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Definiciones y abreviaturas

UND: Unidad notificadora departamental y distrital
UNM: Unidad notificadora municipal

UPGD: Unidad primaria generadora del dato

Ul: Unidad informadora

IPS: Institucién prestadora de servicios de salud.

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn respiratoria aguda

EDA: Enfermedad diarreica aguda

MSPS: Ministerio de salud y proteccién social.

PE: Periodo epidemioldgico

SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud
SIANIESP: Sistema de informaciéon de apoyo a la notificacién e investigacion de eventos de
interés en salud publica

RIPS: Registro individual de prestacion de servicios

VSP: Vigilancia en salud publica

CIE X: Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision.
EISP: Eventos de interés en salud pubica.

1. Introduccién

Los registros individuales de prestacion de servicios de salud —RIPS son “el conjunto de datos
minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los
procesos de direccion, regulacion y control. Los datos de este registro se refieren a la
identificacion del prestador del servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestacion del
servicio ... y del motivo que origind su prestacion” (diagndstico y causa externa) (1).

La calidad de estos registros ha sido discutida porque los prestadores han enfocado su
diligenciamiento hacia la facturacién de procedimientos y no a la caracterizacion epidemiolégica,
razén por la cual en el 2008 se llevo a cabo un estudio para la busqueda activa de enfermedades
crénicas, que concluy6 que los RIPS son una fuente de informacion para su uso en salud publica;
sin embargo, para lograr una adecuada descripcién del estado de salud-enfermedad de una
poblacion basada en estos registros, es fundamental estimar de manera paralela la cobertura,
consistencia y coherencia de los datos (2). Los autores resaltaron que los esfuerzos a todo nivel
que permitan mejorar la calidad del registro aportan al conocimiento del estado de salud y en
consecuencia, a la toma de decisiones adecuadas (2), para lo cual se necesitan datos de buena
calidad para establecer niveles de referencia, identificar medidas publicas y privadas eficaces,
determinar objetivos y metas, supervisar avances y evaluar efectos (3).

El Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2018, plantea para consolidar el sistema integral de
informacion de la proteccién social, desarrollar y actualizar permanentemente la base de datos
de identificacion de afiliados a la Proteccién Social, con la integracion de la informacion de las
personas, asociando sus diferentes documentos de identidad a través de un serial (4), base de
la cual hacen parte fundamental los RIPS; lo anterior en concordancia con el Plan Nacional de
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Desarrollo 2010 — 2014 que propuso como estrategia el fortalecimiento de los RIPS bajo
estandares y procedimientos de calidad para su uso en la construccion de indicadores de
morbilidad y uso de servicios en eventos trazadores de interés para la salud publica nacional (5).

Los RIPS contienen datos que proceden de la practica médica y de otros profesionales en salud,
son el mayor volumen de registros sobre los servicios prestados disponible en el pais, lo que
facilita su aplicacion en la planificacion, la organizacion y el funcionamiento de los servicios
sanitarios, ademas, son de bajo costo comparados con las encuestas nacionales de morbilidad
porque se generan rutinariamente con fines administrativos.

En la préactica de la vigilancia en salud publica los RIPS han sido utilizados en el proceso
denominado Busqueda Activa Institucional (BAl), la cual tiene como objetivo la captacion en esos
registros, de diagnédsticos codificados mediante la X Clasificacidbn Internacional de
Enfermedades- CIE X relacionados o especificos de eventos de interés en salud publica, que
posiblemente no hayan sido capturados por el sistema de vigilancia rutinario. Con mayor
frecuencia estas BAI han sido utilizadas para eventos transmisibles, especificamente aquellos
en eliminacion o erradicacion.

Para automatizar esta busqueda se incorporo al sistema SIVIGILA la funcionalidad denominada
SIANIESP la cual genera estadisticas y establece la concordancia entre los pacientes con
diagnosticos especificos de eventos de interés en salud publica en el RIPS y la notificacion
previa. Durante 2015 fue expedida la Circular Externa 023, que dicta los lineamientos para el
proceso de notificacién de eventos de interés en salud publica a través del aplicativo SIANIESP
del Sivigila (6).

Con base en lo anterior, el uso de los RIPS en vigilancia en salud publica se constituye en una
estrategia indispensable para la identificacién del subregistro de casos en periodos en silencio
epidemiolégico, la deteccion de nuevos casos en escenarios de alerta 0 de comportamientos
inusitados y la evaluacién del reporte en el sistema de vigilancia en salud publica colombiano.

2. Objetivo general

Implementar la metodologia de busqueda activa institucional con base a la fuente de informacion
RIPS, para el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica en el territorio nacional.

2.1 Objetivos especificos

e Definir los criterios para realizar bdsqueda activa institucional de los eventos de interés
en salud publica a partir de RIPS.

e Describir la metodologia para realizar busquedas activas institucionales con RIPS de
eventos de interés en salud publica.

