la etapa de acopio para cada evento de interés en salud publica.

Nota: los indicadores plasmados en cada una de las actas corresponden a los datos iniciales, los cuales debieron
ser ajustados para dar un cumplimiento del 100% y asi finalizar el acopio de la OE SIVIGILA de cada uno de los
eventos. Estas acciones de ajustes quedan evidenciadas en las actas de cierre “Entrega de base de datos anual
por evento depurada”.

7.4.9.1.3 Proceso de cierre

Finalmente, los revisores de las bases, una vez realizado los ajustes y observaciones por parte de los referentes
tematicos y dando cumplimiento a todos los hallazgos identificados, con el seguimiento respectivo de oportunidad,
diligencian en el tablero de control la fecha de aprobacion de las bases finales, lo cual constituye el aval para la
finalizacién de la fase de acopio.

Adicionalmente, se elabora un acta de entrega de la base de datos anual por evento depurada, la cual contiene
parametros relacionados la informaciéon de la base con la informacién de como se recepciona por parte del
GGVSP, consolidacion de totalidad de registros, el diligenciamiento de la gestién de anomalias en la base de
datos. De la misma manera, posterior a la revision correspondiente la totalidad de registros, se realizan las
clasificaciones de casos respecto a su ajuste, lo cual es aprobado tanto por el referente de evento, el lider del
grupo y el revisor del GGVSP.La entidad determina y documenta los criterios para el cierre de las bases de datos
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en la fase de acopio, permitiendo que este cierre conlleva a la produccion de los resultados y evita reprocesos en
la incorporacién de nuevos datos.

7.4.10. Cierre del acopio

La entidad determina y documenta los criterios para el cierre de las bases de datos en la fase de acopio,
permitiendo que este cierre conlleva a la produccion de los resultados y evita reprocesos en la incorporacion de
nuevos datos.

7.4.10.1 Criterios de cierre de la fase de acopio

Para realizar el cierre de la fase de acopio, se debe verificar el cumplimiento de los siguientes aspectos:

i. Se deben realizar los ajustes por parte de los referentes tematicos, dando un cumplimiento en la

evaluacion del indicador de consistencia del 100%

ii. Se deben realizar los ajustes por parte de los referentes tematicos respecto a la evaluacion del
indicador de completitud con conformidad del 100%

iii. Se deben realizar los ajustes por parte de los referentes tematicos respecto a la evaluacion del
indicador de conformidad con un cumplimiento del 100%

iv. Las observaciones del revisor deben ser resueltas y para aquellos hallazgos que no sea posible, se
debe justificar el motivo por el cual no fue ajustado en la base de datos

V. La validacion del cierre de la fase de acopio se realiza mediante el acta de base de datos anual por
evento depurada con aprobacion de la base de datos por parte del referente tematico, lider del grupo
y revisor de la base.

La aprobacion de las bases de datos se realiza mediante la remision de un correo electrénico de aprobacién por
parte de los revisores de las bases de datos a los referentes de eventos de interés en salud publica y
coordinadores y se consolida mediante la firma del acta de base de datos anual por evento depurada, con
aprobacion por parte de los coordinadores, referentes y revisores.

7.4.10.2 Copias de respaldo de los datos acopiados

Dentro de los protocolos de seguridad establecidos para el acopio final de la informacién, se encuentra el
repositorio de bases finales, ubicadas en un servidor denominado SQL-BI-DESA\INFOVIGILANCIA del cual el
personal responsable es el equipo de ingenieros de sistemas del Grupo de Gestion para la Vigilancia en Salud
Publica y adicionalmente se genera copia de las bitacoras por parte de la Oficina de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones.

Asi mismo, se cuenta con una copia de respaldo o back up, el cual esta a cargo de la epidemidloga que lidera el
cierre de las bases el cual esta ubicado en la NETAPP y por ultimo el analista del GGVSP cuenta con cuatro
repositorios que permite garantizar la custodia respecto a las copias de respaldo de los datos acopiados de la
informacion, por tiempo indefinido.

Tabla 21. Ubicacién en repositorios de las Bases de Datos depuradas finales
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Ubicacion o repositorio Tiempo de
Bases conservacion de
EIEGED las bases de

datos

Bases
crudas

Responsable

Equipo de ingenieros del X X SQL-BIDESA\INFOVIGILANCIA Indefinido
GGVSP
Epidemidloga que lidera Netapp: \NASUTUS\Carpeta_Respaldo
el cierre de las bases de X Indefinido
datos
Ubicacion 1: D\ BASES HISTORICAS FOX PRO
D:\2 BASES HISTORICAS XLS
D:\3 DISPONIBILIDADES
Ubicacion 2: Configuracion de opciones de sesion
SessionOptions ~ sessionOptions = new  SessionOptions
Protocol = Protocol.Ftp,
HostName = "186.154.202.148",
PortNumber = 2125,
UserName = "BackupSivigila",
Analista del GGVSP X X Password = w | Indefinido
FtpSecure = FtpSecure. Explicit
TIsHostCertificateFingerprint
"42:40:ce:2c:c3:31:e1:bb:74:7¢:19:d4:e4:e2:cf:a5:bd:20:3a:bb: 4
d:a8:34:68:05:1f:d1:db:f2:e6:ab:99"
Ubicacion 3: Mis Archivos - X Copia de seguridad Sivigila INS
Ubicacion 4: Disco Duro Propiedad INS

Elaboracién: Grupo de Gestién para la Vigilancia en Salud Publica -2024

7.4.10.3 Informe de cierre del proceso de acopio

El informe de cierre de la fase de acopio, permite presentar una descripcion de los hallazgos identificados,
observaciones y procedimientos realizados durante las diferentes etapas de la fase; asi mismo, se presentan los
resultados obtenidos durante el acopio, lo que permite conocer el cumplimiento de los objetivos propuestos de la
OE-SIVIGILA.

De la misma forma, permite conocer las fortalezas, dificultades y retos identificados durante el proceso por parte
de los diferentes actores que intervinieron, para el cumplimiento del acopio de la informacion. Este informe, es
realizado anualmente por el (Ia) lider de la OE SIVIGILA, con el apoyo del equipo lider y teniendo como insumo
los diferentes instrumentos de seguimiento y desarrollo del acopio.

7.5. DISENO DEL PROCESAMIENTO

De acuerdo a la fase de acopio, se debe disponer de las bases de datos depuradas de los eventos de interés en
salud publica, las cuales cumplen con la evaluacion respecto a los indicadores de consistencia, conformidad y
completitud, y la informacion relacionada con el total de las proyecciones de poblacion, total nacidos vivos (DANE)
y poblacion a riesgo de enfermar por Arbovirosis (Ministerio de Salud y Proteccion Social), asi como con los
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protocolos de los Eventos de Interés en Salud Publica incluidos en la OE_SIVIGILA. Asi mismo, se debe contar
con los requerimientos tecnolégicos mencionados en el numeral anterior.

7.5.1. Consolidacion de archivos de datos

Una vez se ha finalizado el proceso de acopio y teniendo las bases depuradas con el cumplimiento de los
indicadores de calidad de completitud, conformidad y consistencia, se continda con la fase de procesamiento, en
donde se procesan los datos para la obtencién de los calculos que conllevan a los indicadores fundamentales
para el Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Cabe resaltar, que los datos son analizados de forma agrupada,
con la finalidad de obtener los indicadores de la OE-SIVIGILA; no se realiza publicacion de informacion
sensible.

Nota: El procedimiento por parte de los diferentes referentes de los eventos de interés en salud publica del Instituto
Nacional de Salud, obtienen los céalculos mediante el nimero de casos identificados en cada evento a nivel
nacional y desagregados por departamento y municipio y el calculo de cada indicador se realiza acorde con los
protocolos de eventos de interés en salud publica, los cuales pueden ser consultados en la pagina del Instituto
Nacional de Salud (https.//www.ins.qov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx); asi mismo,
estos calculos son descritos en las “Fichas técnicas de los indicadores”, en donde se evidencia el calculos de los
mismos; posteriormente, la informacién es consolidada, e incluida en los informes como evidencia del desarrollo
y cumplimiento de las guias del calculo de los indicadores para cada uno de los eventos.

Para la revision de la calidad de los resultados, la informacion resultante es contrastada con la obtenida en el
desarrollo de los indicadores mediante Power-Bl, lo cual garantiza la calidad de los datos; adicionalmente, cada
uno de los referentes generan, los calculos relacionados con las frecuencias absolutas y relativas, respecto a las
variables a analizar.?

