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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en-
fermedad diarreica aguda como la presencia de tres o
mas deposiciones en 24 horas, con una disminucion
de la consistencia habitual y una duracion menor de
14 dias (1) (2).

Las enfermedades diarreicas son una causa impor-
tante de la carga de morbilidad en todo el mundo, tie-
nen un impacto sustancialmente mayor en paises vy
regiones de bajos ingresos con mala calidad del agua,
saneamiento y seguridad alimentaria y por lo general
son consecuencia de la exposicion a alimentos o agua
contaminados. Las enfermedades diarreicas son cau-
sadas por una variedad de bacterias, virus y parasitos,
a pesar de la gran carga de enfermedad causada por
estos patdgenos, la contribucion global de agentes eti-
olégicos especificos de las enfermedades diarreicas
es en gran parte desconocido (3) (4).

El control de esta enfermedad a nivel mundial inicié en
1978 como respuesta al llamado de los Estados Miem-
bros de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) para que se concertaran acciones alrededor de
uno de los mayores problemas de morbilidad y mor-
talidad en el mundo. Se requiere contar con herrami-
entas de vigilancia en salud publica para caracterizar
el comportamiento de este evento a nivel nacional y
subnacional con el objeto de definir medidas de pre-
vencioén y control.

1.1. Comportamiento Mundial y Regional del
evento

El estudio de carga global de enfermedad (GBD 2010)
clasificé las enfermedades diarreicas en cuarto lugar
a nivel global, (3.6% de la carga total de morbilidad
a nivel mundial), en nihos menores de cinco afos
representa una proporcién mas alta (5% de la carga
total de la enfermedad en este grupo de edad) (3) (5).

En todo el planeta, alrededor de mil millones de
personas carecen de acceso a fuentes de agua
mejoradas y unos 2500 millones no tienen acceso a
instalaciones basicas de saneamiento (1) (6) (7).
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Se estima que en 2016 la diarrea fue la octava causa
de muerte en todas las edades en el mundo (1 655
944 casos) y la quinta causa de muerte entre los nifios
menores de 5 afos (446 000 casos). La tasa mas alta
de mortalidad por diarrea entre los nifios menores de
cinco anos en el mundo ocurrié en Chad, seguido de
la Republica Centroafricana y Nigeria. En los nifios
menores de cinco afos, se estiman 1 105 406 865
episodios de diarrea en 2016 y de 1 a 75 episodios por
nifio menor de cinco afnos.

La diarrea fue la tercera causa de afios de vida
ajustados por discapacidad en 2016, responsable
de 74.4 millones de afos de vida ajustados por
discapacidad, el 63 % de ellos ocurrieron en nifios
menores de 5 anos (3).

La diarrea fue la octava causa de mortalidad entre los
adultos de 70 anos y mas en el mundo. Aunque la tasa
de mortalidad en adultos mayores de 70 afos fue casi
tres veces mayor que la tasa en nifilos menores de 5
afos, la incidencia de diarrea en adultos mayores de
70 anos fue aproximadamente la mitad de la incidencia
en nifos menores de 5 anos (3).

El numero de muertes por diarrea entre los nifios
menores de cinco anos ha disminuido en un 56,5 %
desde 2000, y la mortalidad por diarrea en este grupo
de edad ha disminuido en un 59,3 %. La incidencia
de diarrea entre los nifios menores de cinco afnos se
redujo en 12,7 % entre 2000 y 2016.

En América Latina la incidencia de la enfermedad
diarreica aguda se mantiene relativamente constante
en los Uultimos treinta afos. Varios paises han
disminuido la mortalidad debido a la implementacion de
programas de control de las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (4).

En Colombia se registré en el sistema de vigilancia en
salud publica para el periodo 2013— 2018 en promedio
3.060.469 casos de enfermedad diarreica aguda
por afo; el mayor nimero de casos se observd en
el ano 2016 (3.399.997) y se observa una tendencia
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al aumento en registro de casos. En el afio 2018 se
registraron un total de 3.268.750 casos.

Al comparar el comportamiento del evento en el afio
2016 respecto a los afios 2014 y 2015 se observa en
general mayor numero de casos notificados en el afio
2016, respecto a los otros dos anos. Para el caso del
ano 2015 (casos acumulados a semana epidemioldgica
52: 3041766), se observa un incremento en el afo
2016 correspondiente al 11,8 % (11).

