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. ldentificacion del Evento: Médico.
. Diligenciamiento COMPLETA FICHA EPIDEMIOLOGICA VERSION 2019

responsabilidad del MEDICO: CARA A DATOS BASICOS- CARA B DATOS COMPLEMENTARIOS -
CARA C LABORATORIO

. Entrega de Ficha a Jefe de servicio CARPETA FICHAS DE NOTIFICACION
. Las Fichas son OBJETO DE AUDITORIA SSM-IDSN-INS
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LINEAMIENTOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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SIVIGILA

1. NO CONFORMIDADES MAS FRECUENTES 2019

 CAMPOS SIN MARCAR

* TACHONES

« NO DESCRIPCION COMPLETA EN HC DEL CASO

« EXPOSICION RABICA: CLASIFICACION INADECUADA
 VIOLENCIA: NO DESCRIPCION DE ACTIVACION DE RUTA EN HC
* FICHAS EN ESTADISTICA
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HOSPITAL ACREDITACION
UNIVERSITARIO ENSALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

LINEAMIENTOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CODIGO EVENTO
ACCIDENTE OFIDICO
FIEBRE TIFOIDEA
IRAG
LEPTOSPIROSIS
RUBEOLA CONGENITA
TETANOS ACCIDENTAL
TETANOS
ZIKA
ENFERMEDAD HUERFANA
MENINGITIS
SIFILIS CONGENITA
CHICUNGUNYA
LESIONES DE CAUSA EXTERNA
SIFILIS GESTACIONAL
MORTALIDAD MATERNA
PAROTIDITIS
VARICELA
LESIONES POLVOR
TUBERCULOSIS
DEFECTOS CONGENITOS
MALARIA
VIH
INTOXICACION
MUERTE PERINATAL
DENGUE
BAJO PESO
INTENTO DE SUICIDIO

EXZOBICION RABICA

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

TOTAL
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Eventos Inmunoprevenibles

Tosferina (Evento Control Nacional): Disminucion de la incidenci
de la enfermedad PENTAVALENTE. Gestante Vacuna TdaP A partir
semana 26.

Sarampion / Rubeola (Evento Eliminacion): Ausencia de casos,
pesar de que persiste el agente causal. TRIPLE VIRAL

/- se caracteriza por fiebre de 38,5° C a
40.,.5° C

- sinfomas de las vias aéreas superiores, tos
y coriza (rinorrea)

- Conjuntivitis

- manchas de Koplik, signo caracteristico S

\_ del sarampidn. | =%

RUBEOLA: Eliminacion: Linfadenopatias Pos auriculares occipitales
y cervicales

GARANTIZAR MUESTRA DE SANGRE (SUERO) - HISOPADO
NASOFARINGEO - ORINA

HOSPITAL
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Eventos Inmunoprevenibles TOSFERINA

La tos ferina es una enfermedad bacteriana aguda

« compromete el tracto respiratorio

* se caracteriza por una fase catarral inicial de comienzo insidioso, con tos
irritante que se torna paroxistica en una o dos semanas.

Los paroxismos se caracterizan por accesos repetidos y violentos de tos
que pueden ser seguidos de estridor inspiratorio y en ocasiones de vomito.
La duracion aproximada de la tos ferina es de ocho (8) semanas y se
presenta en tres fases: catarral, paroxistica y convalecencia.

Causada por Bordetella pertussis.

JULIO AGOSTO
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=]

Fasa catarral : 7 dias post

inicio de sintomas Fase paroxistica : 21 dias post inicio de sintomas Fase de convalescencia

21 dias periodo de incubacion o periodo de transmisibilidad

Ipiales | Sandona Cali Ipiales

HOSPITAL ACREDITACION
UNIVERSITARIO ENSALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

NOTIFICACIO

‘\_ju ntos MEDIATA
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Eventos Inmunoprevenibles

Sarampion

Fase prodrémica, pre-
exantematica o catarral

/- se caracteriza por fiebre de 38,5°C a 40,5°C N

+ sintomas de las vias aéreas superiores, tos y
coriza (rinorrea)

« Conjuntivitis

- manchas de Koplik, signo caracteristico del

\ sarampion. )

HOSPITAL
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Sarampion

[ Fase exantematica o eruptiva ]

[Se presenta al tercer o cuarto dia después del inicio de Ia\

enfermedad con una erupcion caracteristica con manchas
rojas parduscas, que comienzan en region retro auricular, la
cara y después se generalizan - cefalocaudal; dura de cuatro

\a siete dias y termina con una descamacion fina.

J
S NOTIFICACION
‘{.g,\'Juntos MEDIATA
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Eventos Inmunoprevenibles

Rubeola

H o s P ' T A L ACREDITACION
UNIVERSITARIO ENSALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

La Rubeola es infecciosa, exantematica,
viral, aguda, altamente contagiosa,
caracterizada por:

* Fiebre

« Rash maculo-papular difuso puntiforme
Los nifios usualmente presentan pocos o
ningun sintoma

Los adultos pueden resentar prédromos por
1-5 dias de fiebre leve (<39° C), cefalea,
malestar general, coriza y conjuntivitis.

NOTIFICACION

Enterovirus.
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Rubeola

Enfermedad viral causada por
el virus Coxsackie - del género

' Es contagiosa y se extiende facimente a través del
_contacto con manos no lavadas, heces, saliva,
'mocos o el liquido de las ampollas. Los nifios de|
menos de 5 afios de edad se exponen mas a esta:
§enfermedad, frecuente en guarderias, centros de!
' preescolar y ofros lugares donde los nifios |
"""""""""""" | comparten espacios reducidos.

