ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

- SUBSISTEMA DE INFORMACION PARA
LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

-ESQUEMA DE PROTOCOLOS DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

- REGISTRO UNICO DE AFILIADOS AL
SISTEMA - RUAF (ESTADISTICAS
VITALES)



OBJETIVOS DEL PROCESO DE
VIGILANCIA

Notificar a los entes de control
los EISP de manera oportuna
para que estos realicen las
actividades tendientes a
reducir el impacto sanitario
que pueden generar eventos
de interés en salud publica.
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( COMPORTAMIENTO )
( FUNCIONAMIENTO Y - >
b:‘OoRRBTIk:RSRDY i DISCAPACIDAD VIOLENCIA Y LESIONES
Enfermedades Transmisibles Estlios de vida DE CAUSA EXTERNA
Enfermedades Cronicas Adicciones ' Violencia Auto infligida
Mortalidad Evitable ke Deficiencias, Minusvalias y Violencia Interpersonal
| Morbilidad Extrema | s Violencia colectiva !

D (" &
ROBLEMAS DEL INTERVENCIONES EN
CONSUMO SALUD PUBLICA
Sagunidad Alimentaria Protecci6n Especifica
Medicamentos Deteccion Temprana
| Resistencia Microblana ) Cobertura, Acceso, Calidad |
eyl | %

( CONDICIONES )|  ( TECNOLOGIA ESENCIAL
SANITARIAS EN SALUD
Caracteristicas ambientales Sangre y derivados
Sustancias quimicas Trasplantes
Infraestructura Dispositivos Médicos
Wi Vectores y L Laboratorio )




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN EL SSS

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Y
SEGURIDAD SOCIAL

« LEY 9 DE 1979
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- LEY 100

- DECRETO 3518




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Finalidades

e Detectar brotes y
epidemias , orientar las
acciones especificas para
su control.

e Identificar FR y FP
relacionados con los
eventos de interés en SP
Yy grupos poblacionales
expuestos a dichos
factores
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FLUJO DE LA INFORMACION

Minkterio de la Proteccion Social

I

Instituta Illacinnalen Salud
- IH5

argarizacion Paramericana de k& Salud
- CP%

sacretarias distritales de Sogota,
Barranquill, Cartagena y santa Marta 12 secretarias departamentales de salud

* Lnidad Hotificadora Distrital - UHD Unidad Hotificadora Departamantal - UHD  p=—

secretarias Mumicipales de salud |--f-—-| ESE ¥ 195 publicas donde no existe |
o Unidades Motificadoras Municipalss -
LA
.................................................................................................................................... | = |
| Unidades generadoras de datos -
! UEDiG




Caso Sospechoso

oy

CLASIFICACION DE CASOS

Caso
Confirmado
por
[ aboratorio 6
nexo.

>
'
>

Caso Importado.

Relacionado a
importacion.

Origen Desconocido

Caso Descartado.

Caso Confirmado Clinicamente.

Caso posvacunal 6 asociado a la

vacunacion




FICHA EPIDEMIOLOGICA
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PROTOCOLOS DE VIGILANCIA

Malaria

AC. Ofidico
Mortalidad materna
Mortalidad perinatal
Mortalidad por IRA
Mortalidad por eda < de 5 anos
Lesiones poélvora
Sifilis

Tifus

Fiebretifoidea

VIH

Violencia género
Salud mental

Fiebre amarilla

ESI-IRAG
Brotes

Parotiditis

- Ac rabico/rabia
Tétanos accidental
Tétanos neonatal
Tuberculosis
Inmunoprevenibles
Leptospirosis- lepra

Etv (dengue /malaria/chink/
leishmaniasis)

Intoxicaciones

ETAS

Hepatitis

Colera

CA menor 18 anos

Morbilidad materna extrema




APLICATIVO PARA LA CAPTURA DE
LOS CERTIFICADOS DE NACIDO
VIVO Y DE DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE
AFILIADOS AL SISTEMA
IRUAF



OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el
Sistema de
Registro Civil y
Estadisticas Vitales
a partir de la
Implementacion del
Modulo de
Nacimientos y
Defunciones del
RUAF.