3. Alcance

El presente documento esté definido para las Busquedas Activas Institucionales que se realizan
con los RIPS.
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4. Fuentes de datos
4.1 Generacién de los RIPS en las UPGD

En cumplimiento de la Resolucién 3374 de 2000, la fuente de los datos sobre prestacion
individual de servicios de salud son las facturas de venta de servicios y las historias clinicas de
los pacientes (1).

Los prestadores de servicios de salud son responsables de los siguientes procesos informaticos:
e En la actualizacion de datos: i) estandarizar las formas de registro manual o
automatizado, que incluyan los contenidos y la estructura definida en la resolucion; ii)
hacer el registro de los datos simultAneamente con la prestacion del servicio de salud, y
iii) garantizar la confiabilidad y validez de los datos (1).
e Enlavalidacion de los datos, previo a su transferencia, deben verificar la consistencia de
éstos, en cuanto a los valores que asumen las variables y la referencia cruzada de las
mismas (1).

Las especificaciones técnicas para la transferencia de datos, exigen que estos se generen en
archivos planos que cumplan el estandar TXT (1).

Los tipos de archivos planos de los RIPS son (1):

CT = Archivo de control

AF = Archivo de las transacciones

US = Archivo de usuarios de los servicios de salud
AD = Archivo de descripcién agrupada de los servicios de salud prestados
AC = Archivo de consulta

AP = Archivo de procedimientos

AH = Archivo de hospitalizacién

AU = Archivo de urgencias

AN = Archivo de recién nacidos

AM = Archivo de medicamentos

AT = Archivo de otros servicios

Analisis previos de las variables requeridas para la vigilancia en salud publica, indican una
precision por encima del 50% (94,5 % para el sexo, 69,7 % para la edad y 83,4% para el
diagndstico) (3), sin embargo, es importante que las variables contenidas en los archivos de
datos que deben notificarse obedezcan a la estructura establecida, en especial las siguientes:

Tabla 1. Variables contenidas en los registros individuales de prestacion de servicios RIPS

Variable Tipo de archivo Categorias Tipo de variable Definicién
Cadigo asignado en el
SGSSS a los prestadores de

Codigo del Usuarios, urgencias, servicios de salud que se
rest?a\dor hospitalizacién, Ninguna Nominal hayan registrado en el
P consulta externa “Registro Especial de

Prestadores de Servicios de
Salud”
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Variable Tipo de archivo Categorias Tipo de variable Definicién
-C.C: Cédula de
ciudadania.
-C.E: Cédula de
extranjeria.
-PA: Pasaporte
Usuarios, urgencias "RC: Registro civil
. ros, urg "| TI: Tarjeta  de . Tipo de identificacion  del
Tip_lde hospitalizacién, . . Nominal . . L
identidad. usuario que recibe la atencion.
consulta externa R .
-AS:  Adulto  sin
identificacion.
-MS:  Menor sin
identificacion.
-NU: Numero unico
de identificacion
Numero de Esua_nol_s, urgencias, . inal Corresponde al ndmero de
identificacion ospitalizacion, Ninguna Nominal identificacion el usuario
consulta externa )
1 = Contributivo
2 = Subsidiado Identificador para determinar la
Tipo de usuario Usuarios 3 = Vinculado Nominal condicion del usuario en
4 = Particular relacion con el SGSSS
5 = Otro
Edad Usuarios Ninguna Numérica Edad del usuario al momento
de la prestacion del servicio.
1 = Afios o .
Unidad de medida Usuarios 2 = Meses Ordinal Idenpflcador para determinar la
e medida de la edad.
3 = Dias
_ . Identificador para determinar el
Sexo Usuarios M: Mascu_llno Nominal sexo del usuario del servicio de
F = Femenino
salud.
Zona de residencia Usuarios U f Urbana Nominal Identlflcador para determmar_la
R = Rural zona de residencia del usuario.
Cadigo del diagndstico
- Ver tabla de confirmado 6 presuntivo, segun
Cédigo de . " . o -
: . - Consulta diagnésticos por | Nominal la Clasificacion Internacional
diagnostico principal
evento. de
Enfermedades vigente
Cadigo del diagndstico
Cadigo de Ver tabla de confirmado 6 presuntivo,
diagnéstico Consulta diagndsticos por | Nominal segun la Clasificaciéon
relacionado 1 evento. Internacional de Enfermedades
vigente
Cadigo del diagndstico
Cadigo de Ver tabla de confirmado 6 presuntivo,
diagnéstico Consulta diagndsticos por | Nominal segun la Clasificaciéon
relacionado 2 evento. Internacional de Enfermedades
vigente
Cadigo del diagndstico
Cadigo de Ver tabla de confirmado 6 presuntivo,
diagnostico Consulta diagnésticos por | Nominal segun la Clasificacion
relacionado 3 evento. Internacional de
Enfermedades vigente
1=Impresién
) . o diagnéstica Identificador para determinar si
T:?nc::idZI diagnostico Consulta 2=Confirmado nuevo | Nominal el diagnostico es confirmado 6
p P 3=Confirmado presuntivo
repetido
Codigo del Cod_lgo del pr'ocedlmllento
rocedimiento real_lz_ado al usuario, segln el
p codificador vigente.
. o Ver tabla de Cadigo del diagndstico
Diagnostico . . o . o3 ! e
rincipal Procedimiento diagndsticos por | Nominal pnnupal_, segun la Clasificacion
p evento. Internacional de
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Variable Tipo de archivo Categorias Tipo de variable Definicién
Enfermedades vigentes. Solo
para procedimientos
quirdrgicos
Cadigo del diagndstico