La caracteristica clinica mas

relevante es la presencia de
linfadenopatias pos-auriculares,
occipitales y cervicales posteriores
y precede al rash en 5-10 dias.

La enfermedad mano, pie boca es comin en
bebés y nifios pequefios. Por lo general causa
fiebre, llagas dolorosas en la boca y sarpullido en
las manos vy los pies. La mayoria de las personas
gue se infectan se recuperan en un plazo de una o
dos semanas.




Eventos Inmunoprevenibles DIFTERIA

Definicion clinica:

Persona que presenta una enfermedad aguda de las
amigdalas, faringe, nariz.

Se caracteriza por una o varias placas grisaceas NOTIFICACION
adherentes confluentes e Iinvasoras, con una zona
inflamatoria circundante de color rojo mate, dolor de
garganta, aumento de volumen del cuello, fiebre, cefalea y
grado variable de compromiso del estado general.

La enfermedad puede afectar otras localizaciones como

mucosas y piel. |3 muestra para el estudio microbiolégico es el
hisopado faringeo o de la membrana

MEDIATA

Caso que cumple con los criterios de la definicidn clinica de caso o en el que las
Caso probable pruebas de laboratorio no son concluyentes.

Caso confirmado por  Caso probable con aislamiento de C. diphtheriae, prueba de Elek positiva y presencia
laboratorio del gen toxigénico.

Caso confirmado por (Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso y que esta
nexo epidemiolégico  epidemioldgicamente ligado a un caso confirmado por el laboratorio.

oS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

I Caso descartado por Caso probable al que se le tomd, se conservd y se procesd en forma adecuada una
laboratorio muestra para el diagndstico por laboratorio, v el resultado fue negativo.




Eventos Inmunoprevenibles

Rubeola

H o s P ' T A L ACREDITACION
UNIVERSITARIO ENSALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

La Rubeola es infecciosa, exantematica,
viral, aguda, altamente contagiosa,
caracterizada por:

* Fiebre

« Rash maculo-papular difuso puntiforme
Los nifios usualmente presentan pocos o
ningun sintoma

Los adultos pueden resentar prédromos por
1-5 dias de fiebre leve (<39° C), cefalea,
malestar general, coriza y conjuntivitis.

NOTIFICACION

Enterovirus.

MEDIATA
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Rubeola

Enfermedad viral causada por
el virus Coxsackie - del género

' Es contagiosa y se extiende facimente a través del
_contacto con manos no lavadas, heces, saliva,
'mocos o el liquido de las ampollas. Los nifios de|
menos de 5 afios de edad se exponen mas a esta:
§enfermedad, frecuente en guarderias, centros de!
' preescolar y ofros lugares donde los nifios |
"""""""""""" | comparten espacios reducidos.

La caracteristica clinica mas

relevante es la presencia de
linfadenopatias pos-auriculares,
occipitales y cervicales posteriores
y precede al rash en 5-10 dias.

La enfermedad mano, pie boca es comin en
bebés y nifios pequefios. Por lo general causa
fiebre, llagas dolorosas en la boca y sarpullido en
las manos vy los pies. La mayoria de las personas
gue se infectan se recuperan en un plazo de una o
dos semanas.




Eventos Inmunoprevenibles

PFA (Evento Erradicacion):Ausencia de casos, y de agente causal.
Con la vacuna anti poliomielifica.
Muesira de Materia Fecal.

3. Definiciones operativas de casos

Cuadro 2. Definiciones operalivas de caso, Colombia, 2017

—

Cualquier caso de PFA -incluyendo el sindrome de Guillain-Barré en individuos menores de 15
P ble afios, por cualquier motivo que no sea causada por traumatismo grave, tumor o degeneramiento
proba de la neurona motora o enfermedad paralitica en una persona de cualquier edad en guien se

sospeche poliomielitis.

Caso probable con o sin paralisis residual y aislamienlo de poliovirus salvaje o poliovirus

Caso confirmado r
po neurovirulento derivado de vacuna oral de polio, a partir de las heces del caso o de sus contaclos,
laboratorio (cuando haya sido necesario recolectarlos).
Caso probable del cual no se obtuvo una muestra de heces dentro de los primeros 14 dias de inicio N OTI FI CACI 0 \
de la parélisis y presenta pardlisis residual compatible con poliomielitis, o sobreviene la muerte
dentro de los 80 dias siguientes, o no se hace seguimiento del caso y cuyas secuelas neurolégicas MEDIATA
c compatible no son imputables a otra enfermedad.

También es caso compatible los resultados de estudios de aulopsias en donde se idenlifique mielitis
aguda de predominio en las dreas moloras, en cualquier localizacion de la médula espinal o del
tallo cerebral, con evidencia de desltruccion neuronal (neuronofagia), en ausencia de inclusiones
virales o de alguna otra explicacion a la causa de muerte (diagnostico compalible por exclusion).
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Eventos Inmunoprevenibles

ESAVI: Evento supuestamente atribuido a la Vacunaciéon Solo se Notifican
los Graves.

Abscesos en el sitio
de administracién

En las 48 horas posteriores a
la inmunizacién y ceden
espontdneamente en uno o
dos dias

Muerte que ocurra
dentro de las cuatro

fiebre mayor a 38 C semanas posteriores

reaccion local (dolor
tumefaccién, Que causan
enrojecimiento), irrtabilidad, discapacidad

malestar, diarrea, cefaleq,
dolores musculares.