7.5.2. Codificacion

Para la operacion estadistica OE-SIVIGILA, es utilizada la codificacién DIVIPOLA y se utilizan las reglas de
validacion de contenido para el ingreso de los eventos de interés en salud publica nacional en el aplicativo
SIVIGILA; es asi, como la informacion descargada del registro administrativo SIVIGILA, se presenta codificada y
clasificada.®

Por parte del Instituto Nacional de Salud, también fue creada la codificacion y reglas de validacién de contenido
para el ingreso de los eventos de interés en salud publica nacional, permitiendo establecer mediante un cédigo
de 3 digitos la identificacién de cada uno de los eventos de notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
nacional, lo cual es de conocimiento por parte de los diferentes notificadores que hacen parte de red de

8 Nota aclaratoria: Para la obtencién de las tasas de incidencia nacional y por departamentos y distritos, se calculan teniendo en cuenta las
proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE con las poblaciones ajustadas.

9 Aclaracion metodoldgica: Partiendo de la codificacion DIVIPOLA establecida por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE, en la cual se establece la divisién politico-administrativa del nivel nacional y se genera la codificacion para la identificacion de las
entidades territoriales a nivel nacional; el Sistema de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA 4.0, toma dicha codificaciéon para alimentar el
sistema de vigilancia respecto a la identificacion de las entidades territoriales, en la notificacion de eventos de interés en salud publica para
su geografia de notificacién, procedencia y residencia.

Adicionalmente, el sistema de vigilancia en salud publica identifica que los distritos presentan un comportamiento similar a los departamentos
y requieren de una codificacién especial para su registro, es asi como Barranquilla, Cartagena, Santa Marta, Cali y Buenaventura, cuentan
con una identificacién compuesta por 5 digitos.


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
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operadores SIVIGILA. Sin_embargo, esta codificacion se desarrolla_desde el Registro Administrativo
SIVIGILA, lo cual permite la descarga de informacidn ya codificada para OE-SIVIGILA.

Tabla 22. Codificacion y Nomenclaturas

Nomenclatura estandarizada, | Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -

disefiada por el DANE para la DANE
DIVIPOLA: |den't|f|c.aC|on de Entidades
Codificacic Territoriales (departamentos, i )
odificacion  de la | w0 y municipios), Areas No | hitos:/www.dane.gov.colindex.php/sistema: No reportada, se
DIVIS‘IO.n . Politico- Municipalizadas y' Centros estadistico-nacional-sen/normas-y- toma. y Ultima | 2023
Administrativa % | poblados, mediante la asignacion | €standares/nomenclaturas-y- CEEIEET
Colombia de un c<")digo numérico tnico a | clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-

cada una de estas unidades | division-politica-administrativa-de-colombia-divipola

territoriales

Version  revisada
para

La codificacion para el ingreso de ) ) implementacion

los eventos de interés en salud | Instituto Nacional de Salud 2018. 7.0 Captura
Codificacion para el | publica nacional ~ permite la en linea version
ingreso de los eventos | asignacion de un codigo numérico 1.6.45 2024
de interés en salud | compuesto de 3 digitos para la
publica nacional identificacion de cada evento de o

interés en salud plblica en el Revision 2024.2

ist ional.

sisiema naciona https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/codificacion-

de-evento-sivigila-2024.pdf

Coqlgos de/palsojared Corresponden a 'Ios . Cotlgas Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - | Version: Diciembre
estdndar para uso | normalizados de pais o &rea para DANE de 2023 2023
estadistico (M49) uso estadistico

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Grupo de Gestion para la Vigilancia en salud publica.

Es importante mencionar que existen 3 tipos de geografias identificadas en las bases de datos correspondiendo
a geografia de procedencia, de residencia y notificacion. Es asi, como la geografia de analisis se especifica en
las fichas técnicas de los eventos que hacen parte de la OE_SIVIGILA.™

La codificacion para los casos con geografia del exterior estd compuesta por tres digitos, que identifican a cada
pais segun la norma de codificacion M49, la cual fue creada por la division estadistica de la Organizacion de
Naciones Unidas, estandarizando asi el cédigo para cada pais con 3 digitos; asi mismo respecto a paises
fronterizos en el Sivigila, se cuenta con la codificacién en la cual es posible codificar adicionalmente al pais, el
departamento y municipio. Es de mencionar que, en caso de desconocer la geografia de departamento y
municipio de Colombia, se diligenciara el cédigo de pais y los espacios posteriores con ceros; pero si corresponde
a paises no fronterizos distintos a Colombia, se diligenciara el cédigo de pais en departamento 01 y en municipio
nuevamente el codigo del pais.

19 Nota metodoldgica: En dichos casos de identificacion de geografias extranjeras, se mencionaran posteriormente en una observacién adicional
en elinforme de acopio, ya que no son tenidos en cuenta para la obtencion del calculo del indicador.


https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/nomenclaturas/codificacion-de-la-division-politica-administrativa-de-colombia-divipola
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/codificacion-de-evento-sivigila-2024.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/codificacion-de-evento-sivigila-2024.pdf
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7.5.3. Diccionario de datos

La operacion estadistica SIVIGILA, cuenta con un Diccionario de datos que “Establece un marco estandarizado
y comprensible para la definicién, estructuracién y manejo de los datos utilizados en la operacién estadistica de
la Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica en Colombia, con el fin de garantizar la calidad, consistencia
y coherencia en la recoleccién, procesamiento y analisis de la informacién, facilitando asi la toma de decisiones
informadas y la implementacion de estrategias efectivas para la protecciéon de la salud publica”, denominado
“Diccionario de datos Operaciéon Estadifica Eventos de Interés en Salud Publica OE — SIVIGILA”

7.5.4. Revisién y validacion

La OE SIVIGILA, cuenta con un “Manual de Validacién y Consistencia de la Operacién Estadistica Eventos de
Interés en Salud Publica OE-SIVIGILA” de las variables utilizadas para el desarrollo de esta, el cual permite
verificar la calidad de las variables al momento de generar el procesamiento de los indicadores. Adicionalmente,
es este se detalla las validaciones de cada una de las variables que son utilizadas con el fin de garantizar la
calidad y la precision de los datos acopiados.

7.5.5. Diseio de instrumentos de edicion (validaciéon y consistencia)

Durante la fase de acopio se realiza el proceso de revisidon y validacién de las bases de datos, lo cual es
presentado en el “Manual de acopio y procesamiento de la OE SIVIGILA”. En este, se detalla el proceso de
verificacion de la calidad de las bases de datos por parte del GGVSP y que permite su consolidacion en el
instrumento “Lista de chequeo de la revisién de la base de datos”, en donde de forma detallada, se evalua el
indicador de completitud y se identifican los hallazgos o solicitud de verificacién de la informacion, para el
respectivo ajuste de los datos y en el cual, posteriormente los referentes tematicos, mediante diferentes
estrategias de revision, consolidacion y complementacion de la informacién respecto a las bases de datos de los
eventos de interés en salud publica, realizan los procedimientos requeridos para lograr una mayor calidad, como
se menciond en el numeral 2.18 de este documento.

De forma detallada, en el instrumento denominado Lista de chequeo de las bases de datos, se da a conocer las
propiedades y caracteristicas del documento, asi como la descripcién del objetivo, pertinencia, funcionalidad y
estructura de dicha herramienta.

7.5.6. Disefio para la generacion de cuadros de resultados

Los resultados de la OE SIVIGILA, son generados y presentados graficamente en la plataforma de Power Bl,
como una herramienta de analisis de datos desarrollada por Microsoft, que permite transformar datos en
informacion visual y comprensible mediante paneles interactivos, graficos y reportes. Esto, facilita la toma de
decisiones al permitir a los usuarios conectar multiples fuentes de datos, analizarlos en tiempo real y compartir
los resultados de manera sencilla con los usuarios. Su interfaz intuitiva y sus potentes capacidades de
visualizacion hacen que sea una solucién popular para la inteligencia empresarial.

En este visor, se pueden evidenciar los datos, la ficha técnica y las notas aclaratorias. Adicionalmente, se pueden
observar los resultados por grupo, que corresponden a la clasificacion global (Endo epidémicas, Factores de
riesgo ambiental, Inmunoprevenibles, No transmisibles, Salud sexual), por Evento y por territorio.
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Los cuadros de salida de la OE SIVIGILA, cuenta con una estructura detallada que permite no solo el
entendimiento claro de los resultados, sino ademas la facilidad de filtrar y ser descargados para su uso. Estos
tienen la siguiente estructura, (Tabla 26 y Figura 17).

