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Todos los paises

1. Vigilar toda dolencia o afeccion meédica, cualquiera sea su origen o
procedencia, que entrane o pueda entrafiar un dafo importante para
el ser humano;

2. Garantizar un minimo de capacidades basicas para vigilancia y
respuesta.

3. Notificar a la OMS los eventos que puedan constituir una emergencia

de salud publica de importancia internacional de acuerdo con criterios
definidos

Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf
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4. Autorizar a OMS a tomar en consideracion las noticias acerca de
eventos de salud publica y solicitar a los Estados la verificacion;

5. Autorizar a OMS para que determine la existencia de una
«emergencia de salud publica de importancia internacional» y formule
las recomendaciones temporales correspondientes, después de haber
tenido en cuenta la opinion de un Comité de Emergencias;

6. Proteger los derechos humanos de los viajeros y otras personas;

7. Establecer un Centro Nacional de Enlace encargado de tramitar las
comunicaciones urgentes entre los Estados Partes y la OMS.

Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf
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1. EL CONTEXTO DE LA VIGILANCIA

1.
Preparacion 2.
y Vigilancia

3. 5.

. ., 4.
Comunicacion Coordinacion

del riesgo Respuesta Intersectorial

planeacion

Legislacion - Recursos

Tomado de https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213339/Towards-a-Public-Health-Surveillance-Strategy.pdf
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1. Vigilancia sindromica
2. Vigilancia innovadora
3. Epidemiologia digital
4. Machine Learning
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Identifica conglomerados de enfermos de manera
temprana, antes que los diagnosticos sean confirmados y
reportados a las agencias en salud publica, moviliza una
respuesta rapida, y asi reduce la morbilidad y Ila
mortalidad.
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Biosense Platform - CDC . Nacioilos

Emergency Department Visits in Tennessee Reported Among

* ESSENCE: captura, analiza, s eenc T o
almacena y comparte

140 Major Hurricane Major Hurricane

datos. E 120 Harvey Landfall Irma Landfall
. :
e Adminer: desarrolla las :
consultas y los queries.

* R studio professional: para
el analisis
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Es la obtencion de informacion

de salud a partir de fuentes a Routine Disease Reporting
informales tales como redes Astute Clinician Reports
sociales, rumores, medios Sentinel Networks

locales, notificacion personal, S i

etc, y compartir dicha ey
informacion de manera publica,

transparente y sin costo. e
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“Epidemiologia que usa los datos que fueron generados por fuera del
sistema de salud publica, por ejemplo, los datos que no fueron generados
con el proposito de hacer epidemiologia”.

Informacion que proviene del sector salud pero que no se utiliza en epidemiologia
Prescripcion de medicamentos
Servicios prestados

Informacion de otros sectores relacionadas con la condicion de salud
Croquis de accidentes
Pdlizas de seguro

Informacion de otros sectores
Ambiente — Clima

Calidad del aire

Informacion de redes sociales y de consultas en buscadores
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[ Prospective data (weekly entry) ] -

| INSTITUTO
d ! NACIONAL DE
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RESEARCH ARTICLE

Early warning and response system (EWARS) for dengue
outbreaks: Recent advancements towards widespread
applications in critical settings

Laith Hussain-Alkhateeb [&, Axel Kroeger, Piero Olliaro, Joacim Rocklav, Maguins Odhiambo Sewe, Gustavo Tejeda,
David Benitez, Balvinder Gill, 5. Lokman Hakim, Roberta Gomes Carvalho, Leigh Bowman, Max Petzold

Published: May 4, 2018 » https://doi.org/10.1371/journal pone.0196811
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Machine Learning en Vigilancia . NAcional e

“Es la idea de que existen algoritmos que pueden darte hallazgos o
conclusiones relevantes obtenidas de un conjunto de datos, sin que el ser
humano tenga que escribir instrucciones o codigos para esto”

Supervisado: a partir de algoritmos o soluciones previas
Identificacion de eventos de interés en salud publica en las historias

clinicas automatizadas

No supervisado: no hay indicaciones, hay conjuntos de datos.
Identificacion de nuevos eventos o cambios en los eventos en salud

publica
Por reforzamiento: a partir de algoritmos que se corrigen en acierto/error

Generacion de alertas de brote con informacidon de diferente tipo
(ambiental, movilizacion)
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> Traditional laboratory-based surveillance 3
£ Hybrid systems
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a Traditional sentinel surveillance
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Low High