Durante el periodo 2008 — 2016 se recibié notificacion
del 100% de las entidades territoriales, siendo las
entidades territoriales que mas notifican casos Bogota,
Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca (11).

En todos los grupos de edad se reportaron casos de
enfermedad diarreica aguda; histéricamente el grupo
que presenta el mayor numero de casos es el de
los menores entre 1 a 4 anos y la mayor incidencia
se observa el grupo de menores de un ano; para
los otros grupos de edad se observa que los grupos
correspondientes a los de 20 a 24 anos, 25 a 29 anos y
30 a 34 anos, aportan un importante niumero de casos,
respecto al total, para luego descender en los grupos
restantes y mostrar un leve incremento en la incidencia
en la poblacién de 80 y mas afios (11)

1.2. Estado del arte

1.2.1. Descripcion del evento

La diarrea puede ser infecciosa o no infecciosa o ser
el sintoma de otra patologia, por lo que es necesario
realizar una adecuada caracterizacion del cuadro clini-
co y sintomas asociados, asi como de antecedentes
patologicos, farmacoldgicos, entre otros.

Las causas mas frecuentes de diarrea son las infec-
ciones del tracto digestivo, que pueden estar ocasiona-
das por bacterias, virus o parasitos, los cuales pueden
estar presentes en agua y alimentos contaminados,
por factores como la falta de higiene y una inadecuada
eliminacion de heces y basura. La infeccion se puede
transmitir por alimentos o agua contaminada, o bien
de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente (1) (3).
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Segun su duracion, la diarrea puede clasificarse como
aguda o persistente. La enfermedad aguda comienza
subitamente y tarda menos de dos semanas; la per-
sistente comienza como diarrea aguda, pero dura 14
dias o mas.

Los cuadros clinicos de las gastroenteritis agudas
no permiten discriminar entre las diversas etiologias
que pueden provocarlos, aunque pueden orientar so-
bre ellas De 20 a 30% de las diarreas se considera
de etiologia bacteriana, y en 30 a 50% de los casos
la causan virus. Entre los agentes virales asociados
a EDA tenemos los rotavirus, con una prevalencia a
nivel mundial de 30-50%; los adenovirus con 5-20%;
los astrovirus con 1-4% y norovirus con el virus tipo
Norwalk (calicivirus), 10-38% (7) (10).

Algunas bacterias como Vibrio cholerae O1, E. coli,
Salmonella sp, Campylobacter jejuni y Shigella sp dan
origen a diarrea por distintos mecanismos, el mas fre-
cuente es su adherencia a la mucosa intestinal con
produccién de enterotoxinas (Vibrio cholerae O1, E.
coli enterotoxigénica), en otros casos ocasionan dis-
olucién de la mucosa y del borde en cepillo (E. coli en-
teropatdgena), invasiéon de la mucosa con proliferacion
bacteriana intracelular (Shigella sp y E. coli enteroin-
vasora) o proliferacion bacteriana en la lamina propia y
en los ganglios linfaticos mesentéricos (Campylobac-
ter jejuni y Yersinia enterocolitica) (14).

La siguiente tabla presenta de manera general los
principales agentes etioldgicos relacionados con la en-
fermedad diarreica agua, fuente de trasmision, perio-
do de incubacion, entre otros aspectos relevantes.
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Los principales agentes causales de enfermedad diarreica aguda son: rotavirus, Escherichia
Agente etiolégico coli, Campylobacter spp, Shigella spp, Salmonella spp, Giardia duodenalis, Yersinia enterocolitica,
Entamoeba histolytica.

* Rotavirus: La forma primaria es fecal-oral, en bajos titulos del virus en secreciones del conducto res-
piratorio y otros fluidos corporales. Dado que el virus es estable en el medio ambiente, la transmisién
puede ocurrir a través de la ingestion de alimentos contaminados, y mediante contacto con superficies
contaminadas.

« Escherichia coli: Agua y alimentos contaminados.

» Campylobacter sp: Leche, agua y otros alimentos contaminados.

« Shigella sp.: Contacto directo y alimentos contaminados.