Tabla 23. Estructura cuadro de resultados OE SIVIGILA

Ubicacion Descripcion

Afio

Departamento

Territorio (Municipio o Distrito)

Grupo (Clasificacion tematica evento)

Evento

Indicador (clasificacion enfermedad)

Numerador

Denominador

Resultados (Dato resultante de acuerdo con los objetivos de la operacion estadistica — Resultado de
indicador)

Columnas

VVVYVYVVYVYVYVYVYYVYYVY

Filas Corresponder a los afios (series historicas) a los que corresponde la informacion por cada uno de los indicadores
(desegregaciones tematicas) y desagregacion geografica

Fuente: Grupo de gestién SIVIGILA

Figura 17. Cuadro de resultados de la OE SIVIGILA

Bl Datos-OE-Sivigila <3 ~
Archivo Inicio  Insertar  Compartir  Disefo de pagina Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Dibujo
G52543 w Fx 9
A B C D E F G H | J
1 Afo DPTO Territorio Grupo Evento INDICADOR Numerador Denominado Resultado
2 2007 05 Antiogquia  Endo epidém Accidente ofi Incidencia de 111 5595180 1,98385039
3 2007 05 Antioquia Endo epidém Accidente ofi Letalidad por 0 111 0
4 2007 08 Atlantico Endo epidém Accidente ofi Incidencia de 45 1068234 4,21256017
5 2007 08 Atlantico Endo epidém Accidente ofi Letalidad por 0 45 0
6 2007 13 Bolivar Endo epidém Accidente ofi Incidencia de 150 984400 15,2377082
7 2007 13 Bolivar Endo epidém Accidente ofi Letalidad por 6 150 4
8 2007 15 Boyaca Endo epidém Accidente ofi Incidencia de 39 1149909 3,39157272
Fuente: INS

Adicionalmente, se complementan con una tabla de datos, que permite identificar la clasificacion tematica de los
resultados (Figura 18), el cuadro de resultados — Disefio (Fichas técnicas - Figura 19) y Notas aclaratorias (Figura
20).
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Figura 18. Datos de la OE SIVIGILA

Datos de la Operacion Estadistica SIVIGILA

k\ ,J ‘ INST[TUTO Aqui encontrard los datos y metadatos del resultado de la Operacién Estadistica de SIVIGILA desde el afio 2007 a 2023.
, . NACIONAL DE

Salud .SALUD

Listado de indicadores

N. Grupo Evento Indicador

1|Endo epidémicas Accidente ofidico Incidencia de accidente ofidico

2|Endo epidémicas Accidente ofidico Letalidad por accidente ofidico

3|Endo epidémicas Enfermedad de chagas Letalidad de chagas agudo

4|Endo epidémicas Chil Incidencia de chil

5|Endo epidémicas Chi Letalidad por chi

6|Factores de riesgo i Célera dencia Colera por cada 100.000

7|Endo epidémicas IRA por virus nuevo Incidencia de IRA por virus nuevo (COVID-19)

8|Endo epidémicas IRA por virus nuevo Tasa de mortalidad de IRA por virus nuevo (COVID-19)
9|No isil Defectos congéni Pre ia de defectos congénitos en menores de un afio
10|Endo epidémi Dengue dencia de dengue
11|Endo epidémicas Dengue Mortalidad por dengue
12/Endn enidémi Denpue Letalidad nar denoue

Fuente: INS

Figura 19. Cuadro de resultados (Fichas técnicas) OE SIVIGILA

L)
o
St i Cuadro de resulados - OE SIVIGILA
Desagregacion (Geografi de la entidad terrtoral paraandliss)  Cobertura | Desagregacitn
tica Event) delindicador - jeojrifia feogrifica
(Totald casos de dengue repartadas en bl 5 i St
Total de casas de d Colombi
ik Incidencia anual de dengue por cada 100000 |  Cokombia, Poblacitn a riesgo de contraer .uw.s SR -, . N 4 por iciones bialdgicas, fisicas o sac|
Incidendia de dengue N L . IPoblacidin a riesgo de B Macional i N
habi i lombi dengue enColomb Minigterio de Coombia it por insteriode Sl y distrital ienen mayor
Sl * 100,00 il : I pitic.
bl m
e casos atabes a causa de ({Total dengue) |Total s casos fatales de dengue, Poblacidn a sea por su condicianes biagicas, isicas 0 50¢
Der Mortalidad por de Frocedenci Maconal
a ik presentan | iPoblacé dengue] |* 100000 resge para dengue por 100.000 e o ydstrital  |enenmayor &
lud pibics
Totalde casos atales confirmnados por dengue
(Totalde casos fatales canfrmados por dengue H e
i Percentaje anual de easos fatales confirmados por len Colombia . . . Departamental
Letalidad por dengue en Colombia | Totalde casos de dengue en Procedenci/ocurrencia Macional X
dengue. Tota de casas de dengue reportados en ydistrital
Colombia* 100 N
Colorbia.
. . Nimero d Himero d Numera de ia detectados en . . : Departamental
Nirmero d de mal Proced Mational
rntEnRmE onkia oot gor . ol or o ke M b
" . |Nimero de casos de muarte por malzria en
Mtz Porcentaje anual de casos fatales confirmados, himer de e e or e 0 (Colomba. Departamental
Letalidad par malaria i . ul Colombia / Total de casos confirmadas de | Frocedencia/ocurrencia MNacional pa.
malaria . . Total de casos confirmados de malaria y distrital
‘malaria reportados en Colombiz) * 100
reportados en Colombia.

Fuente: INS

Figura 20. Notas aclaratorias o explicativas OE SIVIGILA
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A B 4
1 | INoicapoR |Afols) NOTAACLARATORIA
2 |etalidad por dengue 2007-2023 No seindluyen muertes d cedentes del exterior, ni muerte D
3 Mortalidad por dengue 2007-2023 No seincluyen muertes de casos procedentes del exterior, i
4 Incidencia de dengue 2011203 Nose indluyen casos procedentes del extrior, nicasos con ocurrencia registrada en municipios no endémicos para Dengue.
5 Incidencia de chikungunya 2014-203 No se ncluyen casos procedentes del exterior, nicasos con ocurrencia registrada en municipios no endémicos para Chikungunya.
6 Incidencia leishmaniasis cuténea 2007-2023 No se incluyen casos procedentes del exterior, nicasos con ocurrencia registrada en municipios no endémicos para Lelshmaniasis,
7 Incidencia leishmaniasis mucosa 2007-2003 No seincluyen casos procedentes del exterior, nicasos con ocurrencia registrada en municipios no endémicos para leishmaniasis,
8 Incidencia lefshmaniasis visceral 2007-2023 Nose induyen casos procedentes del exterior,nicasos con ocurrencia registrada en municipios na endémicos para Leishmanasis.
9 Incidencia de tuberculosis extrapulmonar 2007-2003 Los casos son atrbuidos ald distrito d  orocedenct
10 Letalidad por leshmaniasis visceral 2007-2023 No seincluyen muertes de casos procedentes del exterior, i para Leishmaniasi
11 Letalidad por chikungunya 2014203 Noseindluyen muertes de casos procedentes del xterior,ni muert iareg i hikungunya,
12 Prevalencia de desnutridion aguda en menares de cinco afios 2007-2015 No e realizaba viglantia del evento
13 Incidencia de Hepatitis A en nifios nacidos después del 1 de enero de 2012 2007-2021 No se realizaba viglancia de este indicador
14 Incidencia de intento de suicidio 2016-2023 L ib i dor noincluyd ffa de ocurrencia "EXTERIOR" lo que explica a diferencia con la informacidn publicada en elinf
15 Incidencia de intento de suicidio 20072015 Nose realizaba calculo el indicador
16 Tasa de incidencia intoxicationes agudas por sustancias quimicas sin intenclonalidad suicida 2007-203 L ion histori icador no incluy ‘geografia de ocurrencia "EXTERIOR" o que explica la dif [a informacion publicada en el informe d
17 Tasa de incidencia intoxicationes agudas por sustancias quimicas con intencionalidad suicida 2007-2023 L ion histori o incluyd geografia de ocurrencia "EXTERIOR' lo que explica a dif lainformacion publicada en elinforme de
Fuente: INS

7.6. DISENO DEL ANALISIS

En esta fase, se verifica la coherencia y la consistencia de los resultados de la operacién, con el fin de asegurar
su calidad y posibilitar el analisis de estos. De igual forma, se definen los criterios metodoldgicos para revisar y
validar los resultados, de manera que se pueda comprenderlos y explicar adecuadamente, ademas de preparar
los contenidos estadisticos finales y elaborar los reportes necesarios para la posterior difusion. Es asi, que
siguiendo los lineamientos de calidad estadistica proporcionados por la NTCPE 1000:2020, se realizan todos los
subprocesos para la fase de analisis a nivel general para la OE SIVIGILA.En la figura 21, se evidencia la fase del
proceso de analisis para la OE_SIVIGILA (Mapa de proceso nivel 1), con el fin de dar mayor detalle a este proceso
interno, junto con el area responsable.