Que ponen en
riesgo la vida.

Que requieren

F o o hospitalizaciéon
&.3\] untos
HOSPITAL i o\q}o por la excelencia
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TETANOS NEONATAL

 Notificar de manera inmediata e
individual, todos los casos
probables de tétanos neonatal.

« En todo caso probable de muerte
por tétanos neonatal se hara
investigacion epidemiologica de

| | campo, necropsia o0 autopsia
verbal y unidad de analisis.
3. Definiciones operativas de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable = Todo recién nacido que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del tétanos en el pri-
mer mes de vida habiendo llorado y alimentado normalmente durante los dos primeros dias de vida.

L LG = g [ Aquel que presente las tres caracteristicas clinicas siguientes.
«  Alimentacion y llanto normales durante los dos primeros dias de vida.
Comienzo de la enfermedad entre el tercero y el vigésimo octavo dia de vida.
Incapacidad o dificultad para succionar (presencia de trismo), seguida de rigidez muscular
generalizada yfo convulsiones (espasmos musculares) entre los tres y 28 dias de nacido.
*No se dispone de ayudas diagndsticas para la confirmacion; esta es por clinica y por datos
epidemiologicos.
Caso descartado
1S0 9001

Un caso descartado es un caso probable que ha sido investigado y no cumple los criterios clinicos
establecidos para ser confirmado. Ante esta situacion, hay gue especificar el diagndstico. Ademas,
se debe tener regularmente un resumen de los casos descartados.

HOSPITAL SCREITACIOR
UNIVERSITARIO ENSALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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Tétanos Accidental

* Notificar de manera inmediata e individual

 Entodo caso probable de muerte por tétanos
accidental se hara investigacion
epidemioldgica de campo, necropsia o
autopsia verbal y unidad de analisis

. . I Se debe tener en cuenta:
« Solicitar oportunamente a

través del programa PAI Ia * Laocupacion de la perso.na. |
inmunoglobulina * Los antecedentes de heridas sufridas durante

antitetanica. los 20 dias anteriores a la presentacion del

- Para la entrega Ginicamente cuadro cI|r)|cF). |
se requiere: Epicrisis o HC, ° Las caracteristicas de la herida y la forma como

©wkir com, 2010

solicitud de fue tratada.
inmunoglobulina por el e La actividad relacionada con la herida y el lugar
profesional tratante, y del accidente.
Formato de solicitud de
bioldgicos. 3. Definicién del evento
« Con estos documentos se Y
despacha de forma
inmediata a Ia IPS Todo caso en persana mayor de un mes de edad con un cuadro agudo de disfagta. hipartonta ylo conlracciones

Caso probable musculares dolorosas, ustialmente de los miseulos de la mandibula y el cuello, v espasmos musculares generaliza-
dos con rgidez progresiva, =in ofra causa médica aparente.

olicitante qwen debe _

" q Cazo confimada Todo caso probable que cumple con ka definicién clinica,

Fuente: hitps:/www.cde. govivaccinespubs/surv-manualichpt 16-tetanus himi#f13 [ 7)

L " §® por la excelencia
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Varicela

 Notificar semanalmente los casos
individuales y brotes. Se diligencia
solo datos basicos.

PO de caso aracierisiicas de la clasificacion

Todo caso que presente una enfermedad de comienzo
repentino, con fiebre moderada, erupcion cutanea de
tipo maculo-papular durante pocas horas y vesicular

Caso confirmado por clinica durante tres o cuatro dias, que deja costras granulo-
sas. Debera ser evaluado por un profesional de salud
competente para determinar el diagnéstico; el evento
puede estar asociado por nexo epidemiolégico con un
caso confirmado.

®
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PAROTIDITIS

* Notificar semanalmente los casos confirmados

 Entodo caso de muerte por parotiditis se hara
investigacion epidemiologica de campo, necropsia
y unidad de analisis.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con cuadro clinico agudo caracterizado por fiebre, cefalea, vomito, edema e
Caso confirmado clinicamente inflamacion unilateral o bilateral de las glandulas parétidas o salivales, de duracion igual
0 mayor a dos dias, sin otra causa aparente.

:&Z‘R‘Juntos
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MENINGITIS

Caracteristicas de la clasificacion

Meningitis bacteriana: paciente que presente enfermedad de inicio subito con fiebre mayor de 38 °C, cefa-
lea y al menos uno de los siguientes sintomas y signos:

. Rigidez de nuca

Alteraciones de conciencia

Senales de irritacion meningea

Acompafnado o no de rash purpurico o petequial (meningococo)

En menores de un afo, abombamiento de la fontanela.

Caso probable de El examen de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las siguientes condiciones:

- - - -

meningitis bacteriana -+ LCR turbio
o enfermedad . Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutréfilos mayor o igual 80 %
meningocodcica . Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl
. Disminucion de la glucosa menor de 40 mg/d

Gram de LCR positivo para bacterias:
- diplococos gram positivos (meningitis neumococica)
- diplococos gram negativos intra o extracelulares (meningitis meningococica)
- bacilos gram negativos (meningitis por Haemophilus influenzae)

Meningitis bacterianas por S. pneumoniae, H. influenzae y N.
meningitidis

@ @
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MENINGITIS

Se notifica desde probable
Es de notificaciéon inmediata

Ficha unica codigo 535 para los tres tipos de
meningitis que se vigilan.

