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1. OBJETIVO: 
Realizar el diagnóstico de salud que sufre la población usuaria de a institución  y cuya descripción requiere la identificación de las características que la definen. Entre estas características están la  morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida. La descripción de estas características conlleva diferentes tipos de dificultad dependiendo de las fuentes de información, los instrumentos y tipo de análisis que se utilicen

2. ALCANCE:
Desde la recolección de la información  hasta la divulgación del documento

3. GLOSARIO: 
Perfil Epidemiológico: Análisis descriptivo de la morbimortalidad, comportamiento epidemiológico e indicadores de calidad en la institución.

Evento en salud: conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situación de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo, otros determinantes
Frecuencia: Numero de veces que se presenta un evento en un tiempo, lugar o grupo poblacional.

Proporción: Frecuencia con la que se presenta un evento (enfermedad o muerte) con respecto a la totalidad de unidades observadas

Prevalencia: Indica el numero de eventos existentes por primera vez, mas los casos diagnosticados en periodos anteriores en cierto momento del tiempo.

Incidencia: Indica el numero de eventos nuevos que se presentan en un lugar o durante un tiempo determinado

Tasa: Medida que expresa la aceleración del proceso sano-enfermo e indica la velocidad de cambio de tal proceso

Morbilidad: Razón por cociente  del número de casos nuevos de una enfermedad observados en una población durante cierto periodo de tiempo y el numero de personas que constituyen la población estudiada durante el mismo periodo.

Mortalidad: Razón por cociente  del número de casos nuevos de muertes  observados en una población durante cierto periodo de tiempo y el número de personas que constituyen la población estudiada durante el mismo periodo.

Incidencia: Es la medida de ocurrencia de nuevos casos en la población en un período de tiempo. 
Caso: un ejemplo registrable en una población o grupo de estudio de una enfermedad en particular, un trastorno de la salud o una condición bajo investigación. En ocasiones, un individuo con una enfermedad en particular. 

Causa: Aquello que se considera como fundamento u origen de algo.

Muestra: Subgrupo representativo de la población a ser estudiada y sobre la cual se harán las generalizaciones

Tasa: es la expresión de la frecuencia con que un evento ocurre en una población definida.

Variable: todo lo que varía y se puede medir. Es una característica que se mide en un estudio, que puede tener múltiples resultados
Vigilancia en Salud Pública: proceso sistemático y constante de recolección, análisis, interpretación y divulgación de datos específicos relacionados con la salud, para     la utilización en la planificación, ejecución y evaluación de la práctica en salud pública 
4. RESPONSABLES:

· Oficina de Vigilancia Epidemiológica
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Conocer la morbimortalidad intrahospitalaria

· Todos los funcionarios deben conocer las causas de morbimortalidad intrahospitalaria

· Se deben realizar planes y proyectos de acuerdo con las primeras causas. 

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	Coordinador  de Vigilancia Epidemiológica
	Recolección y organización de datos


	· Organizar por grupos etareos y sexo los diagnósticos  de morbilidad por egreso hospitalario y consulta médica del programa dinámica gerencial.

· Organizar la información obtenida de los registros médicos de urgencia de urgencias por grupos etareos según causas y casos

· Organizar y tabular la información registrada en  el libro de egresos de UCI según causas y casos
	· Morbilidad por egresos hospitalarios y consulta médica programa dinámica gerencial

· Libro de egresos de UCI adultos

· Registros médicos de urgencias

	2
	Coordinador  de Vigilancia Epidemiológica
	Tabulación de la información
	· Tabular la información registrada en los certificados de defunción por grupos etareos y sexo según causas y casos. 

· Organizar y tabular por quinquenios  los datos de los certificados de nacidos vivos según variables a estudiar (peso, talla, edad gestacional, edad de la madre, parto).
· 
	· Certificados de defunción

· Formato de Excel recién nacidos

	3
	Coordinador  de Vigilancia Epidemiológica
	Registro de las primeras causas
	· Registrar las 10 primeras causas de morbilidad hospitalaria general y por grupos de edad,  por egreso hospitalario y consulta médica.

·   Registrar las 10 primeras causas de mortalidad general y por grupos etareos

· Registrar las 10 primeras causas de morbilidad en UCI adulto
	Formato Excel

	4
	Coordinador  de Vigilancia Epidemiológica
	Registro de eventos epidemiológicos
	Registrar los eventos de interés en salud pública  presentados durante el periodo en la institución
	Fichas epidemiológicas

Formato de notificación

SIVIGILA

	5
	Coordinador  de Vigilancia Epidemiológica
	Análisis de la información
	· Análisis de los indicadores de gestión de calidad y comparar con el comportamiento en años anteriores.

· Realizar un análisis descriptivo del estudio de comportamiento anual de la morbimortalidad Tasa, frecuencias, proporciones., tendencias, comportamiento epidemiológico de los eventos de interés en salud pública, indicadores de gestión de calidad.

· Análisis del comportamiento de los  eventos epidemiológicos

· Análisis de datos estadísticos institucionales

· Análisis de la información de recién nacidos vivos.
	· Indicadores de calidad

· Perfil epidemiológico

	6
	Coordinador  de Vigilancia Epidemiológica
	Divulgación de resultados
	Distribución y socialización del manual en  todas los servicios del hospital
	Perfil epidemiológico


7. DOCUMENTACION INTERNA:

· Actas de defunción

· Dinámica Gerencial

· RIPS

· Historia Clínica

· Fichas epidemiológicas

· Registros de nacidos vivos

· Libro de egresos de UCI adultos

· Registros médicos de urgencias

8. RIESGOS:

· Subregistro de la información.

· Inadecuado registro de la información
9. PUNTOS DE CONTROL:

· Control en el registro de la información

· Recursos tecnológicos adecuados 
10. MARCO LEGAL:

· Decreto 3518 de 2006
11. ANEXOS:

· Flujograma.
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