7.6.1. Métodos de analisis de resultados

7.6.1.1 Actividades Preliminares

Previo al andlisis, se deben haber surtido las fases de acopio y procesamiento, mediante las cuales los datos han
sido consolidados, validados, depurados y evaluados en su calidad; después de esto, se realizan actividades
propias del analisis y elaboracion de los cuadros de salida y documentos finales.

Es asi, que, para el 6ptimo cumplimiento de esta fase, es necesario que los referentes teméaticos y pares revisores,
reciban una reinduccién de manera previa a la labor a realizar, en donde ademas de otros temas, se les indica
los contenidos minimos del andlisis y la estructura que deben tener los informes de analisis'".

Nota: Para el 6ptimo desarrollo de esta fase, se cuenta con el “Manual de Anélisis de la operacién estadistica
Eventos de Interés en Salud Publica OE SIVIGILA”

7.6.1.2 Métodos y/o técnicas de analisis de la informacion

" “Manual de Andlisis de la operacion estadistica Eventos de Interés en Salud Publica OE SIVIGILA”
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Una vez revisados y validados los datos generados para garantizar la calidad del proceso estadistico, los
referentes tematicos hacen el analisis especifico de cada evento de interés en salud publica, conforme a las
caracteristicas de distribucion de los casos y aplicando metodologias que permitan identificar si el comportamiento
de evento se encuentra por encima o por debajo de lo esperado (media) y si esta diferencia es significativa. Para
tal fin, se deben tener en cuenta los criterios de revision de pares que se mencionan en la tabla 27.

Tabla 24. Criterios de revisién pares

Criterio Fase

Consistencia entre el valor total de casos reportados en la base de datos cruda. Acopio
Consistencia entre el valor de registros por tipo de caso y ajuste reportados en la base finales ajustadas. Anélisis
Consistencia entre el valor de registros por entidad territorial en la base de datos depurada. Andlisis

Elaboracién: Grupo de gestion de vigilancia.

7.6.1.3 Interpretacion y explicacion de los resultados

Para el analisis y discusioén de los resultados de la operacién estadistica SIVIGILA, se tienen en cuenta diferentes
tipos de analisis como se muestra en la tabla 28.

Debido a la diversidad en los andlisis que se realizan sobre cada evento de interés en salud publica que hace
parte de la operacion estadistica, a nivel general se puede establecer que los resultados se evaluan teniendo en
cuenta las series histéricas mediante diversas metodologias y se interpretan los resultados, los cuales quedan
ampliamente descritos en los informes.
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Elaborado por: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica - IN
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Tabla 25. Descripcion de los Analisis de la OE SIVIGILA, actividades y responsables

DESCRIPCION

ANALISIS

Se evaluan los resultados de la operacion
estadistica de cada afio, realizando
comparaciones con el fenémeno.

Contexto

Las estimaciones obtenidas para el célculo
de la operacion estadistica, se fundamenta
en procedimientos  internacionales e
historicamente definidos por expertos, lo cual
permite su andlisis de forma estandarizada.
De esta manera, se comparan los resultados
con ofros similares a nivel nacional e
internacional

Comparabilidad

AREA TEMPORALI-
DESARROLLO DE
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ENCARGADA DAD
Identificacion de los comportamientos de los Anual
eventos respecto al historico.
Revisién documental o de los principales hechos
0 cambios durante el periodo evaluado.
Anual
Reunion 0 s
Analisis de los hechos identificados (si los hay) y | investigacion por agﬁggsigcg?gnéligig
sus posibles repercusiones parte de los del riesao
responsables del go.
equipo lider de la OE
Revision documental de operaciones nacionales
e internacionales similares
Anual
Analisis de informacién y comparacién con otros
resultados.
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AREA TEMPORALI-
i : DESARROLLO DE
ANALISIS DESCRIPCION ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ENCARGADA DAD
Se realiza un andlisis de resultados
obtenidos del Ultimo afio evaluado y su
Consistencia _interna rglacién con la te_ndencia histériga de las . . 3 _
de las variables @lferentes variables . monltore,ad.as, Ana!|§|s y comparacion de los datos actuales e | Reunion (.ie” equipo Anual
(Acopio) ' inherentes a la operacion estadistica. | historicos. para la revision
Ademés, se realiza una revision del
comportamiento de las variables frente al
estudio.
Revision de la documentacion y las
actualizaciones metodoldgicas.
Se realiza un analisis de los resultados y la
consistencia frente a los metadatos Reunié . .
. dos en la operacion. Ademas, se eunion delggwpo Despues. del
Coherencia genera . para la revision y procesamiento de
realiza una revision de la coherencia de los sequimiento los datos
resultados entre el ambito nacional y la '
desagregacion geogréfica. Revision y analisis de la informacion por area
geogréfica.
Se realiza una identificacion de los datos
atipicos que se puedan presentar en los
resultados. Entiéndase por datos atipicos Después del
Datos atipicos aquellos valores que sobrepasen los | Revision de los datos procesados para la | Reunion de equipo procesamiento de
intervalos de confianza de los resultados | identificacion de anomalias. para la revision los datos
esperados indicados, posteriormente al
procesamiento de la informacion en la base
de datos.
Series histéricas Revision de datos histéricos, comportamiento y | Reunién de equipo
tendencia para la revision.
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DESARROLLO DE AREA TEMPORALI-

ANALISIS DESCRIPCION ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ENCARGADA DAD

Se realiza una revision del comportamiento

histérico de los resultados (anual) y su Después del
tendencia. Depuracion y verificacion de resultados. procesamiento de

Asi mismo, se desarrollan y analizan los
métodos de empalme (cuando sea el caso).

Elaborado por: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica - INS
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7.6.1.4 Indicadores de calidad

Para el analisis de resultados y el cumplimiento con la calidad del proceso estadistico, se cuenta con algunos
indicadores de calidad.

» En el caso de del acopio, se cuenta con el indicador de cumplimiento para las bases de datos, asi como
la oportunidad de entrega de la informacién.

» Para el caso de la informaciéon a analizar, en la lista de chequeo, se contemplan los indicadores de
completitud, conformidad y consistencia de la informacién. (Tabla 29).

Tabla 26. Indicadores de calidad de la operacion estadistica

Indicador ¢ Qué mide? ¢Para qué sirve? Objetivo principal
Mide la presencia o ausencia de datos | Para identificar si hay registros Asegurar que toda la informacién
Completitud en campos obligatorios o criticos de la incgmpletos qug puedan afectar la ese.nlcial esté registrada, sin
base de datos. validez del andlisis o generar sesgos. omisiones.
Evalua si los datos cumplen con los Para garantizar que los datos sean Verificar que los datos estan bien
formatos, tipos y valores permitidos procesables y comparables, evitando estructurados y se ajustan a los
Conformidad segun las especificaciones del sistema | errores técnicos o de interpretacion por estandares definidos.
(por ejemplo, tipo de dato, longitud, formatos incorrectos.
codificacion).
Mide la coherencia entre variables Para detectar contradicciones internas Asegurar que los valores entre
. . relacionadas dentro de la base de en los registros (por ejemplo, edad campos relacionados sean légicos
Consistencia . . .
datos. incompatible con la fecha de nacimiento). | y congruentes.

Elaborado por: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica — INS

7.6.1.5 Aprobacion de los resultados

Para la aprobacién de los resultados, se efectian una serie de procesos en los cuales se evaluan,
ajustan y validan por diferentes actores de la OE, lo que hace que la calidad de los analisis sea mayor.
(Ver tabla 29).