Se debe tomar muestra de LCR y Sangre ANTES
DE INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO.

Sg confirma o descarta con resultado de Cultivo
LCR

El aislamiento de casos confirmados deberan ser
enviados al grupo de Microbiologia de Ia
Subdireccion Red Nacional de Laboratorios del INS,
a través del LSP.

é e - @ @
A A 1S0 9001 1S0 14001
CREDITACION c ic

nnnnnnnnnnnnn

C

SSSSS
11111

s untos

i
L

nnnnnnnnnnnnn

0OS-CER448536

AEREDINALON




IRAG

Centinela ESH IRAG UPGD cenlinela Individual, semanal
Morblidad da IRA Todas fas UPGD dal pals Colectiva, semanal
IRAG inusilado Todas las UPGD del pais Individual, inmediata

Mortalidad por [RAen menores  Todas fas UPGD dl pas Individual, inmediata
(e 5 aios
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IRAG INUSITADO

Tabla 3. Definicion operativa de caso de IRAG inusitado

Caracteristicas de la clasificacion

a) Paciente con antecedentes de fiebre y tos, que requiera manejo hospitalario y que cumpla con al

menos una de las siguientes condiciones:

»  Ser trabajador de salud del area asistencial con antecedente reciente de contacto con pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave o que permanezca en un espacio hospitalario.

- Ser trabajador del sector avicola o porcino o tener antecedente de contacto con aves silvestres o de
produccion o cerdos en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

+  Individuo con antecedente de viaje en los Ultimos 14 dias a areas de circulacion de virus de Influenza

Caso probable de IRAG aviar u otros agentes respiratorios nuevos en humanos o animales con potencial pandémico
inusitado b) Paciente de 5a 65 afios previamente sano con infeccion respiratoria aguda grave con antecedente de

fiebre y tos que requiera manejo hospitalario con necesidad de vasopresores y/o apoyo ventilatorio y que

tenga un deterioro clinico rapido en menos de 72 horas desde el inicio de sintomas.

c) Todos los conglomerados de infeccion respiratoria aguda grave (dos o mas casos de IRAG) en

entomnos familiares, lugares de trabajo, lugares con poblacion confinada (colegios, universidades, carce-

les, batallones, etc) o grupos sociales.

d) Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia desconocida.

Persona que cumple a definicion de caso y a la cual se le confirma agente etiologico mediante

5 Caso te IRAG RT-PCR en tiempo real
inusitado confirmado A P ) . . . o
AL Deteccion por Inmunohistoquimica de antigenos virales de influenza u otro virus respiratorio
po Aislamiento bacteriano

Caso descartadode  Caso que no cumpla con la definicion clinica o de laboratorio establecidas en el protocolo.
IRAG inusitado

Y

HOSPITAL SCREITACIOR
UNIVERSITARIO ENsALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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LESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE

RABICA

Agresion
Elabora ficha de exposicion
rabica y evalla condiciones
de la agresion

Observacion del
animal

INDAGAR Y REGISTRAR EN HCY
FICHA SI HAY ANTECEDENTE DE
ADMINISTRACION DE SUERO Y/O
VACUNA EN EL AGREDIDO
CAMBIA EL ESQUEMA.

Se clasifica s se frato o no de
ORDENAR Y SUPERVISAR EL LAVADO

una exposicion

Si es exposicion se confirma la
ficha y se envia al SIVIGILA

INDAGAR Y REGISTRAR CLARAMENTE
SI EL PERRO ES OBSERVABLE, DE SERLO
SE CONSIDERA NO EXPOSICION NO

REQUIERE VACUNA
X

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

INMEDIATO DE LA HERIDA CON AGUA
Y JABON.

Clasificacion de la exposicion

P

4 kS
Leve Grave
Vacuna Suero y

vacuna




LESIONES POR ANIMALES POTENCIALEMENTE TRANSMISORES
DE RABICA

Lesiones causadas por animales de fauna silvestre, exotica o
domesticados deben considerarse como una exposicion grave
que requiere tratamiento inmediato: SUERO // VACUNA
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LESIONES POR ANIMALES POTENCIALEMENTE TRANSMISORES
DE RABICA

Esquema Pos Exposicion:

En personas expuestas de cualquier edad,

qgue no hayan recibido anteriormente ningun
tratamiento antirrabico, se usa una serie de
cuatro dosis de vacuna antirrabica, via
intramuscular en la region deltoidea los dias:

0 (Cero)
3 g.re:)) Esquema pos exposicion acortado:
14 (;tirce) en personas que viven en zonas de dificil
acceso donde no hay garantia de la cadena de
R om, frio,
U, También se lo conoce como esquema ZAGREB:
dia0 (Cero): 2 dosis
dia7 (Siete): 1 dosis
dia 21 (Veintiuno): 1 dosis
X 2
® @
AN Juntos
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LESIONES POR ANIMALES POTENCIALEMENTE TRANSMISORES DE RABICA

Esquema de Re-vacunacion:

En personas que han recibido un
tratamiento antirrabico anterior asi:
Menos de 1 afio a partir de la dltima
dosis:

Exposicion Leve: 1 Dosis

Exposicion Grave: 3 Dosis 0, 7 y 28

Mas de 1 aino a partir de la Gltima
dosis:

Tanto en exposicidon grave como
leve: 3 dosis: dias 0, 7 y 28

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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Aplicacion Suero: Debe hacerse lo mas pronto
posible después de la exposicion. Si ante una
exposicion grave, por alguna razon el suero no
se aplico simultaneamente con el inicio del
esquema de vacunacidon, se podra aplicar
hasta el 7 dia de iniciada la vacunacidon, nunca
se debe aplicar después de la tercera dosis de
vacuna; en ningun caso deben

omitirse las pruebas cutaneas de sensibilidad.
Dosis: Heterdlogo-40 Ul/Kg. Homdlogo-20
Ul/Kg

Se aplica la mayor cantidad posible en la
herida y el resto en la region glutea.
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Lesiones de Causa Externa

Immnmn[ olassenat nfrmaon SIGIA .W Subsistema de inormacion SVIGILA E
bq MINALDE . STEAAMACON O VGLAOAENSHLDPUBLCH 'gxﬁmns ST e EE R e
et okiadn 1 Ficha de nofficacon

Lesiones de causa externa Cadigo INS; 433
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Lesiones de causa externa Cadigo INS: 453
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Lesiones de Causa Externa

Lesion o dano a la salud, vida o seguridad del con-
sumidor relacionados con accidentes de consumo

Los accidentes de consumo se definen como even-
tos involuntarios causados por un servicio o producto
de consumo que genera un dafio a la salud o muerte;
pueden ocasionar dafios a la salud que pueden ir des-
de ahogamiento, amputacion, asfixia o sofocacion,
chogue eléctrico, dafios a los ojos, estrangulamien-
o, fractura, cortes, herida, quemaduras (5), intoxica-
ciones, incluso la muerte si las medidas no se toman
de manera oportuna.

Estos eventos pueden ser detectados por la consul-
ta que realiza la poblacion afectada a los servicios de
salud de urgencias, por los reportes que el fabricante
o distribuidor informa a |la autoridad competente frente
a la identificacion de defecto en el producto o falta
de sequridad o calidad que pueda ocasionar un dafio,

oS
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Procedimientos estéticos

Las lesiones o muertes ocurridas en personas sanas
que se somentan a un procedimiento invasivo, no
invasivo o quirdrgico, presentan un interés en salud
publica debido a que son situaciones que no deberian
presentarse y que por tanto las mismas desde la
vigilancia en salud publica y sanitaria son objeto de
seguimiento con el fin de establecer los factores de
riesgos relacionados que permitan aplicar medidas en
salud pablica con el fin de evitar la frecuencia en su
aparicion.

Por lo anterior, se hace necesario contar con
informacién oportuna que permita no solo caracterizar
la situacion de lo que esta presentando con respecto al
evento, sino también identificar posibles condiciones
de riesgos que estan favoreciendo su ocurrencia, asi
también con la aplicacion de medidas preventivas y de
control sanitario conforme al marco normativo vigente.

@ por [a excelencia
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ENFERMEDADES HUE

» Grupo amplio y de diverso frastomo

» Afecta un reducido numero de personas

+ Cronicamente  debilitantes,  graves,
|

RFANAS - RARAS

EVENTO 342

NOTIFICACION
SEMANAL

amenazan la vida.

5. DATOS COMPLEMENTARIOS

5.1 Nivel educativo

O 1. Preescolar

+ <] persona por 5000 / Colombia.,

O 4 Media Académica o Clasica O 7.TécnicaProfesional o 10 Especializacion O  13.Ninguno

*Res. 2048 de 2015 = 2149 enfermedades
SGB).

O Trabajador urbano
a Trabajador rural

O Jovene
d

ACTUALIZADO
MEDIANTE

s vulnerables rur
Jovenes vulnerables urbans
Q) piscapacitado - el sistema
1 Discapacitado - los ojos
U piscapacitado - los oidos

© 2. Bésica Primaria O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) O 8. Tecnoldgica O 11. Maestria
O 3. BisicaSecundaria  © 6. Normalista O 9. Profesional O 12. Doclorado
5.2 Otros grupos poblacionales

Q Discapacitado - los demés organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) U Discapacitado - otro
d Discapacitado - la voz y el habla 3 ND= no definido
ales Q Discapacitado - el sistema cardiomespiratorio y las defensas
05 O Discapacitado - Ia digestion, el metabolismo, las hormonas

nervioso (L Discapacitado - el sistema genital y reproductivo
O Discapacitado — el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas

Q Discapacitado - la piel

RESOLUCION 5265 DE

5.3 Fecha de diagndstico

de la enfermedad (dd/imm/aaaa) | 5-3-1 ¢Cual prueba de laboratorio?

LI

(HEEN

2018 2175

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

5.4 Nombre de la enfermedad

Juntos
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VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

Caso sospechoso de violencia de género

Accion/ Omision/ Conducta/ Amenaza

Cause muerte/ Daino/ Sufrimiento: fisico,
sexual, psicologico

Asociado a un ejercicio de poder /°
relaciones asimétricas

I

Relacionadas con la sobrevaloracion de lo

masculino vy subvaloracion de Ilo
femenino

» Ambito publico o privado

* Violencias sexuales/ fisicas, psicologicas,
negligencia y abandono

G| || o juntos

18007 oL feopor |a excelencia
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VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

Datos Basicos. Primera parte

INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
iste 0 | ion SIVIGILA
idual

* Victima en gestacion

* Evento similar = 3 meses = Atencion en

La ficha de salud. deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/00y 1266/09
FOR-R02.0000-001 V:08 2019-02-01
X © Arma de fuego / Arma cortopunzante imaria generadora del dato
* Riesgo letal.
Departament|
1.2 Nombre ] Violencia Sexual < 14 aﬁos- 1.3 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa)

1 * Quemadura por acido, alcalisis vy j - — . _

sustancias corrosivas. Inmediata

L '.'\.
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VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

EN VIOLENCIA SEXUAL DEBE
QUEDAR REGISTRADO EN HC:
Antecedente GO
Consejeria IVE

Valoracion Psicologia
Cadena de Custodia.
Examen Fisico acorde al
tipo de violencia

Citas de Seguimiento
acorde a Resolucion.