» Salmonella spp.: Agua y alimentos contaminados.

* Giardia duodenalis: Puede ser directa (mano-boca) o bien indirecta por ingestion de
agua o comida contaminada.

« Yersinia enterocolitica: Agua y alimentos contaminados.

» Entamoeba histolytica: VVia fecal-oral.

Modo de transmision

* Rotavirus: durante la fase aguda de la enfermedad, y mas tarde mientras persista la excrecion y
dispersion de virus. El rotavirus por lo comun no se detecta después del octavo dia de la infeccion,
aunque se ha sefalado la excrecion de virus por 30 dias 0 mas en pacientes inmunodeficientes. Los
sintomas persisten durante cuatro a seis dias en promedio

« Escherichia coli: la eliminacion del agente patdgeno suele durar una semana o menos en adultos; sin
embargo, en infantes se prolonga hasta tres semanas en un tercio de casos. No es frecuente la elimi-
nacion por periodos prolongados.

» Campylobacter sp: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo se elimina por materia fecal
durante hasta 5-7 semanas.

« Shigella sp.: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo.

» Salmonella spp: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo.

* Giardia duodenalis: durante el periodo de excrecion de quistes.

« Yersinia enterocolitica: se desconoce, sin embargo la bacteria es excretada durante un promedio de
seis semanas después del diagndstico.

* Entamoeba histolytica: mientras se expulsen los quistes por las heces.

Periodo de transmisibilidad

* Rotavirus: de 24 a 72 horas, aproximadamente.

« Escherichia coli: de 3 a 8 dias, con una mediana de 3-4 dias.

« Campylobacter sp: de 1 o 2 dias.

« Shigella sp.: varia de 1 a 7 dias, pero tipicamente es de 2 a 4 dias.

» Salmonella spp.: desde 6 hasta 48 horas, dependiendo de la dosis infectante, la que puede ser de 15 a
20 UFC para algunos serotipos.

* Giardia duodenalis: es de 1 a 4 semanas.

« Yersinia enterocolitica: de manera tipica va de 4-6 dias, aunque varia de 1-14.

» Entamoeba histolytica: es de 2 a 4 semanas.

Periodo de incubacion

* Rotavirus: la susceptibilidad alcanza su nivel maximo entre los 6 y 24 meses de edad; a los 3 afios
de edad, casi todos los nifios han generado anticuerpos contra rotavirus. Los individuos inmunodefi-
cientes estan expuestos al peligro particular de excretar por largo tiempo el antigeno de los rotavirus
y a sufrir diarrea intermitente por dichos virus. La diarrea es poco frecuente en lactantes infectados de
menos de 3 meses de edad.

» Escherichia coli: la dosis infectante es muy baja, no es bien conocida la susceptibilidad e inmunidad a
este agente. La edad avanzada aparece como un riesgo, sobre todo si esta vinculada a hipoclorhidria,
que puede ser un factor contribuyente a la susceptibilidad. Los infantes menores de 5 afos tienen
mayor riesgo de desarrollar sindromes hemolitico-urémicos.

« Shigella sp.: la mayoria de los episodios de shigelosis en pacientes previamente sanos son autolimita-
dos y se resuelven en 5 a 7 dias sin secuelas.

» Las complicaciones mas graves, que pueden incluso comprometer la vida, se ven en inmunodeprim-
idos, desnutridos y nifios pequefios. Estas son fundamentalmente alteraciones hidro- metabdlicas
(deshidratacion, hiponatremia, hipoglicemia) y complicaciones intestinales como megacolon téxico o
perforacion intestinal.

» La bacteriemia por Shigella es mucho mas rara y se observa casi exclusivamente en inmunodeprimi-
dos.

* Yersinia enterocolitica: afecta a los nifios menores de edad y a los adultos con factores de predis-
posicion como el almacenamiento excesivo de hierro y estados inmunosupresores.

Susceptibilidad
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1.3. Justificacion para la vigilancia

La enfermedad diarreica aguda, continia siendo un
problema de salud publica significativo por lo que se
requiere de acciones de vigilancia y seguimiento ruti-
nario con el objeto de caracterizar su comportamiento
a nivel nacional y subnacional, identificar situaciones
de riesgo y detectar de manera oportuna situaciones
inusuales que sirvan de insumo para la toma de de-
cisiones y la definicion de acciones de prevencion y
control adecuadas.