Tabla 27. Aprobacidon de los resultados de la OE SIVIGILA

Actividad Evidencia
Responsable

Validacion previa de los Comité directivo de la Direccion de vigilancia y anlisis del Presentacion, acta y listado de asistencia
resultados. e
go.
Difusion a usuarios externos Grupo de gestion para la vigilancia en salud publica. Presentacion, acta y listado de asistencia
(Reunién de expertos externos)
Validacion de los resultados / Director de vigilancia v andlisis del riesao Formato de aprobacién
Aprobacion de publicacion. 9 y go. Acta de reunién (cuando aplique)
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Elaborado por: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica - INS

7.6.1.6 Limitaciones de los resultados

Existen algunas limitaciones para la generacion de los resultados de la OE, teniendo en cuenta la diversidad y
complejidad propia de cada evento de interés en salud publica. Los cuales se listan a continuacion:

» Algunos de los indicadores que hacen parte de la operacién estadistica, tienen como denominador la
poblacion a riesgo de contraer cierto tipo de enfermedad. Estos denominadores son generados por
entidades externas al INS, como es el caso de las proyecciones de poblacidon a riesgo para contraer
Enfermedades Transmitidas por vectores emitidas por Ministerio de Salud y proteccién Social; por tanto,
la limitacion esta relacionada con la disponibilidad de esta informacion (poblaciones histéricas), ya que
solo esta disponible para los afios 2020 en adelante.

» La operacion se limita al reporte de eventos de interés en salud publica de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que detectan y notifican los casos, lo cual, a su vez, esta supeditado a que los
pacientes asistan a una atencion en salud por causa de dicho evento.

7.6.1.7 Herramientas tecnolégicas para el analisis de los resultados de la OE SIVIGILA

Para efectos del analisis de resultados de la operacion estadistica, se parte de los datos que son registrados en
las herramientas de captura de la suite de SIVIGILA 4.0, los cuales son procesados en diferentes herramientas
asi:

Depuracion de bases de datos de eventos de alta frecuencia en el gestor de base de datos de SQL.
Depuracion de bases de datos de eventos de mediana y baja frecuencia en XLS.

Validacion de calidad de la base de datos en “Phyton”.

Validacion y perfilamiento de datos en SQL.

Andlisis de datos en XLS, Qgis y “R”.

VVVYY

7.6.1.8 Actualizaciones y/o cambios metodolégicos

Para las actualizaciones y cambios en la metodologia, se deben realizar previamente reuniones entre el equipo
de trabajo de la OE, en la que se revisaran y validaran los procedimientos a seguir para los empalmes de las
series historicas, su funcionalidad y coherencia con la informacion.

Una vez sean acordados y desarrollados estos cambios, se realizaran pruebas y el andlisis de los resultados de
las mismas y asi verificar su operabilidad; posteriormente se procedera a su aprobacion. Acto seguido, se
realizaran las aclaraciones correspondientes en los productos difundidos, asi como en las notas aclaratorias;
Igualmente, se generaran los cambios correspondientes en los documentos metodolégicos.

Nota: En referencia a los empalmes de las series histéricas, se aclara, que los nuevos calculos que se realicen
en adelante con las modificaciones correspondientes seran documentadas y difundidas; sin embargo, no tendran
incidencia en los datos retrospectivos.
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7.6.1.9 Aplicacion de control de divulgacion

El Instituto Nacional de Salud cuenta con un procedimiento transversal a la entidad, que permite Normalizar el
proceso de catalogacion y publicacién de documentos técnicos y cientificos generados por la entidad, por medio
de lineamientos y directrices que faciliten la visibilidad y divulgacion de estos.

Este procedimiento es el POE-D03.0000-003 y hace parte del proceso de comunicacion institucional; alli, se
establece que la autorizacion oficial para la publicacién en las paginas de la entidad de los contenidos elaborados
por la Direccion de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, solo las puede realizar el Director Técnico o
quien haga sus veces.

Para el control de la divulgacién se diligencia el formato FOR-D04.0000-003 “Solicitud de cambios a lineamientos
y sistema de informacién”, el cual contiene la aprobacion del cargue de los contenidos por parte del gestor del
portal de Sivigila 4.0 y de la pagina del INS.

7.6.1.10 Finalizacion de archivos de datos

Finalizadas las actividades de interpretacién y analisis de los resultados, asi como la aplicacién del control a la
divulgacion a los contenidos generados (cuadros de resultados, graficos estadisticos, etc.) se procede a la
finalizacién de los archivos de datos de la fase de analisis, acorde con los criterios definidos para tal fin.

Para este proceso, se cuenta con las actas de seguimiento y cierre lo cual permite tener un mayor control sobre
las bases de datos y el uso, actualizacion y/o modificacién de estas, asi como su ubicacion. Lo anterior a través
de: a) La revision con el equipo técnico de la operacién y b) La revision y aprobacién por parte de la direccién del
area encargada de la produccion de la operacion.

7.6.1.10.1 Criterios para finalizacion de los archivos de datos (fase analisis)

La finalizacién de esta fase ocurre cuando se dé cumplimiento a:
» La validacion de las bases de datos contra los informes de analisis demuestra similitud completa en el
numero de casos totales y su la distribucién por entidad territorial.
» Cuando el par revisor apruebe a conformidad los items mencionados en el numeral 6.1 del Manual de
Analisis de la OE SIVIGILA.

7.6.1.11 Procedimientos para el almacenamiento y copias de respaldo de los archivos o bases de datos
(fase analisis)

Debido al alto flujo de informacion obtenida en la operacién, se presenta la necesidad de realizar copias de
seguridad de todos los documentos y bases de datos elaborados durante la producciéon de este. Por tanto, se
hace uso del POE-D04.1400-004 Copias de seguridad alojadas en los servidores y en la nube del INS, el cual es
adoptado y adaptado de acuerdo a las necesidades de la OE SIVIGILA.

Lo anterior, teniendo en cuenta que existe un repositorio de las bases de datos e informes de analisis finales;
para ambos casos se hace una copia en una unidad de almacenamiento en la red del Instituto Nacional de Salud
denominada la NETAPP.
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7.6.2. Anonimizacién de microdatos

La OE SIVIGILA se produce a partir de conteos (nimeros) de casos y eventos generados en el pais y sus
resultados, se presentan numéricamente, en donde aparece agrupamiento de datos relacionados con indicadores
de eventos de interés en salud publica; por lo cual, no hay informacion de bases de datos nominal publicada que
requiera anonimizacion de microdatos.

Nota: Cabe resaltar, que para el Registro Administrativo SIVIGILA, el cual utiliza informacién personas de las
unidades informadoras, se cuenta con un manual de anonimizaciéon que permite la proteccion de los datos
sensibles reportados en cada una de las notificaciones de los eventos de interés en salud publica.

Asi mismo, cada uno de los referentes y revisores de la informacion, deben firmar un acuerdo de confidencialidad
al momento de la contratacion, para la generacion de la informacion y proteccion de datos relacionados.

7.6.3. Comités de expertos

Dentro de los mecanismos de analisis que enriquecen la operacién estadistica, se encuentran las reuniones
internas y externas de expertos tematicos, en donde se evalla especificamente la naturaleza de los datos
obtenidos, buscando el fortalecimiento de la operacion y la identificacion de nuevas necesidades que se generen.

Asi mismo, se realizan reuniones de trabajo con diferentes entidades entre las que se destaca Ministerio de Salud
y Proteccion Social, Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC, Fuerzas militares y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE como principales usuarios de la informacién, quienes, a través
de estas, retroalimentaran no solo el proceso, sino también los resultados de la OE SIVIGILA. Como evidencia
de esta actividad, se generan listados de asistencia, presentaciones, actas y cualquier otra que pueda evidencias
el desarrollo y los resultados de estas reuniones.

Cabe resaltar, que estas reuniones de expertos externos son convocadas por la coordinacion lider de la

produccién de la operacién estadistica y se realiza anualmente al tener los resultados finales revisados por el
equipo lider de la OE SIVIGILA. El proceso que se surte se puede evidenciar en la Figura 22.

Figura 22. Reunién de expertos OE SIVIGILA

Validacion de los resultados
por parte del comite Convocatoria a los
directivo de la Direccién de representantes de las
vigilancia y analisis del entidades que hacen uso de
riesgo en salud publica - los informacién.
DVARSP

Generacion de resultados
preliminares de la OE-
Sivigila

En caso de requerimiento
Se aprueban resultados de ajustes, se evalla por el
finales y se publicacion. Comite de la DVARSP su
implementacion
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Elaborado por: Grupo Gestion de la Vigilancia en Salud Publica — INS

7.7. DISENO DE LA DIFUSION Y COMUNICACION

7.7.1. Diseno de los sistemas de salida

Con fines de alcanzar los objetivos de difusién relacionados a la OE-SIVIGILA se cuentan con diferentes
estrategias previas para la difusion; entre los que se encuentran:

» Validacion de resultados antes del proceso de difusion entre el grupo de trabajo de la OE.

» Participacion de los grupos de interés en los procesos de analisis concernientes a cada afio de toma de
datos — Reuniones de expertos internos y/o externos.