DN NI NI NN

AN

v" Activacion de Ruta: Sector
Justicia — Proteccion

HOSPITAL
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INTENTO DE SUICIDIO

Conducto S| EL MECANISMO ES
1 1 INTOXICACION NO DEBE
poftencialmente lesiva ittt

SOLO SE REPORTA EL

AUTO-inﬂiﬂgidCI INTENTO FICHA 356

Sin resultado fatal

Con Iinfencionalidad de
provocarse la muerte

0 NOTIFICACION

% SEMANAL
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UNIVERSITARIO




TUBERCULOSIS

CRITERIO CLINICO

Tuberculosis pulmonar:

Tos acompafiada o no de expectoracion
mucoide o mucopurulenta, a veces con
presencia de hemoptisis por mas de 15
dias.

Otras manifestaciones:

Malestar general, fiebre baja al comienzo,
pero mas alfa a medida que la
enfermedad progresa, pérdida de peso,
anorexia, astenia, anemia y sudoracion
nocturna no explicables por otra causa,
dolor toracico, hemoptisis, hallazgos
anormales a la auscultacion pulmonar,
entre otros.

Tuberculosis extrapulmonar:

Al ser menos frecuente y afectar
organos de dificl acceso, es
poco conocida; por confener
escasos bacilos, su diagnostico
es mas dificil.

Dado que los sinfomas wvarian
de acuerdo al argano
afectado. (pleural, meningeaq,
ganglionar, peritoneal, renal,

osteoarticular, intestinal,
genitourinaria, pericardica,
cutdneaq).

Se considera un caso de tuberculosis todas las formas aquel que cumpla
con los criterios bactericlogico, clinico y nexo.

\ CRITERIO BACTERIOLOGICO \

[
Bacteriolégico ‘

|
‘ Histopatolégico

Demostracion del bacilo es criterio
suficiente para confirmar el diagndstico
e iniciar el tratamiento, esto se realizo
por medio de:

» La baciloscopia

» El cultivo o pruebas de deteccion
melecular

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

La biopsia de cualguier tejido que demuestre granulomas
con necrosis de caseificacion (activo) y Zielh Neelsen (ZN)
positvo es diagndstico de tuberculosis, excepto en
aquellos casos de adenitis post-voacunal.

El criterio de histopatologia se debe comrelacionar con la
realizacion del cullivo, es decir, toda biopsia debe ser
cultivada.

3i la biopsia pressnta IN negativo, se considera el caso
como proboble y debe ser confirmode o descaortado
mediante el cultivo.

La histopatologio se puede complementar con pruebas
de inmunchistoguimica para micobactenas.

E ser contacto de un caso bacilifero hace positivo este criterio; toda
persona con nexo epidemioldgico debe tener valoracion meédica y la
redlizacion de pruebas diagndsticas can el fin descartar tuberculosis activa.

Este criterio es muy Util en casos de tuberculosis infantil.

e
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TUBERCULOSIS

< Asesoria para la realizacién de pruebas de tamizaje para VIH

< Pruebas de susceptibilidad del Mycobacterium tuberculosis a los
farmacos antituberculosos.

» Informacioén y registro para el seguimiento de pacientes.

SE DEBE GARANTIZAR LA
REALIZACION DE CULTIVO

CLASIFICACION CORRECTA DE
SINTOMATICO RESPIRATORIO Y
ADECUADO MANEJO TOMA DE

BASCILOSCOPIA

a8 Juntos
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VIH

Eyenlo Codigolls | Nollcardsde. | "OMEIEOn | e | et | Bdod
Inmediata
VIF/SDA/ Motalidad por SDA
_ FCA | Toda TOMA DE BACILOSCOPIA
850 Conf. Laboratorio No 807 | ¢+ las
FCB-L |edades ACCIONES
COLABORATIVAS TB- VIH

En gestantes, siempre una tercera prueba
confirmatoria con CARGA VIRAL-
‘ WESTERBLOT

/
MPOR T4 N Te

4

N

* INTERVENCION:

* APV postest y
remitir el PTE al
programa de
atencidn integral en

AR | F a8 Juntos
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MALARIA

Malaria no complicada:

Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del paciente, el
estado inmunitario, la especie, el nOmero de pardsitos y el tiempo de
padecimiento de la enfermedad.

Inicio sUbito

Escalofrio

Fiebre

Sudoracion

Acompafado por cefalea, dolores musculares y articulares, que segun la
especie parasitaria presente produce paroxismos febriles que wvarian de 24 a
72 horas.

CONFIRMACION POR
LABORATORIO

REGISTRARSE ZONA
ENDEMICA DE
DONDE PROVIENE

%S
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Caso confirmado de malaria compltcuda

Malaria cerebral: alteraciones del estado de conciencia incluido el coma;
convulsiones multiples mas de dos episcdios en 24 horas; posfracion, debilidad
exirema el paciente no puede senfarse o ponerse de pie o caminar sin
asistencia, Incapacidad de alimentarse.