Ver tabla de principal, segun la
Diagnostico I . ‘o . Clasificacion Internacional de
) Procedimiento diagnésticos por | Nominal 3
relacionado evento Enfermedades vigentes. Solo
’ para procedimientos
quirdrgicos
Cdadigo del diagnostico a la
Diagnostico de | Urgencias- gg néSt}?(k))lsa (3)? Nominal salida del usuario, segun la
salida Observacion evegnto P Clasificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Cdédigo del diagnéstico a la
Diagnostico Urgencias- zi/i(: nést?cack;lsa (iﬁ Nominal salida del usuario, segun la
relacionado 1 Observacion evegnto P Clasificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Ver tabla de Cadigo del diagnéstico a la
Diagnostico Urgencias- D . salida del usuario, segin la
relacionado 2 Observacion gllgnr;(c))stlcos por | Nominal Clasificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Ver tabla de Cédigo del diagnéstico a la
Diagnostico Urgencias- diaanésticos or | Nominal salida del usuario, segun la
relacionado 3 Observacion evegnto P Clasificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Ver tabla de Cddigo del diagnostico al
Diagnostico Hospitalizacion diagnoésticos or | Nominal ingreso_del usuario, segtn la
principal de ingreso P evegnto P Clasificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Ver tabla de Cdadigo del diagnoéstico de
Diagnastico Hospitalizacién diagnésticos por | Nominal egreso d?,l usuarlo, segun la
principal de egreso evento Clasificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Diagnostico Ver tabla de Codigo  del dlagnostlcq de
. o . . . egreso del usuario, segun la
relacionado de | Hospitalizacion diagnésticos por | Nominal lasificacio onal
egreso 1 evento Clasificacion Int.ernacmna de
) Enfermedades vigente
Diagnostico Ver tabla de ggggg dgflusiz?:osstécg?]n d|§
‘reelflgslgngdo de | Hospitalizacion gi?egnrlgstlcos por | Nominal Clasificacion Internacional de
9 ) Enfermedades vigente
Diagnéstico Ver tabla de Codigo  del d|agnost|cq de
. o . . . egreso del usuario, segun la
relacionado de | Hospitalizacion diagnésticos por | Nominal Clasificacit ional d
egreso 3 evento asificacion Internacional de
) Enfermedades vigente
Ver tabla de Cadigo del diagnéstico de la
Diagnéstico Hospitalizacion diagnésticos or | Nominal complicacion si la hubo, segan
complicacién P evegnto P la Clasificacion Internacional
) de Enfermedades vigente
01 = Atencion del
parto (puerperio)
02 = Atencion del
recién nacido
03 = Atencién en
planificacién familiar
04 = Detecci6n de Objetivo con el cual se realiza
Finalidad de Ia alteraciones de Nominal la consulta. Aplicable solo para

consulta

crecimiento y
desarrollo  del
menor de diez afos

05 = Detecciéon de
alteracién del
desarrollo joven

06 = Deteccion de
alteraciones del

las consultas relacionadas con
promocion y prevencion
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Variable

Tipo de archivo

Categorias

Tipo de variable

Definicion

embarazo

07 = Detecciéon de
alteraciones del
adulto

08 = Detecciéon de
alteraciones de
agudeza visual
09 = Detecciéon de
enfermedad
profesional

10 = No aplica

Causa externa

01 = Accidente de
trabajo

02 = Accidente de
transito

03 = Accidente
rébico

04 = Accidente
ofidico

05 = Otro tipo de
accidente

06 = Evento
catastrofico

07 = Lesion por
agresion

08 = Lesioén auto
infligida

09 = Sospecha de
maltrato fisico

10 = Sospecha de
abuso sexual

11 = Sospecha de
violencia sexual
12 = Sospecha de
maltrato emocional
13 = Enfermedad
general

14 = Enfermedad
profesional

15 = Otra

Nominal

Identificador de la causa
externa que origina el servicio
de salud

Finalidad del
Procedimiento

1 =Diagnostico
2 =Terapéutico
3 =Proteccién
especifica

4 =Deteccién
temprana de
enfermedad general
5 =Deteccién
temprana de
enfermedad
profesional

Nominal

Identificador de la finalidad con
gue se realiza el procedimiento

4.2 Validacion de los RIPS

Consiste en la verificacion de los datos registrados, en términos de la correspondencia con la
definicion, estructura y caracteristicas definidas en la Resolucion 3374; la correspondencia con
los valores y la referencia cruzada entre variables (1).
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Los registros deben ser validados antes de ser importados al modulo del SIANIESP incluido en
el Sivigila, bien sea a través del validador dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
0 por otros validadores adquiridos por prestadores y aseguradoras.