» Jornadas de analisis de los requerimientos de necesidades a través de reuniones internas y externas,
donde a través de los diferentes criterios tematicos, de recursos y de personal, se busca evaluar la
pertinencia y la posibilidad de ser acoplados a los procesos de analisis y difusién y comunicacion.

» Evaluacion de la etapa como oportunidad de mejora en donde se tienen en cuenta las particularidades
detectadas en el proceso de difusién y comunicacion por parte usuarios internos y externos.

» Reuniones de revisiéon y seguimiento a la difusién (antes y durante)

De otro lado, para que todas las partes interesadas conozcan sobre la informacion generada por la OE SIVIGILA,
se hace la difusién de diferentes formas:

» Comunicacioén por redes sociales: el INS hace la publicacion de las novedades de la entidad por
plataformas de redes sociales como “X” y LinkedIn, es asi como en estas plataformas se informa a los
usuarios sobre los resultados anuales de la OE para su conocimiento y consulta.

» Pagina web: Desde la pagina del INS se publican los datos de manera anual, relacionados con la OE y
se hace seguimiento a la misma.

La difusion y comunicacion de informacion epidemioldgica a nivel nacional es esencial para informar al publico,
los profesionales de la salud y los responsables de la toma de decisiones sobre la situacion de salud en el pais.
A continuacion, se describen los diferentes instrumentos para llevar a cabo la difusion y comunicacion de la
informacion de la vigilancia de los eventos a nivel nacional:

Portal SIVIGILA 4.0: el portal es una plataforma web del Sistema de informacién para la vigilancia en
salud publica en el que son publicados los diferentes productos de informaciéon y especificamente los de
la OE SIVIGILA los cuales se actualizan anualmente.
https://portalSIVIGILA.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130

Pdgina oficial INS: es la plataforma del Instituto Nacional de Salud donde se encuentra toda la
informacion de la entidad y su produccion cientifica, especificamente en el apartado de la pagina principal
se encuentran las Publicaciones cientificas, donde se dispone los resultados anuales de la OE SIVIGILA.
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx
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7.7.2. Disefio de productos de difusién y comunicacion??

A continuacion, se describen los productos de la operacion estadistica SIVIGILA definidos para su difusién:

Cuadros de salida (Estadisticas de la OE SIVIGILA)

Series historicas

Boletin técnico

Informes por evento

Metadatos' (metodologia de OE SIVIGILA y Ficha Técnica)
Encuestas de satisfaccion al usuario (Ayuadanos a mejorar)
Calendario de difusion

YVVVYVVVYY

Asi mismo, se publica:

» Politica de informacion y condiciones de uso
» Atencion mesa de ayuda (Soporte a usuarios)

7.7.2.1 Cuadros de Salida

Los cuadros de salida estan disponibles para su descarga en la pagina web oficial de la OE-SIVIGILA:
https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx.

Estos contienen las mediciones correspondientes a los indicadores de los eventos de interés en salud publica
priorizados, organizados en los siguientes grupos tematicos:

Eventos Endo-epidémicos.

Factores de riesgo ambiental y sanitarios.

Eventos prevenibles por vacunas (inmunoprevenibles).
Eventos no transmisibles.

Eventos de transmisién sexual.

VVVYY

La elaboraciéon de los cuadros de salida se realiza conforme al objetivo general y los objetivos especificos de la
OE-SIVIGILA. Por lo tanto, los eventos e indicadores incluidos deben estar alineados con dichos objetivos,
considerando ademas la disgregacién geografica y tematica adecuada para un analisis integral y detallado.
Estos cuadros se pueden descargar en Excel desde el enlace https://lc.cx/VTIOEw como muestra la Figura 23.

Figura 23. Descarga cuadro de resultados OE SIVIGILA

2 Para mayor detalle de los productos de difusion (disefio y uso), se puede verificar el Manual de difusion de la operacion Estadistica Eventos
de Interés en Salud Publica OE SIVIGILA

3 Metadatos: informacion necesaria para el uso e interpretacion de las estadisticas. Los metadatos describen la conceptualizacion, la calidad,
la generacion, el célculo y las caracteristicas de un conjunto de datos estadisticos. NTCPE1000:2020 (DANE)
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- Resultados Operacion Estadistica SIVIGILA
() —
Salud 0

Sequn a0 Segn territorio

Incidencia de dengue. Nacional

Mortalidad por dengue. Nacional Letalidad por dengue. Nacional

Ficha técnica Notas aclaratorias
Indicadc Calculo Geografia de andliss indicador Al Nota aclarators
Incidencia de (Total de casos de dengue reportados en Colombia/  Procedencia/ocurrencia Incidencia de dengue 2011-2023  No se incluyen casos procedentes del exterior, ni casos

dengue Poblacién a riesgo de contraer dengue en Colombia con ocurrencia registrada en municipios no endémicos
emitida por Ministerio de Salud) * 100.000 para Dengue.

Letalidad por (Total de casos fatales pordengue en  Procedencia/ocurrencia Letalidad por dengue 2007-2023 No se incluyen muertes de casos procedentes del
dengue Colombia / Total de casos de dengue en Colombia) * exterior, ni muertes con ocurrencia registrada en

Fuente: INS

Una vez realizado el procedimiento anterior apareceran los datos. En esta tabla encontrara dos elementos
relevantes.

A. Descargar: En esta podra descargar los cuadros en Excel (Banner superior, crear copia)
B. Banner inferior: En los cuadros encontrara cuatros hojas.

1. Inicio: En esta encontrara la desagregacion tematica de la OE SIVIGILA de acuerdo con el disefio de
esta.

2. Datos: En esta hoja hallara los datos de la OE (Resultados desagregados por departamento, territorio,
por evento, el indicador, el numerador y el denominador y finalmente resultado del indicador). Este
ultimo son los resultados de la OE.

Asi mismo, encontrara las series de tiempo desde el afio 2007 las cuales pueden ser filtradas.

3. Enla hoja 3, encontrara las fichas técnicas o los cuadros de resultados disefiados para la operacion
con la informacion mas relevante de cada evento e indicador.

4. En la hoja 4, encontrara las notas aclaratorias para cada uno de los afios y eventos.

7.7.2.1.1 Notas explicativas

Las notas explicativas contienen informacién requerida para comprender algunas caracteristicas de los
datos, detallando el indicador y el afio o afios que aplica, entre los mas relevantes se encuentran:

e Se aclara si existe o no, inclusion de poblacion procedente del exterior.
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e La geografia de analisis, por la cual se distribuyen los casos, sea por departamento o distrito de
notificacion, procedencia o de ocurrencia.

¢ Afos en los cuales no se hacia calculo del indicador, porque tampoco se hacia la vigilancia del
evento de interés en ese periodo de tiempo.

e Aclaraciones en los denominadores utilizados.

Nota: Estas notas se realizan de manera separada de los cuadros para mayor entendimiento de los
usuarios, y tener mayor detalle por cada afio (series historicas) y desagregacion tematica.

7.7.2.2 Series historicas

El Sistema de vigilancia en salud publica de Colombia, ha sido liderado por el Instituto Nacional de Salud INS
desde el 2007; razdn por la cual, muchos de los eventos fueron vigilados desde ese afio. (Figura 24). Sin embargo,
cabe resaltar que en 2025 se hizo una recopilacién retrospectiva de los datos desde 2007, con dificultades en su
reconstruccién, debido a las diferencias metodolégicas que pudieran existir en el procesamiento de datos,
poblaciones a riesgo para cada indicador, lo que puede derivar en posibles diferencias entre los datos
presentados y las diferentes publicaciones existentes para los primeros afnos del proceso bajo la direccion del
INS.
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Figura 24. Series histéricas OE SIVIGILA

Incidencia de dengue. Nacional

INDICADOR Incidencia de dengue Letalidad por dengue Mortalidad por deng

663,45 Ao Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador

2007 4733 2060173 18465 21 anzo00s A 2601737

600 2008 36924 22939733 160,96 20 36924 005 20 22939733

2009 5231 2376384 2478 4 52321 009 47 23276384

o ot 010 156624 23607414 66345 231 156624 015 B 2607414

v m 30331 23442856 126,68 40 30331 013 4 23942856

10282 212 53785 24277528 22142 8 5375 015 8 2427758

400 ™ " 013 125260 26430512 41392 164 125260 013 164 26430512
343,91356.06 358,36

. 014 107613 26714702 40282 156 07613 014 151 26714702

2015 9367 2802903 34381 135 9367 014 135 28029093

2016 100340 26349254 356,06 114 100940 on 12 28349254

2478 2142 2349 2017 25235 278082 90354 21 k235 008 2 27870827

00 BB 17140 1558 i a1 8500 17140 6 @ o 61 25532001

. 12668 W32 2019 124331 26689338 46585 107 124331 009 107 26689338

9054 020 7080 34488911 22349 67 80 009 67 34488911

2021 50106 34968396 14329 60 s0106 04 68 3496839

222 66758 35344861 18888 75 6758 011 75 35344861

0 2023 127882 35685062 358,36 107 127882 008 107 35685062
2007 2008 2009 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afio

Fuente: INS

7.7.2.3 Boletin técnico

Junto con la publicacién de los resultados de la OE SIVIGILA, se incluye un Boletin de Resultados de la OE
SIVIGILA, en el cual se describe el comportamiento de los eventos de interés en salud publica priorizados, debido
a la magnitud de eventos (49) e indicadores (88) de esta operacion; Por lo anterior, solo se mencionan los mas
relevantes por grupo tematico.