Complicacién renal: Creatinina sérica = 1,5 mg/dl y/o volumen urinario < 12
mil/kg de peso en 24 horas (nifios).

Complicacién hepdtica: Presencia de ictericia (bilirubina sérica total = 3
mg/dl] y alteraciones de las pruebas de funcidn hepdatica, ictericia clinica
con evidencia de otro compromiso de organo vital.

Complicacién pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria: aumento de la
frecuencia respiratoria al ingreso, presencia de alteraciones a la auscultacidn
pulmonar como sibilancias, roncus y esterfores, v cambios radiograficos
compatibles con edema pulmonar.

Choque: presién arterial sistdlica menor de 80 mm Hg en adultos o menor de
50 mm Hg en nifios.

O
g% Juntos
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DENGUE

Dengue: las caracteristicas clinicas dependen de la edad del paciente.

Nofificacién Dengue grave Sistema de informacion en  Vigilancia
intensa, dolor retrorbital, dolores musculares y articulares, y erupcién inmediata Muerte por epidemiolégica,  Sivigla  individual,
cutdned. dengue conforme a los flujos establecidos por la
Direccion de Vigilancia y Andlisis de
Riesgo en Salud Publica.

Los nifios mayores vy los adultos pueden tener una enfermedad febril leve o
la clasica enfermedad incapacitante de inicic abrupto, fiebre alta, cefalea

Nofificacién Dengue (sin Los casos confimados de dengue no
semanal signos de alarma  complicados deben reportarse
Y con signos semanalmente de conformidad con la
de alarmal. estructura v contenidos minimos

establecidos en el subsistema de
informacion para la viglancia de los
eventos de inferés en salud publica
(Ficha de notificacidn nacional datos
basicos para Dengue).

@ sTmvio SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
b;‘:fu'g"“m Subsistema de informacion SIVIGILA
Ficha de notificacion
Dengue cédigo INS: 210 - Dengue grave cédigo INS: 220 -
Mortalidad por dengue codigo INS: 580
Latchs as para s de vglancs en ssiud pibica ytodas las enbdadss 18 nformacion LEY 127308 y 1265108

Los casos probables y confirmados de dengue deben notificarse semanaimente de acuerdo con la estructura y contenidos minimos

en el de para la vigilancia de los evenlos de interés en salud pablica. La notificacion de los casos de
dengue grave y mortalidad por dengue se exige desd i6n como y en el nivel local es inmediata.
| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-003 V:04 ANO 2015 1
[ ‘A.Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* [ C. Nimero de identificacion 1
N Re K | cc: cEDuLs ce - cépul s AS : ADULTO SIN 1D )
[ 5. DATOS ESPECIFICOS ]
5.1 ; Desplazamiento en los dltimos 15 dias? 5.1.1 Municipio / departamento al que se desplazd i 11
s 180
o 2 No
5.2. ¢ Algtn familiar o i ha tenido si iz o 1Si
de dengue en los Gitimos 15 dias? o 2MNo I s v d
5.3 Nombre del establecimiento donde estudia o trabaja: J

| 6. DATOS PARA GLASIFICACION DEL DENGUE |

(ﬂhrqua con X los que se presenten
Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Dengue grave

® \qf. por la excelencia
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LEISHMANIASIS

SE NOTIFICA
CONFIRMADO POR
LABORATORIO

Para inicio de tratamiento debe
garantizarse toma de Pruebas
Hepaticas (TGO-TGP), Renales:

Creatinina y Uroanalisis)
Pancreaticas (Amilasa,Lipasa)
Prueba de Embarazo, ECG en

mayores de 45 anos

C

IS0 9001
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Cuadro 1. Constantes para el calculo de las cantidades diarias de Antimonio
Pentavalente

Calculo de cantidades diarias
Peso en kilos x 0.247 = cantidad de
mililitros (cm®)

Medicamento

N — metil glucamina

El 0,247 resulta de dividir 20 mg /kg/dia

25

Guia Clinica Leishmaniasis

por el Contenido de antimonio que
aparece anotado en la etiqueta de
registro del fairmaco en Colombia (en
este caso 81mg/ml)
Ejemplo: Paciente de
0.247 = 16 ml cada dia.

65 kilos x

e,

oA Juntos

>, .
A g por la excelencia

-
A~

o




LEPTOSPIROSIS

ANICTERICA:
+ Cualquierserotipo vs susceptibilidad /\/

» Curso benigno
Fiebre Muestras Pareadas con
Mialgias - Cefaleas intervalo de 15 dias

Conjuntivitis
Nduseas - Mareo - Astenia /_\_/
Recuperacion rapida - Prondstico Favorable

ICTERICA: (Sindrome de Weil)

* | icterohaemorrhagieae, L canicola

*» Hepatonefrosis
Fiebre prolongada
Vémito - Hemorragias
Disfuncidonrenal y/o hepdtica
Hepatomegalia - Ictericia
Prondstico reservado

Diagnostico
Pruebas de laboratorio como: MAIT, ICA-CEISA, PCR, ELISA-IF,

argéntica en tejidos rifidn, higado y pulmon. Deben ser pareadas
cada 15 dias.

Sinfomatologia.

Diagndéstico diferencial con:
- Fiebre amarilla.