5. DEFINICION DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

La vigilancia en salud publica es un proceso que sugiere la utilizacion de metodologias
alternativas de recoleccién de informacién relacionada con los eventos de interés en salud
publica, con el fin de identificar el estado de salud de las poblaciones permitiendo “planificar,
ejecutar y evaluar la practica de la salud publica en el territorio” (8).

La vigilancia en salud publica se apoya en estrategias definidas con base en las necesidades de
informacion y capacidades del pais. La generacion de mecanismos alternos a los existentes para
la recoleccién de informacion ha optimizado los recursos y mejorada la captaciéon de casos
relacionados con EISP teniendo como resultado un sistema de informacion simple y flexible
respecto a la interaccién con el medio en el que se encuentra distribuido, a los objetivos trazados
para su utilizacién y a los cambios que el sistema pueda presentar.

5.1 Busqueda Activa Institucional (BAI)

Se define como la blsqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud publica a
partir de un grupo de cddigos diagnoésticos relacionados al evento, en los RIPS de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

La BAI es una estrategia que incluye la revisién y verificacion de historias clinicas para establecer
si el diagnostico registrado en el RIPS cumple o no con la definicion de caso para su posterior
registro o no en la ficha de notificacion.

La BAI debe ser un mecanismo por medio del cual se minimice el subregistro o la no identificacion
de casos de EISP que no fueron captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las
instituciones prestadoras de servicios de salud del pais.

5.2 Criterios para la BAIl obligatoria
La BAI debe ser realizada obligatoriamente teniendo en cuenta las siguientes situaciones:

Deteccion de casos
¢ Silencio epidemioldgico, el cual hace referencia a la ausencia de notificacion de EISP por
parte de una institucion catalogada como UPGD o unidad informadora

Para UPGD, teniendo en cuenta el nivel de atencion:

o Silencio para un evento por mas de dos (2) semanas epidemiolégicas en eventos
transmisibles que han sido priorizados en el nivel departamental.

o Silencio para el evento por mas de un (1) periodo epidemioldgico en eventos no
transmisibles e intoxicaciones.

o Silencio para el evento por mas de un (1) periodo epidemioldgico en los eventos
de morbilidad materna extrema y defectos congénitos.

o Silencio para el evento por mas de una (1) semana epidemiologica en los eventos
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de mortalidad materna y perinatal
O
Para Unidades Informadoras:
o Silencio para el evento por mas de tres (3) periodos epidemioldgicos en unidades
caracterizadas como informadoras en el Sivigila.

Calidad de la notificacién

Instituciones con alguno de los siguientes indicadores de vigilancia en salud publica en
niveles inadecuados:

o Cumplimiento en entrega del reporte semanal

o Oportunidad en la notificacion semanal

o Cumplimiento en el ajuste de casos

o Oportunidad en el ajuste de casos (Documento Lineamientos 2017; Sivigila)

Comportamientos inusitados

Un brote es la ocurrencia de un nimero de casos de un dafio particular en un area y en
un tiempo dados, mayor que el nimero de casos esperados, relacionados y limitados en
tiempo y espacio. Para la BAI ante un brote de eventos transmisibles, se debe definir el
evento que se quiere indagar teniendo en cuenta la definicion de caso establecida para
su estudio y el grupo de diagndsticos que permitan identificar el posible comportamiento
del evento.

Para la realizacion de dicho ejercicio puede remitirse al manual del usuario SIANIESP,
donde encontrara el paso a paso para la creacién de un evento nuevo a la BAI de la
herramienta. http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Anex0%204%20Manual%20Sianiesp_VO01.
pdf

Ante la deteccidn de un caso de evento de interés en salud publica internacional (ESPI),
eventos en eliminacién o erradicacion, dado que la notificacion de un solo caso
confirmado ser& considerada como brote y deberan tener busqueda en todas las IPS del
territorio:
o Eventos bajo eliminacién: sarampion, rubeola, rubeola congénita, tétanos
neonatal.
o Eventos bajo erradicacion: pardlisis flacida aguda: Ante el no cumplimiento de los
indicadores de busqueda de casos de paralisis flacida en menores de 15 afios en
el nivel departamental.