De igual manera se requiere contar con informacion
del comportamiento de la enfermedad diarreica aguda
como parte de las acciones de monitoreo y evaluacion
del Plan Decenal de Salud Publica especificamente
en las dimensiones de Salud Ambiental, Seguridad Al-
imentaria y Nutricional, Vida saludable y condiciones
transmisibles asi como en las dimensiones trasver-
sales y del cumplimiento de los Objetivos de Desarrol-
lo Sostenible.

El analisis del comportamiento de la enfermedad diar-
reica aguda se constituye ademas en un insumo fun-
damental para la construccion de mapas de riesgo en
el marco de la vigilancia de la calidad del agua de con-
sumo humano asi como un instrumento de monitoreo
y evaluacién de las acciones de mejoramiento a sis-
temas de abastecimiento de agua y de ampliacién de
la cobertura de acceso a agua potable y como insumo
para el analisis del impacto de otros factores de riesgo
ambiental como el clima y el cambio climatico.

2. Objetivos de la vigilancia del evento
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1.4. Usos de la vigilancia para el evento

Realizar el seguimiento y caracterizacion continua
y sistematica de los casos de enfermedad diarreica
aguda de acuerdo con los procesos establecidos,
notificacion, recoleccién, diagndstico por laboratorio
y andlisis de los datos para generar informacion
oportuna, valida y confiable para orientar medidas
de prevencion y control del evento en los niveles
municipal, departamental y nacional.

Los usuarios de la informacién de la vigilancia de
la enfermedad diarreica aguda son las instituciones
del sector salud en el nivel nacional y subnacional
y otros sectores (Ministerio de Ambiente, Vivienda,
Corporaciones Ambientales, Superintendencia de
servicios publicos, entre otros) asi como la comunidad
académica y comunidad en general.

2. Objetivos de la vigilancia del evento

» Caracterizar el comportamiento de la enfermedad
diarreica aguda en el pais.

 Definir zonas y areas geograficas de riesgo para la
ocurrencia del evento en el pais

» Estimar la tendencia de la enfermedad diarreica
aguda en el pais

* Identificar e intervenir de manera oportuna la
ocurrencia de conglomerados o brotes de la
enfermedad diarreica aguda en el pais.

 Caracterizar el comportamiento de la enfermedad diarreica aguda en el pais.
+ Definir zonas y areas geograficas de riesgo para la ocurrencia del evento en el pais

aguda en el pais.
3. Definiciones Operativas de Caso

Estimar la tendencia de la enfermedad diarreica aguda en el pais
Identificar e intervenir de manera oportuna la ocurrencia de conglomerados o brotes de la enfermedad diarreica

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado por clinica.

*Fuente: Adaptacion definicion de caso OMS.
Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE)

Persona de cualquier edad que presente tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en
las ultimas 24 horas, con hasta 14 dias de duracion.
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Hospitalizado: Persona de cualquier edad ingresada
a la sala de rehidratacién (nifios) o a la sala de
hospitalizacion. Toda muerte por EDA en poblacién de cinco

. o o afos y mas sin causa clara debe ser considerada

Deben ser considerados los siguientes criterios de como un caso sospechoso de Céleray se
exclusion: . ) ) deben iniciar de manera inmediata las acciones

* Presentar diarrea prolongada (mas de 14 dias de definidas en el protocolo del evento.

duracion).
* Haber sido hospitalizado por otra razén, aunque
presente diarrea.

4. Fuentes de los datos

4.1. Definicién de la fuente
4.1.2 Secundarias: Informacion vigilancia calidad

4.1.1 Primaria: Registros Individuales de Prestac- del agua de consumo humano (Sivicap), mapas de
ion en Salud (RIPS), Registro Unico de Afiliaciones ~ f1€sgo fuentes de abastecimientos de agua, datos
modulo defunciones (RUAF). clima y precipitaciones (IDEAM), datos de la vigilan-

cia de los factores de riesgo ambiental, otros.

4.2. Periodicidad del reporte

De la UPGD al municipio: presencia o ausencia de casos de morbilidad por EDA en todos los
grupos de edad.