Data volume, complexity, or amount of preprocessing required
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Modelo de la vigilancia en salud publica en el siglo XXI INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
O O T A 18 B 0 0 T S S G A0 0 0 W T R 8 i W A3 —
; Users
Sponsors
(responsibie
authorities) Policy Policy*
(mandate, funding OIS
legisiation, perEntiance acesa
< agreements) public information etc
Leadership |\
{privacy, min.
datasets etc) ,Wmsg.?‘;pm”’o’ﬂm
Capacity Surveillance
support experts Needs _Response*
(funding, Data, analysis Priority-setting informed action
trahhg (Surv. products) Data sharing service delivery
RS a@ ) Surv. system
&) performance *Some overlap with local/
Operational \ ¢ regional data coflectors
(system design,
standards,
data quality
etc) Data
collectors Stakeholders
(and/or cofators) Da (engagement
ta and
(comparable) MUW
Funds for surveillance
Tomado de https:/{www.gov.u.k/government/publications/puinc—hgaIth—engIa nd- (} S Sonamace sl
approach-to-surveillance/public-health-england-approach-to-surveillance#fn:5
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CONCEPTO: CURSO DE VIDA \@‘ P

Hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que siguen
las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por
interacciones y la interdependencia de los aspectos bioldgico y
social del individuo, los contextos culturales, sociales e
histdricos en los cuales transcurre |la vida y, los sucesos vitales y
las transiciones individuales, familiares o comunitarias.
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Enfoque de curso de vida \Fr X
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* Existen en la vida periodos criticos o sensibles en los cuales las trayectorias en'sa
pueden ser afectadas.

* El ambiente — bioldgico, fisico y social — afecta la capacidad de ser saludable.

* Los beneficios maximos de un grupo de cierta edad se puede derivar de
intervenciones realizadas en otras etapas de vida.

* Mejorar los resultados en salud requiere intervenciones coordinadas en diferentes
momentos de la vida.

* Efecto acumulativo ‘ El Valle W
| estaen GOBECION
vVOS VALLE DEL CAUCA

(Amy Fine, Milt Kotelchuck 2009)



APARICION DE ENT

Crecimiento fetal, Estado
nutricional de la madre
Posicion socioeconémica
al nacer

Crecimiento, lactancia
materna, enfermedades
infecciosas, patrones
alimentarios, falta de
actividad fisica,

alteraciones nutricionales,
posicién socioeconédmica

Epidemiologia del curso de la vida

Patrones alimentarios no ] Conocer los factores de riesgo
saludables, | conductuales vy bioldgicos para
Falta de actividad fisica : adultos

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

RIESGO ACUMULADO DE
ENT

NACIMIENTO

PRIMERA INFANCIA

INFANCIA

ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

Tomado y adaptado de Life course perspectives on coronary heart disease,stroke and diabetes 2002
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Epidemiologia social del curso de la vida

Entorno saludables

Influencia de las acciones a
lo largo de curso de la vida

L 0 . . o Educacion, empleo y desarrollo profesional u
Dindmica familiar y educacion en los primeros afios ,
ocupacional

Promocion para la salud, proteccidon especifica, deteccion temprana, valoracion integral

(NG
Entornos: saludables, seguro, que favorezca el desarrollo, las relaciones vy los vinculos, entre L3 A
El Valle &
otros ; A
estaen

GOBEACIN
VoS VALLE DEL CAUCA

Tomado y adaptado de determinantes sociales y epidemiologia del curso de la vida. David Hurtado. 2014



APLICACION DE LOS CONCEPTOS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

e Evaluar las potencialidades para el desarrollo.

2 * Identificar trayectorias del curso de vida mas

Q)Q.S 73?44/ saludables.
O &
Q(,J CENTRADO En 0
T 2
x doe an interareion eom et contortey NN 5 ¢ Anticipar acciones y atenciones para prevenir |a
/o5 entormnos, viven experiencias de presencia de factores de riesgo.

* Promover estrategias de afrontamiento frente a
sucesos vitales de acuerdo con el momento del
curso de vida.

>

SUcks s yITRLES

* Realizar acciones preventivas e identificar los
mejores momentos para intervenir en caso de
presentarse un suceso vital que afecte la salud.