Ante situaciones de eventos emergentes como la presentada durante la contingencia de
Zika con sindrome de Guillain Barré. En estos casos especiales el INS emitira circulares
en las cuales se deban hacer estas actividades de manera especifica.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y SUS DIAGNOSTICOS
RELACIONADOS EN RIPS

La herramienta SIANIESP es Uutil para identificar los casos que, en el registro son catalogados
con tipos de diagndstico que permiten detectar un posible EISP y que no fueron notificados al
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Sivigila. En el anexo 1 estan discriminados los eventos y cédigos CIE 10 por grupo de vigilancia
en salud publica.

6.1 Metodologia para BAI de eventos de interés en salud publica a partir de RIPS

El RIPS cuenta con diversos archivos que, a pesar de brindar informacion similar, los momentos y
espacios de atencion son diferentes, asi como el andlisis de los diagnosticos que en el mismo se
puedan encontrar. Es por esto que se debe identificar inicialmente, el tipo de archivo por medio del
cual se esté realizando la observacién del caso debido a que los diagnésticos pueden variar
dependiendo del servicio, finalidad de la atenciébn y momento en el que se ingreso el diagndstico
(aspecto observado en el archivo de hospitalizacion y urgencias con los diagndsticos de ingreso y
egreso).

Con el fin de realizar este ejercicio es necesario tener en cuenta las siguientes variables:

¢ Tipoynumero deidentificacion: que permite identificar al caso que esta siendo observado,
y que posteriormente es utilizado para verificar en la historia clinica la presencia del evento
captado.

¢ Tipo de diagnéstico: variable que se encuentra en el archivo de consulta (AC) siendo el que
mas registros aporta. Esta variable permite hacer un filtro dependiendo de la informacion que
se guiera obtener y del tipo de evento. Por ejemplo, al ser un evento “no transmisible” es
posible que el caso aparezca multiples veces en diferentes registros sugiriendo la necesidad
de filtrar por el tipo de diagndstico “2=Confirmado nuevo” indicando que el diagndstico que
se mencioné como principal en el registro es un caso nuevo para el periodo que se esta
analizando. Asi mismo es necesario hacer la seleccion de las demas variables
sociodemogréficas que se consideren necesarias para la identificacion de los casos y andlisis
de la informacion.

Con base en este ejemplo se realiza un cruce de informacion por periodo debido a que el
mismo caso puede presentarse repetidas ocasiones (aunque esto es poco probable debido
a la posibilidad de filtrar en el tipo de diagnéstico principal).

Para las “enfermedades transmisibles” es el mismo proceso, seleccionando ademas las
variables que se consideren necesarias para el andlisis de la informacién tales como edad,
unidad de medida de la edad, sexo, entre otras.

e Cobdigo de Diagnéstico (principal, relacionados, de salida, de egreso): variable que se
encuentra distribuida en los diferentes archivos mencionados anteriormente.

El proceso establecido para realizar el cargue de los RIPS y a generacion de las BAI se observa
en la figura 1.
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Figura 1. Proceso de notificacién de RIPS y busqueda activa institucional de EISP a través de la herramienta SIANIESP
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La herramienta dispuesta por el INS (SIANEISP) tiene determinados los diagnésticos para cada uno
de los EISP, que son los diagndsticos a partir de los cuales, las BAI deben ser realizadas si se cuenta
con el RIPS en la estructura definida por el Decreto 3374 del 2000; de lo contrario si la institucién
cuenta con los registros en fisico la busqueda debe realizarse de forma manual teniendo presentes
los diagnosticos definidos por el INS para los eventos.

Las BAI son una estrategia institucional de supervision y auditoria de la vigilancia que debe ser
realizada por las UPGD y supervisadas por las UNM y UND a fin de mejorar la sensibilidad de la
notificacion. Las unidades notificadoras municipales, distritales y departamentales deben
establecer mecanismos para asegurar las BAI bajo los criterios mencionados, y deben tener
soportes de su realizacién. Solo deben ser enviados los archivos RIPS o de salida de la BAI
cuando sea solicitado expresamente en lineamientos o protocolos de vigilancia. El mecanismo y
los archivos de uso y salida seran auditados y evaluados en estrategias de asistencia técnica y
monitoreo de la notificacion.

El Sivigila emitirhd un reporte trimestral de las UPGD que han cumplido los criterios de BAIl y
solicitara informes departamentales estandarizados que describen su realizacion y logros.

7. Responsables

Debido al objeto principal de la BAI, son las instituciones donde se prestan servicios de salud
(UPGD o Ul en el sistema de informacion Sivigila) quienes deben realizar la BAI inicial con la
periodicidad definida, puesto que es alli donde se obtiene la informacién clinica para identificar y
de ser necesario, descartar o confirmar la presencia de un EISP que no fue captado por la
vigilancia rutinaria.