» Del municipio al departamento: presencia o ausencia de casos de morbilidad por EDA en
todos los grupos de edad.

* Del departamento a la nacion: presencia o ausencia de casos de morbilidad por EDA en
todos los grupos de edad.

*Debe informarse semanalmente de conformidad a la estructura y contenidos minimos esta-
blecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica

Notificacion semanal

4.3 Flujo de informacion

El flujo de la informacién se genera desde la Unidad primaria generadora de datos — UPGD, hacia el municipio,
y del municipio hasta el nivel nacional e internacional (si es el caso), y desde el nivel nacional se envia
retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde cada nivel se
envia informacion a los aseguradores

4.4. Responsabilidad por niveles

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

» Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la
salud individual o colectiva de su poblacion afiliada.

» Suministrar la informacion de su poblacion afiliada a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion, dentro de los
lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en salud publica.

» Participar en las estrategias de vigilancia definidas para la prevencion y control de la enfermedad diarreica
aguda planteadas por la autoridad sanitaria territorial.

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pag. 8
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Instituciones prestadoras de servicios de salud

» Garantizar la atencién integral del caso, de acuerdo
con la guia de atencion de enfermedad diarreica
aguda (segun la normatividad vigente).

* Realizar la notificacion colectiva del evento y remision
de la ficha de natificacién al nivel correspondiente
segun flujo de informacion.

* Notificar de manera inmediata a la unidad local la
deteccién de conglomerados o aumento inusitado en
el numero de casos.

* Realizar busqueda activa institucional cuando
se detecte silencio epidemiolégico o disminucion
inusitada de la notificacion de casos.

* Realizar analisis general del comportamiento de la
notificacion con periodicidad semanal para detectar
conglomerados o0 aumento inusitado de casos.

» Realizar analisis del comportamiento del evento con
periodicidad mensual.

Unidad local de salud

» Consolidar la informacién del area de su jurisdiccion
y realizar la notificacion al nivel correspondiente
segun flujo de informacion.

* Realizar andlisis general del comportamiento de la
notificacion con periodicidad semanal para detectar
conglomerados o0 aumento inusitado de casos.

* Desarrollar acciones de analisis e investigacion
de campo (si se requiera) cuando se detecte un
aumento inusitado de casos o conglomerados en el
area de su jurisdiccion y llevar a cabo las acciones
de control en salud publica.

* Notificar de manera inmediata a la Secretaria
departamental o distrital de salud la deteccion de
conglomerados o aumento inusitado en el numero
de casos y las acciones de investigacion y control
desarrolladas.

* Realizar analisis del comportamiento del evento en
el area de su jurisdiccion con periodicidad mensual.

* Realizar las acciones de promocién, prevenciéon y
control de acuerdo a las competencias establecidas
enlaLey 715 de 2001 y segun lo definido en el Plan
Decenal de Salud Publica.

Secretaria departamental o distrital de salud

» Consolidar la informacién del area de su jurisdiccion
y realizar la notificacion al nivel correspondiente
segun flujo de informacion.

* Realizar andlisis general del comportamiento de la
notificacion con periodicidad semanal para detectar
conglomerados o0 aumento inusitado de casos.

» Realizar analisis del comportamiento del evento en
el area de su jurisdiccion con periodicidad trimestral.

* Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud

~
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segun evaluacion de riesgo para el evento.

* Realizar analisis del comportamiento del evento en
el area de su jurisdiccion con periodicidad semanal.

» Concurriralaunidad local de salud, si se requiere, en
el desarrollo de acciones de analisis e investigacion
de campo cuando se detecte un aumento inusitado
de casos o conglomerados y llevar a cabo las
acciones de control en salud publica.

* Realizar las acciones de promocion, prevencion y
control de acuerdo a las competencias establecidas
enla Ley 715 de 2001 y segun lo definido en el Plan
Decenal de Salud Publica.

Instituto Nacional de Salud

» Realizar asistencia técnica y acompafamiento a las
entidades territoriales segun evaluacion de perfil de
riesgo para el evento.