TODOS POR UN
(&) MINSALUD NUEVO PAIS



Donde Vigilar: EFECTOS ACUMULATIVOS EN EL CURSO DE VIDA
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EFECTOS ACUMULATIVOS EN EL CURSO DE VIDA
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Desigualdades por condiciones de vida

Tasas de desempleo en Colombia por Tasas de analfabetismo en jovenes de 15 a
maximo nivel educativo obtenido, para 24 anos en Colombia por quintil de ingreso
2008y 2014 mensual per capita del hogar, 2008 y 2014

18

#2008

12014

.IJ-W

Primer quintil  Segundo quintil  Tercer quintl  Cua lntll Qumtoqumtll

El Valle
. estaen
VoS

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de la GEIH 2008 y 2014

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA
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-Modelo de regresion logistica para el BPN y su asociacion con el nivel
educativo de la madre, indice de riqueza, sexo y cesarea. Colombia 2005, 2010

Intercepto 1,04E-16 0,226
Afo 1,016985 0,266

Edad de la madre
(Referencia grupo de 20 a 34 afios)

Baio peSO al nacer <20 afios | 1175514 0,114

35-49 afios 1,004008 0,968

Sexo. Referencia (Nifios)

Nifias 1,271646 0

indice de riqueza (Referencia Rico)

Muy pobre 1,574569 0
Pobre 1,081585 0,492
Medio 1,130211 0,263

Muy rico 0,8289266 0,167

Nivel educativo de la madre
(Referencia Superior)

No educacion 0,774816 0,455
Primaria 0,9938271 0,962
Secundaria 1,087221 0,453 \ ?
GOBERNACIO
Cesarea 2, 082237 0 VALLE DEL CAUCA




\ ENCUENTRO DE
SALUD PUBLIGA

[V SIMPOSIO COLOMBIANO DE SALUD PUBLICA
Il ENCUENTRO DE UNIVERSIDADES

RETOS Y AVANCES EN LA FORMACION DE LOS JOVENES

Desigualdades en educacion

Tasas de analfabetismo en jovenes de 15 a 24 aiios en
Colombia por quintil de ingreso mensual per capita del
hogar, 2008 y 2014

Cuarto quintil  Quinto quintil

Primer quintil Segundo quintil  Tercer quintil

Porcentaje de nifios y jovenes de 4 a 18 afios que asisten a una institucion
educativa en Colombia por quintil de ingreso mensual per capita del
hogar, 2008 y 2014

Primer quintil Segundo quintil Tercer q

arto quintil_a ¢ Quinto quintil \ %
esl:a Cén GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Fuente: andlisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de la GEIH 2008 y 2014
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'S
S

Urbano
rural

2 0%
S
o
{Rural vs Urbano)

Prevalencia de obesidad de 5 a 17 afos (%)

o
=
|
Razon de prevalencias y Diferencia de Prevalencias

<

=
=)
w©

Ninas Nifios

mPrewglencia ¢ Razon de prevalenca A Dferencade prevalenca

. Prevalencia y desigualdad absoluta y relativa de obesidad en nifios y jovenesde =~
5 a 17 afios, por zona de residencia. Colombia, 2010 N EI valle

_estaen
VoS

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de datos de la ENSIN 2010

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de la GEIH 2008 y 2014

GOBERNACIO
VALLE DEL CAUCA



\/ ENCUENTRO DE v /MPosio coLouIAN0 De SALUD PUBLICE
SALUD PUBLICA e oo

Nivel de Ingreso
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Razon de prevalencias y Diferencia de
Prevalencias (Muy rico como refencia)
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Prevalencia de obesidad de 5 a 17 aios (%)

o
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Nifias Nifios

=)
w

mPrevalencia ¢ Razin de prewvglencia A Dderencia de prevalencia

Il

Prevalencia y medidas absolutas y relativas de obesidad en nifios y jovenes de
5a 17 afos, segun indice de riqueza de la madre. Colombia, 2010

=
=)

Prevalencia de obesidad de 5 a 17 aios (%)
S
w

Razon de prevalencias y Diferencia de
Prevalencias (Nivel superior como referencia)

educacnon ‘ educadén ‘

Nras Nfcs

mPrev@encia  oRazon de prevalenca ADderencade prevalenca

. Prevalencia y medidas absolutas y relativas de obesidad en nifios y jovenes de 5 a 17 afios,
segun nivel educativo de la madre. Colombia, 2010

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud, a partir de datos de la ENSIN 2010
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Casos de VIH que se coinfectaron con Tuberculosis por grupos de edad,
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