Reducir de manera
significativa el
tiempo de
obtencion, analisis
y produccion
estadistica de los
datos de los
hechos vitales de
nacimientos y
defunciones




o

v Ley 9/1979 - Titulo I1X
v Ley 23/1981

NORMATIVIDAD —
v Decreto 1171/1997

v Decreto 1971/1997

¥



DESCRIPCION DE VARIABLES
HTTP://ND.RUAF.GOV.CO:8074/WEBSITENDE

(“i.‘.‘;"-’ Ministerio de la

\¥=¥J Proteccion Social

Al ingresar a este aplicativo usted esta aceptando todas las condiciones legales que lo rigen y la informacion contenida en el. )



DESCRIPCION DE VARIABLES
NACIDO VIVO

Son preguntas estratificadas de la siguiente forma

 Datos de Nacimiento : 18
- Datos de los Padres del Nacido: 15
- Datos de quien certifica el Nacimiento: 6

DEFUNCION

Son items estratificados de la siguiente forma

- Informacion general : 24

- Defuncion de mujeres en edad fértil : 3

* Muertes violentas : 3

- Causas de defuncion para todos los casos : 10



CONCEPTOS PARA LA CERTIFICACION

Certificacion médica de la causa de defuncion es el
proceso que realiza el personal médico, basado en
diferentes fuentes y determina a su mejor juicio las
patologias o eventos que conllevaron al deceso.

La responsabilidad de certificar la cadena causal que
condujo a la muerte del paciente, es responsabilidad
exclusiva del personal médico, quien debe consignar
la informacion mas cercana a la realidad de las
causas que condujeron a la muerte.



PAUTAS PARA UNA CORRECTA
CERTIFICACION

* Ingresar la certificacion antes de 24 horas después
de ocurrido el hecho vital.

* Diligenciar todas las variables solicitadas en la certificacion.

« Consignar el tiempo transcurrido entre cada una de las
patologias que conllevaron a la muerte.

« Emplear letra imprenta, clara y legible, Sin borrones, ni
enmendaduras (FORMATO FISICO)

» Utilizar diagnosticos dados por la CIE-10.

 No utilizar causas mal definidas: paro cardiorespiratorio,
sincope, dificultad respiratoria, Falla multisistémica etc.

» Diligenciar por cada renglon una y solo una causa

* No usar siglas, ni abreviaturas




PAUTAS PARA UNA CORRECTA
CERTIFICACION

DILIGENCIAR TODOQOS Y CADA UNO DE LOS
DIAGNOSTICOS DE LA MANERA MAS COMPLETA:

Forma correcta

Bronquitis: Bronquitis Aguda, cronica
Meningitis: Meningitis Bacteriana, Viral,
miliar

Neumonia: Neumonia Lobar Bacteriana




V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

; istori 4.Interrogatorio a fa-
1. Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de 18 i
O ; clinica laboratorio O miliares o testigos O 1.8i O 2.No O 3. Ignorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
; - : Unidad de medida
(Consigne una causa por linea): Tiempo  ( minutos, horas, dias,

semanas, meses, anos)

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o =
estado fisiopatolégico que causa DlreCta

produjo la muerte directamente.

a) Debido a:

CAUSAS ANTECEDENTES: In rm |
estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjeron la causa

consignada en (a), mencionandose

en el dltimo lugar, la causa basica - ¢) Debido a:
o fundamental.

J 0084

—Causa-Antecedente

d)

IIl. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTAglES

que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con
la enfermedad, o estado morboso que la produjo:

8

46. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALUD))

CAUSA PROBABLE DE MUERTE




V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASI§TENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
& gkt A 4, Interrogatorio a fa QUE LO LLEVO A LA MUERTE?
i . Ristoria A 4 i
O1' e clinica laboratorio O miliares o testigos O 1.8i O 2.No O 3. Ignorado
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas TingO aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en ¢ y d) mienzo de cada causa y la muerte
) ) ) Unidad de medida
(Consigne una causa por linea): Tiempo  ( minutos, horas, dias,
semanas, meses, anos)
I. CAUSA DIRECTA: megagi 1 p
produjo la muerte directamente. -
a) Debido a:
FALLA RENAL AGUDA (115 DIAS
CAUSAS ANTECEDENTES:

estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjero,

e NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA cOM | (|10 ANOS

en el (itimo lugar, la causa basica  ¢) Debido a:

o fundamental.
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (120 ANOS

d)

lIl. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con (I)
la enfermedad, o estado morboso que la produjo:

46. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO(A), AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTORA DE SALUD))

CAUSA PROBABLE DE MUERTE




GRACIAS

HELENA CARRASCAL