* Apoyar a la entidad territorial, si se requiere, en el
desarrollo de acciones de analisis e investigacion de
campo cuando se detecte un aumento inusitado de
casos o conglomerados y llevar a cabo las acciones
de control en salud publica.

* Realizar analisis de la informacién registrada en el
Sistema de vigilancia en salud publica y divulgar
estos resultados (Boletin epidemioldgico semanal,
informe de evento, entre otros) para contribuir al
disefio de estrategias de prevencion y control a
nivel nacional y subnacional.

5. Recoleccion y procesamiento de
datos

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD),
caracterizadas de conformidad con las normas
vigentes, son las responsables de captar y notificar
con periodicidad semanal, en los formatos y estructura
establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las
definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos
planos delimitados por comas, con la estructura
y caracteristicas definidas y contenidas en los
documentos técnicos que hacen parte del subsistema
de informacién para la notificacion de eventos de
interés en salud publica del Instituto Nacional de Salud
- Ministerio de Proteccion Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o
municipales de salud, ni las entidades administradoras
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de planes de beneficios, ni ningun otro organismo
de administracion, direccion, vigilancia y control
podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio
magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo
de dato, valores que puede adoptar el dato y orden
de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en
las bases de datos propias, las UPGD vy los entes
territoriales puedan tener informacién adicional para
SU propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento
como su ausencia en los registros de la notificacion
semanal individual obligatoria para las UPGD que
hacen parte de la Red Nacional de Vigilancia.

La vigilancia de la morbilidad por enfermedad diarreica
aguda se realiza con periodicidad semanal en todas
las UPGD independiente de su nivel de complejidad,
a partir de los datos de los registros de prestacion de
servicios de salud (RIPS) y a través de la herramienta
SIANIESP. Para evitar duplicidad, los casos deberan
ser notificados una vez por semana, independiente
del tiempo de estancia hospitalaria (urgencias,
observacion, servicio de hospitalizacion, UCI, etc).
Las UPGD deben contar con la informacion de los
RIPS con periodicidad semanal, segun la estructura
definida en la Resolucion 3374 del 2000 y realizar el
procedimiento de notificacion de la morbilidad con la
herramienta SIANIESP.

Las UPGD que no cuentan con la informacién de
RIPS con periodicidad semanal podran realizar el
procedimiento de notificacién segun la rutina usada
previamente, sin embargo, se aclara que en el
proceso de transicion el 100 % de las UPGD deberan
realizar la notificacién a través de RIPS mediante la
herramienta SIANIESP (meta afio 2019), por lo que
se deberan generar los mecanismos necesarios para
garantizar el proceso de generacion de RIPS con
periodicidad semanal y notificacion a través de esta
herramienta.

*Para la variable condicién final muerto para cada
servicio se debe tomar el numero de muertes en las
que la causa (basica, antecedente o directa sea la
enfermedad diarreica aguda).

=l

. INSTITUTO
» NACIONAL DE
el

1 g t‘; saelug - Minsalud 29
% e 12| version 02
2017

Ajuste por periodo epidemiolégico.

Los ajustes a la informacién de casos de morbilidad por
enfermedad diarreica aguda se deben realizar a mas
tardar en el periodo epidemioldgico inmediatamente
posterior a la notificacion del caso, de conformidad con
los mecanismos definidos por el sistema al tratarse
de notificacién colectiva los ajustes validos son D
(descartado por error de digitacién) y 7 (calidad del
dato).

6. Analisis de la informacion

Se debera realizar por niveles el analisis de la
informacion a partir de la ficha de datos colectivos
(codigo 998) a través de medidas de frecuencia
y tendencia cuyo objetivo sera conocer el
comportamiento del evento.

Antes del proceso de analisis se debera desarrollar
un proceso de depuracion, eliminacion de registros
repetidos y revision de la calidad de los datos de
cada una de las variables. El proceso de analisis
debe incluir:

» Comportamiento de la notificacion de casos por
semana epidemioldgica.

» Comparacion periddica de la notificacion con
el comportamiento historico del evento para
deteccion de aumento inusitado de casos.

» Distribucion de casos por entidad territorial por
niveles (departamento/ distrito — municipio).

» Comportamiento por grupos de edad (énfasis
poblacion menor de cinco anos)

* Incidencia del evento por nivel y comparacion
del comportamiento con el nivel nacional.