Asi mismo las UNM y UND en todo el territorio nacional, deben utilizar dicho mecanismo para
hacer seguimiento a los prestadores donde se haya identificado alguna situacion mencionada en
el numeral 5.2. Ademas, deben dar cuenta de los resultados obtenidos al INS cuando el ejercicio
se derive de reiterados silencios epidemioldgicos de las instituciones o como soporte para revisar
la caracterizacién de una institucion en el sistema de informacién Sivigila (de Ul a UPGD o
viceversa).

Al INS deben ser enviadas las BAI que sean solicitadas en situaciones particulares como soporte
de la vigilancia intensificada de los eventos definidos, ante la presencia de brotes identificados
en los territorios y como insumo para la revisién de la caracterizacién de una UPG o Ul.

8. Periodicidad

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud (UPGD o Ul) que cuenten con reportes de
atencion (bien sea magnético o fisico), deben convertir esta metodologia en un ejercicio rutinario
cuya periodicidad puede ser semana o por periodo epidemiolégico con el fin de obtener
oportunamente, informacién relacionada con EISP que no han sido captados durante la
prestacion del servicio, en especial ante la presencia de eventos catalogados dentro del grupo
de eliminacion - erradicacion o ante situaciones de brote.
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El resultado del ejercicio realizado ser4 documentado en los anexos dispuestos por el INS, donde
se ingresara la informacion alli requerida para conocer la efectividad de la actividad frente a la
identificacion, verificacion y posterior notificacion (de ser el caso) del evento observado.

Las UNM y UND deben hacer un seguimiento periédico a su red de prestadores, integrando los
soportes que las instituciones seleccionadas consoliden teniendo en cuenta ademas ejercicios
derivados de la identificacion de brotes o situaciones de silencio como se menciono
anteriormente en el numeral 5.2 (tabla 2). Dicho proceso debe contenerse en los territorios como
soporte del seguimiento y mejoramiento de las acciones en los prestadores.

Tabla 2. Periodicidad de las buisquedas activas institucionales de EISP

Periodicidad
Se sugiere que una UPGD
que lleve més de dos
semanas epidemiolégicas
en silencio realice la BAI, ya
gue se asume que por ser

Situacién Eventos Diagndsticos

Especificos de los
eventos de interés en
Eventos transmisibles salud publica (anexo 1)

priorizados en el nivel

departamental UGPD debe tener un
evento de interés en salud
publica.
Eventos no
trasmisibles:

Céncer de mamay
cuello uterino, cancer
en menores de 18
afios, enfermedades
huérfanas.

Se sugiere que una UPGD
que lleve més de cuatro

semanas epidemioldgicas
Eventos no transmisibles e

Silencio epidemioldgico,
el cual hace referencia a
la ausencia de
notificacion de EISP por
parte de una instituciéon

catalogada como UPGD.

intoxicaciones

Intoxicaciones: por
metales, por gases ,
por medicamentos, por
otras sustancias
guimicas, por
plaguicidas, por
metanol, por solventes
y por sustancias
psicoactivas

(un periodo) en silencio
realice la BAI, ya que se
asume que por ser UGPD
debe tener un evento de
interés en salud publica.

Eventos de maternidad
segura

Mortalidad materna,
mortalidad perinatal,

Se sugiere que una UPGD
que lleve més una (1)
semana epidemioldgica en
silencio realice la BAI, ya
gue se asume que por ser
UGPD debe tener un
evento de interés en salud
publica.

Morbilidad materna
extrema y defectos
congeénitos

Se sugiere que una UPGD
que lleve mas de cuatro
semanas epidemioldgicas
(un periodo) en silencio
realice la BAI, ya que se
asume que por ser UGPD
debe tener un evento de
interés en salud publica.
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Silencio epidemiolégico
de una Ul durante tres
periodos
epidemiologicos

Todos los eventos de interés
en salud publica

Especificos de los
eventos de interés en
salud publica (anexo 1)

Se sugiere que una Ul que
lleve mas de tres periodos
en silencio realice la BAI

Ante la presencia de un
brote de eventos
transmisibles

Todos los eventos de interés
en salud publica

Especificos de los
eventos de interés en
salud publica.

Inespecificos que
lleven a cumplir con la
definicion de caso del
brote

Cuando se presente el
brote

Ante la deteccion de al
menos un caso de
eventos de interés
internacional (ESPI),
eventos en eliminacion o
erradicacion, ya que la
notificacion de un solo
caso confirmado sera
manejado como brote y
deberan tener busqueda
en todas las IPS del
territorio.

Eventos bajo eliminacion:
sarampién, rubeola, rubeola
congeénita, tétanos neonatal.
Eventos bajo erradicacion:
pardlisis flacida aguda: Ante
el no cumplimiento de los
indicadores de busqueda de
casos de pardlisis flacida en
menores de 15 afios en el
nivel departamental.

Especificos de los
eventos de interés en
salud publica.