El boletin de la OE SIVIGILA, es un documento que busca entregar a los usuarios informaciéon mas relevante y
resumida, sobre los resultados generados, el cual debe poseer los lineamientos minimos para su elaboracion,
acorde el POE-D03.0000-003. (Ver Manual de difusion de la OE SIVIGILA).

7.7.2.4 Informe anual

El informe anual de cada evento de interés en salud publica constituye una herramienta fundamental para la
vigilancia epidemioldgica en el pais. Esta serie de documentos, retnen, analizan e interpretan la informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), permitiendo identificar tendencias,
comportamientos y alertas relacionadas con enfermedades transmisibles, no transmisibles, eventos ambientales
y otros problemas prioritarios en salud.

Su elaboracién, se basa en datos consolidados y validados por el equipo lider de la OE SIVIGILA, lo que permite
orientar la toma de decisiones en salud publica, apoyar la formulacién de politicas y fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema de salud ante eventos emergentes o reemergentes. Ademas, estos informes fomentan la
transparencia y el acceso a la informacion, al estar disponibles publicamente para entidades territoriales,
investigadores y ciudadania en general.

Nota: Estos informes se desarrollan en su contenido y aprobacién, de acuerdo a lo contemplado en el Manual de
Andlisis de la operacion estadistica Eventos de Interés en Salud Publica OE SIVIGILA.

4 Nota aclaratoria: El Instituto Nacional de Salud (INS) publica anualmente este boletin, haciendo énfasis en aquellos indicadores de
morbilidad y mortalidad y una breve explicacién de la razén de su comportamiento en el tiempo.
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Una vez validados estos informes por el lider de la OE SIVIGILA vy el director técnico, pueden ser publicados en
la pagina web de acuerdo con el calendario de difusién de esta.

7.7.2.5 Metadatos

Los metadatos de la Operacion Estadistica OE-SIVIGILA —que incluyen la metodologia, la ficha técnica y los
protocolos— constituyen los documentos mas relevantes y completos del proceso. Estos materiales
proporcionan informacion detallada y accesible para los usuarios interesados en conocer a profundidad la
operacion estadistica.

A continuacién, se presentan los enlaces para acceder a estos documentos:

o Metadatos de la OE (Metodologia y ficha técnica):
https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx.

e Protocolos de los eventos de interés en salud publica: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

e Ficha técnica de los indicadores: Disponible en
https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130

7.7.2.6 Encuesta de satisfaccion

La OE-SIVIGILA pone a disposicién de sus usuarios una encuesta de satisfaccion denominada “Ayudanos a
mejorar”, disefiada para recoger inquietudes, sugerencias y oportunidades de mejora provenientes de quienes
utilizan la informacion y los productos generados. Los comentarios recibidos son valorados y considerados en los
procesos de produccion y mejora continua de la operacién estadistica.

La encuesta esta disponible en el siguiente enlace:
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=e2wtpimfaUSTWTU3FHWUuyv1iXRgvMtLoD6-
To4ZWQIUME9XNzAWSVo0SIhFSU9PTUVGQVYxMVkxQy4u&route=shorturl

Anualmente, el equipo lider de la OE-SIVIGILA debe revisar y, en caso necesario, actualizar la encuesta de
satisfaccion para asegurar que se mantenga pertinente y efectiva. De igual manera, se elabora un informe anual
que analiza los resultados de la encuesta, con el propdsito de evaluar no solo el nivel de satisfaccion de los
usuarios, sino también de identificar posibles requerimientos de nueva informacion para fortalecer la operacion
estadistica.

7.7.2.7 Calendario de difusion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante la producciéon de la OE SIVIGILA (Por cada una de las
iteraciones), se cuenta con un calendario de difusion que se encuentra disponible en el enlace:
a.ins.gov.co/Documentos%20compartidos/CALENDARIO%20DIFUSION%200E-SIVIGILA.pdf, en donde
ademas de revisar las fechas de publicacién de los resultados de la operacién, también se identifica la publicacion
de os informes de ventos, infografias, microdatos, series historicas.

7.7.2.8 Politica de informacién y condiciones de uso.


https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx
https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=e2wtplmfaUSTWTU3FHWUuyv1iXRgvMtLoD6-To4ZWQtUME9XNzAwSVo0SlhFSU9PTUVGQVYxMVkxQy4u&route=shorturl
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=e2wtplmfaUSTWTU3FHWUuyv1iXRgvMtLoD6-To4ZWQtUME9XNzAwSVo0SlhFSU9PTUVGQVYxMVkxQy4u&route=shorturl
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Los datos suministrados a través de la OE SIVIGILA seran de libre uso por parte de los usuarios interesado en
estos, siendo necesarios dar los créditos competentes al INS como duefio original de la informacién. En este
sentido, para las consultas relacionadas a esta informacion y las condiciones de uso, la entidad cuenta con el
documento “Politica y condiciones de uso del sitio web del Instituto Nacional de Salud” (INT-D04.0000-002), el
cual es difundido para conocimientos de todas las partes interesadas.

7.7.3. Entrega de productos

Los resultados de la OE SIVIGILA, son presentados graficamente en la plataforma de Power Bl, como una
herramienta de analisis de datos desarrollada por Microsoft, que permite transformar datos en informacion visual
y comprensible mediante paneles interactivos, graficos y reportes. Esto, facilita la toma de decisiones al permitir
a los usuarios conectar multiples fuentes de datos, analizarlos en tiempo real y compartir los resultados de manera
sencilla con los usuarios. Su interfaz intuitiva y sus potentes capacidades de visualizacion hacen que sea una
solucién popular para la inteligencia empresarial.

Estos tableros se encuentran publicados en el portal del Sistema de informacién para la vigilancia en salud
publica, SIVIGILA 4.0, en el enlace htips://portalSIVIGILA.ins.gov.co/, alli se ha dispuesto la informacién requerida
para el acceso.

De manera grafica, se publica un tablero grafico que incluye el grupo, el evento y con opcion de filtrado por
Direccién territorial, municipio y afio. La presentacién de los datos incluye la descripcidon basica del numero
absoluto de casos, los indicadores, la distribucion de las series histéricas.

En este visor se pueden evidenciar los datos, la ficha técnica y las notas aclaratorias. Adicionalmente, se pueden
ver los resultados por grupo, que corresponden a la clasificacion global (Endo epidémicas, Factores de riesgo
ambiental, Inmunoprevenibles, No transmisibles, Salud sexual), por Evento y por territorio.

Nota: La informacion sera difundida de acuerdo al calendario de difusibn mencionado anteriormente en el enlace:
https://portalSIVIGILA.ins.qov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx

7.7.4. Estrategia de servicio

El INS cuenta con el servicio de mesa de ayuda, en la cual se genera el soporte técnico con el que la OE SIVIGILA
para los diferentes usuarios de la informacién, quiénes daran alcance y solucién a las dudas pertinentes.

De manera anual, se realiza un informe, con el fin de verificar los principales inconvenientes que hayan presentado
los usuarios para darle solucién y minimizar su repeticioén en la siguiente iteracion.

Nota: EI INS no se hace responsable por el uso e interpretacion de la informacién que terceros puedan darle sin
previa comunicacion.

7.8. DISENO DE LA EVALUACION DE LAS FASES DEL PROCESO

La operacion estadistica SIVIGILA, en su compromiso con la calidad estadistica, genera procesos de evaluacion
durante todo el proceso de produccion de diferentes maneras como se menciona en la Tabla 31.