» Tendencia del evento y comparacion del
comportamiento con el nivel nacional.

* Revision de ajustes por periodo epidemioldgico.

En cada nivel UPGD, UNM, UND, a partir de los datos
notificados, se deben construir tablas por unidades
de observacién (UPGD, municipio, regiones,
entre otros), por semana, periodo epidemioldgico,
trimestres, semestre, segun el caso; con el objetivo
de identificar tendencias y detectar de manera
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oportuna un cambio en el comportamiento del evento. Por nivel se deben tener actualizado el canal endémico
para el evento.

En conjunto con el area de salud ambiental se deben desarrollar metodologias de analisis y revision del
comportamiento del evento con los hallazgos de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano y
de otros factores de riesgo ambiental para identificar relaciones plantear acciones de intervencién, control o
comunicacion del riesgo.

De igual manera se deben generar los mecanismos para compartir la informacion del comportamiento del
evento con otros sectores de manera que sirva como insumo para la toma de decisiones.

Para el calculo de los indicadores se la poblacion utilizada es tomada de las proyecciones de poblacién 2005-
2020 DANE.

6.1. Indicadores

Nombre del indicador Proporcién de incidencia enfermedad diarreica aguda

Tipo de indicador Resultado

Definicion Numero de casos enfermedad diarreica aguda por cada 1000 habitantes

Periodicidad Semana, periodo epidemioldgico, semestral, anual

Propésito Evaluar la magnitud del evento
Numerador: total de casos de enfermedad diarreica aguda

Definicion operacional . . . .
Denominador: total de poblaciéon en el periodo a evaluar (municipio o departamento) (Censo DANE 2005/

Proyecciones)

La proporcién de incidencia de enfermedad diarreica aguda esde
Nacional, departamental, municipal, distrital

Proporciéon de UPGD y municipios silenciosos

Numero de UPGD y Municipios silenciosos por semana epidemioldgica
Evaluar el cumplimiento en la notificacion.

Numerador: nimero de UPGD silenciosas por semana epidemiolégica

Definicion operacional Numerador: niumero de municipios silenciosos por semana epidemioldgica

Denominador: total de UPGD caracterizadas activas Denominador: total de municipios
Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacioén Sivigila

Interpretacion del resultado La proporciéon de UPGD / municipios silenciosos en la semana epidemioldgica es del
Nivel Nacional, departamental, municipal, distrital

Meta 100%
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7. Orientacion de la accion
7.1. Acciones a Nivel Individual

* Notificacion de los casos de enfermedad diarreica.

* Manejo de casos segun guia de atencion vigente,
con énfasis en el manejo en la poblacion infantil
para evitar complicaciones y muerte.

* Recomendaciones generales de control
individuos con enfermedad diarreica aguda.

para

7.2. Acciones a nivel colectivo

Con periodicidad semanal, por nivel se debera realizar
el monitoreo y seguimiento al evento mediante
metodologias de analisis que permitan caracterizar
el comportamiento semanal dentro de lo esperado
o identificar comportamientos inusuales (aumento o
disminucion). Todo comportamiento inusual debera ser
revisado para corroborar si se trata realmente de un
comportamiento inusual o fallas en la notificacion.

Ante la sospecha de un brote por enfermedad diarreica
aguda, es necesario realizar un analisis completo
del comportamiento del evento comparandolo con el
comportamiento histérico en el area identificada. Ante
la confirmacién de un brote o conglomerado de casos
se deberan realizar las acciones de investigacién de
campo en conjunto con el laboratorio de salud publica
y el equipo de salud ambiental.

La investigacion epidemiolégica de campo debe incluir:

* Busqueda activa institucional y comunitaria de
casos.

+ lIdentificar y caracterizar los grupos de poblacion
expuesta segun tiempo, lugar y persona.

+ lIdentificar y caracterizar posible fuente y el modo de
trasmision.

» Segun hallazgos realizar recoleccion de muestras:
bioldgicas, alimentos, agua, superficies, segun el
caso.

» Se debera incorporar al analisis de la situacion los
hallazgos de la vigilancia de la calidad del agua
de consumo humano, asi como otros factores de
riesgo ambiental que puedan aportar elementos a
la caracterizacion y comprension del evento.