Inespecificos que sean
diferenciales del
evento que se esté
buscando.

UPGD: Por periodo
epidemioldgico.

UNM: deberan consolidar
las BAI por periodo.
UND: deberan consolidar
las BAI por trimestre y
enviar al INS.

Ante situaciones de
eventos emergentes
como la presentada
durante la contingencia
de Zika con sindrome de
Guillain Barré.

En estos casos especiales el INS emitira circulares en las cuales se deban hacer
estas actividades de manera especifica.

9. Fuentes de datos:

Los espacios donde se presta un servicio de salud, contienen registros de seguimiento de sus
atenciones los cuales son Utiles para realizar la busqueda de los casos de manera retrospectiva
teniendo en cuenta que la atencién precedié a la generacién del mismo. Es por esto que, si ho
se cuenta con un RIPS, se deben utilizar los mecanismos que en la entidad consideren para
hacer dicha busqueda y cumplir con la obligacién del prestador hacia la vigilancia en salud

publica del pais.

Es necesario tener en cuenta que la variable inicial a tener en cuenta para la BAI contenida en
los registros a los que se tenga acceso, es el diagndstico, el cual debe estar en estructura CIE
10 asi como otras variables especificas del evento del que se tenga sospecha tales como: edad,
sexo, condicién del paciente al momento de la consulta (ej: gestante), antecedente de viaje a

zona endémica de la enfermedad de la que se supone, entre otras.
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Deben ser seleccionados los registros que contengan diagndésticos relacionados con los EISP
definidos por el INS y confirmados con la posterior revision de las historias clinicas, en las cuales
se deben analizar los hallazgos clinicos ingresados y definir si el caso es o no compatible con el
EISP. Diligencie el anexo correspondiente al resumen de historias revisadas y defina alli si el
caso se relaciona o no con un evento de interés en salud publica.

Si en los registros se identifican casos que fueron notificados al sistema de informacién Sivigila,
el mismo se ingresa en el formato BAIl y se aclara que el mismo fue notificado con la respectiva
fecha de realizacion. Situacién contraria cuando el caso identificado compatible no se encuentra
ingresado en el sistema de informacién el cual debera ser ingresado en el formato como “no
notificado” y proseguir a realizar dicho reporte. Lo anterior genera hallazgos en la institucion, la
cual debe ser monitoreada por la UNM o UND segln sea el caso, con el fin de fortalecer
conceptos y adherencia a protocolos de notificacion.

Una vez identificado el registro compatible con un EISP, es indispensable que la institucion
cuente con acceso al registro clinico (historia clinica, epicrisis, notas de enfermeria, reportes de
laboratorio) donde se tiene descrita la atencion realizada desde el ingreso a la institucién hasta
su egreso, con el fin de revisar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas si alli se consignan,
teniendo en cuenta las caracteristicas propias del o los eventos de los que se tiene sospecha
definidas en cada uno de los protocolos de evento.

10. Clasificacion de los casos

Una vez sean detectados los casos con CIE 10 especifico o relacionado, se debe clasificar los
casos para determinar si corresponden o no a eventos de interés en salud publica. Para esto se
pueden utilizar diferentes fuentes relacionadas como los RIPS, la historia clinica, las epicrisis o
los registros de resultados de laboratorio o imagenes diagndsticas.

Posterior a la generacion de la BAI en el SIANIESP deben revisarse las diferentes fuentes de
datos a fin de determinar la notificacion del caso al Sivigila de la siguiente manera:

e Casos con CIE 10 especifico del evento que no fueron notificados: Se revisara el 100 %
de las fuentes disponibles en casos sin notificacion en Sivigila, conforme a los hallazgos
de la correspondencia RIPS-SIVIGILA.

e Casos con CIE 10 relacionado con el evento: Se revisara el 20 % de las fuentes
disponibles en casos sin notificacién en Sivigila, conforme a los hallazgos de la BAI' Y
teniendo en cuenta la definicion de caso del evento y los grupos prioritarios (si estan
definidos).

De acuerdo a lo establecido en los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia en Salud Publica,
en algunos casos se requerira la realizacion de una unidad de andlisis individual para la
clasificacién del caso.

11. Consolidaciéon de la informacién
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Como se ha mencionado, la actividad de BAI debe ser realizada por la UPGD o Ul quienes dentro
del sistema tienen como funciones, la realizacion del monitoreo frecuente ante la presencia de
EISP con su posterior analisis y notificacién de ser necesario.

Dicha informacion debe ser generada con la periodicidad mencionada (semanas o por periodo
epidemiolégico dependiendo de la necesidad de acuerdo a lo establecido en el numeral 9) y
consolidada como soporte del monitoreo frecuente en la institucion y de esta manera mantener
el sistema de vigilancia del pais actualizado de acuerdo al criterio de oportunidad de la
informacion.