» Seguimiento al proceso de produccion en cada una de las fases “Listas de chequeo”


https://portalsivigila.ins.gov.co/
https://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/OperacionEstadistica.aspx
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Evaluacion del proceso de produccion “Formato de evaluacion del proceso de produccion”
Seguimiento y control al proceso de recoleccion “Formatos de seguimiento y cierre al acopio”
Informe final del acopio

Informe final de la OE SIVIGILA

Auditorias internas y/o externas, acorde con los procesos establecidos en el SIG INS

YVVVYY

Tabla 28. Actividades de supervision de la OE-SIVIGILA.

¢Cuando? Responsable

Listas de chequeo

Al finalizar cada una de las fases.

Reuniones internas Coordinador del grupo GVSP

Fases de proceso . o
P Al finalizar el proceso de produccion

Formato de seguimiento y evaluacion del Proceso Estadistico

(matriz).

Grupo GVSP

Listas de chequeo (Acopio)

Tablero de control e indicadores de Durante la fase de acopio.

calidad Coordinador del grupo GVSP

Fase de acopio Al finalizar la fase del acopio del

Informe del acopio. Proceso Estadistico. Grupo GVSP
Actas (Entrega de base de datos anual
por evento depurada).
Matriz de evaluacién al proceso de
produccion de la operacion estadistica

Al proceso de SIVIGILA. Coordinador Grupo GVSP

proces Al finalizar el proceso de produccion Oficina de Control Interno

produccién del ' I o o .

Informe final del proceso de produccion de la operacion estadistica (anual). Oficina Asesora de
SIVIGILA 9

(anual) Planeacién
Auditorias Internas y externas (Cuando
aplique).

Al proceso de Encuesta de satisfaccion al usuario e . iy

- ; Al iniciar el proceso de la produccion .
produccion sie! informe (anual) de la operacion estadistica, Coordinador del grupo GVSP
Proceso Estadistico
(Lecciones Reuniones de expertos internas y . Grupo GVSP
- Al finalizar el proceso
aprendidas) externas.

Elaborado por: Grupo Gestidn de la Vigilancia en Salud Publica - INS

2.8.1 Evaluacion del proceso de produccion OE SIVIGILA

Con el fin de mejorar permanentemente el proceso de produccion de la OE SIVIGILA, el equipo de trabajo lider
realiza seguimiento y evaluacién al proceso, de manera que se evidencien las fortalezas y las oportunidades de



MANUAL METODOLOGICO DE LA

- PROCESO OPERACIONESTADISTICA DE VIGILANCIA HEBETRY
S DE EVENTOSDE INTERESENSALUD [« |
NACIONALDE

» L VIGILANCIA Y ANALISIS DEL PUBLICA OE-SIVIGILA 2026-01-02

-t RIESGO EN SALUD PUBLICA

MNL-R02.0000-002 Péagina 138 de 140

mejora para producir estadisticas con altos estandares de calidad estadistica acorde con los lineamientos
establecidos por el DANE y la NTC PE 1000.

2.8.2 Mecanismos de seguimiento y medicién

Para el proceso de produccion de la OE se desarrolla una supervision continua, de manera que se puedan corregir
situaciones imprevistas que afecten el 6ptimo desarrollo de los resultados y una evaluacioén final que permitira
realizar acciones de mejoras anualmente. Lo anterior con el fin de revisar que:

a. Cumple los objetivos establecidos (reuniones equipo)

b. Cumple con la metodologia disefiada (seguimiento por fases)

c. Es oportuna en la generacién y difusién de informacion estadistica (Evaluacion fase y calendario de
difusion)

d. Identifique mejoras y lecciones aprendidas (Evaluacion final del proceso, auditorias internas y externas;
Autodiagnésticos (cuando aplique)).

Para tal fin, se desarrollan formatos de evaluacién y seguimiento, ademas de listas de chequeo que permitan dar
cumplimiento a esto, para cada una de sus fases y para el proceso de produccion del SIVIGILA en su conjunto.

Estos mecanismos se implementan con el fin de realizar medicién y seguimiento al uso, funcionamiento y
cumplimiento de lo disefiado para la produccion de la operacion, de forma que se identifiquen las posibles
dificultades que se puedan presentar, generando las acciones de ajuste y correccion, controlando asi la calidad
del proceso. Esto ayuda a contribuir al mejoramiento continuo de la operacién estadistica.

Cabe resaltar, que el equipo lider de la produccién de la operacion estadistica tiene en cuenta los resultados de
los seguimientos, las revisiones y las evaluaciones para la mejora continua del proceso estadistico, asi como los
resultados de las pruebas (cuando se realicen).

De otro lado, dentro de los procesos de garantia de calidad se encuentran la definicién de variables y sus
categorias, acompanados de la parametrizacion dentro del software. Estos procesos son monitoreados de forma
permanente por parte de los referentes del evento y del equipo SIVIGILA para garantizar que la informacion
reportada a la operacién estadistica cumpla con los criterios definidos. Para lo anterior se hacen pruebas
frecuentes (funcionales y no funcionales) al SIVIGILA 4.0 y se genera un informe de los resultados y de las
acciones (cuando aplique) de estas.

Asi mismo se realizan pruebas a los diferentes componentes del proceso de produccidon de manera que puedan
identificarse posibles situaciones que puedan afectar los resultados de la OE.

2.8.3 Lecciones aprendidas

Con el fin de mejorar el proceso de proceso de produccioén, se hacen reuniones de equipo para revisar no solo
los resultados de las evaluaciones y seguimiento, sino adicionalmente las experiencias de cada de las iteraciones
desde los diferentes actores involucrados en el desarrollo de la misma. De otro lado, las reuniones de expertos
internos y externos aportan para el mejoramiento continuo de la produccion anual de la OE SIVIGILA.

2.8.4. Auditorias internas
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En el desarrollo de la produccion de LA OE SIVIGILA, se programan auditorias internas y externas al proceso,
acorde con la NTC PE 1000, a los lineamientos del Sistema de gestion de calidad institucional y siguiendo las
recomendaciones del DANE. Para ello, se incluyen en la programacion de auditorias del INS desde el area de
planeacion, cada vez que sea requerido para las mejoras de la operacion estadistica.

2.8.5. Acciones de mejora

Cada vez que se genere un proceso de evaluacion interno o externo, se realizan acciones de mejora que permitan
perfeccionar el proceso de produccion estadistica acorde con los documentos y lineamientos del SIG del INS.
Para este fin, se cuenta con planes de accion de mejora. De otro lado, el INS en su compromiso con la calidad
estadistica, esta a la vanguardia de los cambios metodolégicos realizados por el lider del sector (DANE).

Adicionalmente, se realiza la revision permanente del proceso mediante la evaluacién de cada una de las etapas
y una evaluacion final, con el objetivo de mejorar el proceso de produccion con altos indices de calidad, y cuando
sea el caso, se realizaran autodiagnosticos por parte del equipo lider.

7.9. DISENO DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION Y FLUJOS DE TRABAJO

7.9.1 Sistemas de produccion y flujos de trabajo

Los diferentes procesos y subprocesos que conforman la OE SIVIGILA, asi como los roles que intervienen, los
insumos y salidas generados y los documentos soporte se encuentran documentados en los “Mapas de procesos
de la Operacion Estadistica Evento de Interés en Salud Publica OE-SIVIGILA” los cuales contienen procesos de
nivel 0 y 1 para cada una de las fases del proceso, y en el “Modelo de Gestion de la Operacién Estadistica Evento
de Interés en Salud Publica OE-SIVIGILA” en donde también se puede evidenciar la interaccion de cada una de
las areas que intervienen en el proceso y los flujos de trabajo.

7.9.2 Matriz de riesgos OE SIVIGILA

Los riesgos asociados a la produccién de la operacién de estadistica de vigilancia de eventos de interés en salud
publica son importantes ya que su identificacion y seguimiento, permiten realizar un control que oriente a la
mitigacion de estos, y que puedan afectar la gestién proceso misional y estadistico del cual conformamos dentro
del Instituto Nacional de Salud. Estos se pueden consultar en el mapa de riesgos del INS:
https://intranet.ins.gov.co/sig/riesgos.

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

CODIGO Y NOMBRE DEL DOCUMENTO

DSP-R02.4030-001 FICHA METODOLOGICA DE LA OE-SIVIGILA

DSP-R02.4030-002 DICCIONARIO DE DATOS DE LA OE-SIVIGILA

DSP-R02.4030-003 VALIDACION Y CONSISTENCIA DE LA OE SIVIGILA



https://intranet.ins.gov.co/sig/riesgos
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