+ Si se considera al agua como posible fuente

NACIONAL DE
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es necesario realizar un proceso completo de
caracterizacion del sistema de abastecimiento de
agua en conjunto con las instituciones involucradas
en el proceso.

* En conjunto con el grupo de salud ambiental
se deben realizar las acciones de IVC a los
establecimientos o lugares implicados segun
hallazgos.

» Trasversal a las acciones de investigacion
de campo se debe generar una estrategia de
comunicacion del riesgo dirigida a profesionales
de la salud y poblacion general.

La descripcion de hallazgos asi como de las acciones
desarrolladas se debera consolidar (informe de 24
horas, 72 horas y final) y enviar sin excepcién al
responsable del evento con copia al Grupo de Gestién
del Riesgo y Respuesta Inmediata del INS.

La notificacion del brote se debe realizar a través de
la ficha de notificacién colectiva del evento (Cod 998).

Es importante resaltar que un brote o conglomerado
de casos de EDA puede estar relacionado con una
enfermedad trasmitida por alimentos (ETA) por lo que
se debera tener en cuenta las acciones definidas para
el abordaje y control de brotes de ETA lo cual incluye
identificacion de posible fuente y toma de muestras
biolégicas, alimentos, agua, y otros segun hallazgos.
Si los hallazgos de la investigacién epidemioldgica de
campo confirman la existencia de un brote de ETA se
debera realizar la notificacion del brote a través de la
ficha colectiva del evento (Cod 350) y adelantar las
acciones definidas en el protocolo del evento.

Si se descarta la existencia de un brote de ETAy los
hallazgos de lainvestigacion de campoy de laboratorio
indican que se trata de un brote de EDA, se debera
realizar y desarrollar las demas acciones definidas en
el Documento General para investigacion de casos lo
cual incluye elaboracion de informes entre otros.
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7.3. Acciones de Laboratorio

De manera rutinaria no se realizan acciones
de vigilancia por laboratorio, estas acciones se
desarrollaran en el marco de una intervencion de
brote o aumento inusitado de casos.

Muestras Biologicas.

* Muestras de materia fecal para procesamiento en
el area de microbiologia, virologia o parasitologia
segun hallazgos.

*Se debe considerar la capacidad técnica y resolutiva
del laboratorio de salud publica departamental segun
lo cual se definira si las muestras seran procesadas
en el LSPD o seran remitidas a la Red Nacional de
Laboratorios del INS.

Muestras ambientales

Los tipos de muestras de agua y el procedimiento
para recoleccion de muestra es el descrito segun la
fuente seleccionada en el Manual de Instrucciones
para la Toma, Preservacion y Transporte de Muestras
de Agua para Consumo Humano.

8. Comunicacion del riesgo

Con periodicidad semanal la informacién debera
ser analizada por el equipo de Enfermedades
Trasmitidas por Alimentos y Agua a nivel municipal,
distrital, departamental y nacional para disponer de
un insumo que oriente las acciones de promocion de
la salud, prevencion, atencion de pacientes y gestion
de contingencias; este analisis debera permitir en
cada nivel hacer una evaluacion del riesgo y definir
zonas o areas prioritarias para el evento.

La informacion nacional sera publicada de forma
oficial a través del Boletin Epidemioldégico Semanal
y del Informe de evento con periodicidad mensual
los cuales pueden ser consultados en la pagina
electrénica del Instituto Nacional de Salud.
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10. Control de revisiones

FECHA DE APROBACION :

“mm ACTUALIZACION

01 2016 10 12 Elaboracion protocolo de vigilancia Angélica Ma Rojas Barcenas Contratista

Publicacion del protocolo de

02 2017 12 29 Angélica Ma Rojas Barcenas Contratista

vigilancia
03 2020 01 30 Actualizacion de conceptos y Milena Patricia Delgado Malagc’)_n Contratista
formato Grupo Enfermedades Transmisibles
REVISO APROBO
Diana Marcela Walteros Acero Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Subdirectora de Prevencion, Vigilancia Director de Vigilancia y Analisis del
y Control en Salud Publica Riesgo en Salud Publica
11. Anexos

En el siguiente enlace puede descargar la ficha
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