El formato en el que dicha consolidacion debe realizarse es el archivo .xls disponible en la pagina
web del INS disponible en: http://www.ins.gov.collineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/Paginas/lineamientos-y-documentos.aspx#.WYOMA nhCUK, en las hojas de calculo
tituladas “Consolidado HC UPGD-UI” y “Consolidado UPGD BAI”.

12.Usos de lainformacién

La informacién resultante de las BAI tiene diferentes usos en vigilancia en salud publica,
planeacion en salud y evaluacién de programas, entre los usos especificos del proceso de
vigilancia se pueden encontrar:

e Determinar la frecuencia en la ocurrencia de los EISP identificados en el RIPS por periodo
epidemioldgico.

e Describir el comportamiento de los EISP con base a los diagnosticos principales que los
identifican segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10).

e Establecer segun variables de persona, tiempo y lugar el comportamiento de los EISP
notificados mediante la fuente RIPS.

e Hacer seguimiento al cumplimiento en la notificacion mediante los RIPS por parte de las
Entidades territoriales, Municipales y Unidades Primarias Generadoras del dato del pais.

e Establecer la sensibilidad del sistema de vigilancia a partir de la identificacion de los EISP
por medio de la estrategia definida en las instituciones.

e Definir el comportamiento de eventos priorizados en situaciones de alerta o brote.

13.Responsabilidades por niveles

Son responsabilidades de los integrantes del sistema de vigilancia en salud publica, ademas de
las establecidas en el Decreto 3518 de 2006, el Decreto 780 de 2016, (8), en la resolucién 3374
de 2000 (6) y en la Resolucion 1531 de 2014 (7), las siguientes:

Instituto Nacional de Salud
e Construir, actualizar y divulgar los documentos orientadores para el uso de RIPS en
vigilancia en salud publica.
e Generar y divulgar un informe trimestral de las situaciones de silencio epidemiologico


http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/lineamientos-y-documentos.aspx#.WYOMA_nhCUk
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/lineamientos-y-documentos.aspx#.WYOMA_nhCUk
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departamental o distrital.

Acompafiar la BAI ante situaciones de brote cuando la capacidad del municipio sea
desbordada.

Verificar en las visitas de asistencia técnica el cumplimiento de procesos de busqueda
activa institucional para asegurar la integridad del sistema de vigilancia.

Recibir y analizar los informes de BAI solicitados Unicamente ante situaciones
particulares consideradas por el INS.

Entidades territoriales de orden departamental y distrital

Gestionar el acceso a la fuente de informacién para el 100 % de sus municipios.
Fortalecer la calidad de los datos en contenidos en los RIPS generados por las UPGD y
Ul de su jurisdiccion.

Acompafiar la BAI ante situaciones de brote cuando la capacidad del municipio sea
desbordada.

Implementar un mecanismo para la auditoria de las BAIl ante cumplimiento de los criterios
en las UPGD y Ul de su territorio.

Consolidar los informes de la BAI de sus UNM y mantenerlas como soporte de la gestion
realizada en sus instituciones cuando el INS realice asistencia técnica en las fechas
establecidas.

Entidades territoriales municipales

Hacer seguimiento a las UPGD de su competencia para la notificacion de RIPS.
Identificar las UPGD y Ul que no reportan RIPS y hacer la gestién para lograr acceder a
la informacion generada por estas instituciones.

Fortalecer la calidad de los datos en contenidos en los RIPS generados por las UPGD y
Ul de su jurisdiccion.

Realizar las BAI ante situaciones de brote.

Implementar un mecanismo para la auditoria de los criterios de BAl en las UPGD y Ul de
su territorio.

Consolidar los informes de las BAI de sus UPGD y Ul manteniéndolas como soporte de
la gestidn realizada en sus instituciones cuando el INS realice asistencia técnica en las
fechas establecidas.

Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) y Unidades Informadoras (Ul)

Notificar los RIPS segun solicitud del municipio de manera mensual, acorde con lo
establecido en la Circular Externa del Instituto Nacional de Salud 0023 de 12 de mayo de
2015 (6)

Asegurar la calidad de los datos en contenidos en los RIPS.

Realizar las BAI de acuerdo a las indicaciones definidas en la seccion 5.2 de este
documento.

Facilitar el acceso a los RIPS en tiempo real ante situaciones de brote, a los actores de
nivel municipal, departamental o nacional que se desplacen en concurrencia para su
investigacion.

Enviar el informe de las BAI realizadas.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
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Desarrollar e implementar estrategias de mejoramiento de calidad de los RIPS en su red
de prestadores, que permitan integrarlos al Sistema de Gestidén de la Informacién en
Salud Publica, con el propoésito de permitir disponer de informacion adecuada y oportuna
para la toma de decisiones administrativas, la investigaciéon y la formulacion de politicas
publicas.

Retroalimentar a las UPGD sobre la calidad de los RIPS.
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