- Dengue.
1S0 9001 1S0 14001 « - Influenza.
HOSPITAL ACREDITACION « lcontec > icontec T Hepoi’ms viral.
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ETA

Caso probable: Paciente con cuadro clinico
compatible con ETA, que se manifiesta de
forma subita, generalmente caracterizado por
sintomas como vomito, diarrea, fiebre, dolor
abdominal, cefalea, algunas veces reacciones
alérgicas, deshidratacion y otras que
comprometen el sistema nervioso central por
consumo de alimentos o agua contaminada.
De acuerdo con la clasificacion de las ETA
establecida por la OPS, se incluye toda la gama
de signos y sintomas y no se limita a los
gastrointestinales.

ALGUNOS
SINTOMAS:

Acciones individuales
» Manegjo hospitalario o ambulatorio del caso.
> Nofificacion del caso mediante el diligenciamiento de la
ficha Unica de nofificacion individual: datos basicos y datos
complementarios. Ficha 355
» Recoleccion de muestras clinicas (estudio por laboratorio).
« Brotes: la toma de la muestras se realizard):
q Menos de 10 casos: la tfotalidad de casos
s Mas de 50 casos: al 10% de los casos

H o s P ' TA L ACREDITACION
UNIVERSITARIO N s AU M
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ZIKA- Anomalia Congenita

Tomar muestras de tejidos: corddn
umbilical y placenta correspondiente al
producto de la gestacion (nativivo o
natimorto)

Tomar muestra de suero de sangre de
corddn umbilical

Tomar muestra de sangre periférica en el
recién nacido vivo de 3 a 5 ml empleando
como anticoagulante heparina sddica para
procesar cariotipo

Realizar fotos clinicas completas del recién
nacido o mortinato Realizar estudio
completo con rayos X Cabeza, huesos
Iargowgraﬁa transfontanerlar.

% AC
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Nofificar

Evento Codigo INS desde

Nofificacion
inmediata

Ajustes

Ficha

Edad

Sospechoso

215 Confirmado

Si

Ajuste 6,7

FCA+ FCB

Etapa
prenatal o
postnatal al
momento
del
nacimiento
tanto de los
nativivos
como
natimortos

Caso sospechoso

Todo feto en donde se detecte por ecografia obstétrica un perimetro craneano con dos
(02) desviaciones estandar por debajo del valor medio, de acuerdo a la edad
gestacional correspondiente u ofras alteraciones estructurales a nivel del sistema
nervioso central, el caso se debe notficar al Sivigla en fa ficha 215 de defectos
congenios teniendo en cuenta las siquientes variables en datos basicos: clasificacion
inicial del caso opcion “ 1 sospechoso’ condicion final opcion 0" y en datos
complementanios en la vanable diagnostico opcion “1 prenatal’, vanable natiivo

opcion °3 no ha nacido’

2§ Juntos
O
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BAJO PESO AL NACER

PesoBajoal  Muy Bajo peso caso ®* Notificacion Semanal
Nacer al Nacer confirmado

En la ficha de datos
basicos debe ingresar
la informacion de la
madre del menor con
bajo peso al nacer

Recién nacido con
peso igual o
menor a 2499
gramos.

Oportunidad de la notificacion
semanal

* Total de casos notificados en la misma
semana del nacimiento

@ por [a excelencia
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HOSPITAL

MUERTE PERINATAL

Muertes fetales

Abortos | Mortinatos . Muertes neonatales Muertes neonatales
as tardias

>500 gramos

Periodoneonatal

» Necropsia al 100% de los casos de MPNT donde la causa de muerte no sea clara.
* Mortinatos se realiza al fetoy a la placenta.

EN FICHA DE DATOS BASICOS SE DILIGENCIA
DATOS DE LA MADRE

’2" * Cll6 G o{é”q Juntos

€ .
o\\;‘, ® por la excelencia
®

iconec Ml oicontec

T
Aiticonioe

ACREDITACION
E B

UNIVERSITARIO EN SALUD

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SC-CER448531  SA-CER448535 0S-CER448536




ANOMALIA CONGENITA

EN FICHA DE DATOS BASICOS SE
DILIGENCIA DATOS DEL RECIEN
NACIDO

SE NOTIFICA RECIEN
NACIDOS - HASTA LOS 12
MESES DE EDAD

Mp
ORy,
AN?-
IS

¢

N
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: 7
Siontec I & contes

ACREDITACION «» icontec
ENSALUD
SC-CER448531 SA-CER448535 OS-CER448536

EN CASO DE
HIPOTIROIDISMO
NOTIFICACION INMEDIATA

- Subsistema de informacién SIVIGILA

INSTITUTO ”
:I:‘AGONALDE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
e Ficha de notificacion

Defectos congénitos. Codigo INS 215
La ficha de nolificazion es pars fnes de vigilencia en salud pblica y indas tas entldedes que paricipen en e proceso deben garantizar ia confidencialidad de ks informacion LEY 127309 y 126619
[RELACION cON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-024 V:08 2018/02/02

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion

D. Nombres y apeliidos de la madre E.Tipo de ID* | F. Nimero de identificacién X G. EDAD

“RE : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN 1D
5. INFORMACION MATERNA

51 Numero de smbaszos | 5.2 Nacdos vivas 5.3 Abortos (<22 sem) 5.4 Mortinatos (=22) 55 Diagndstico
OO A O | 5

5.7 Patologia crénica adicional o complicaciones durante & embaraza:

551 Erad gestacionsl sl degrdsticn

| e

o018l
Cuales

(N

02 No

I 6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL NINO

.1 Embarazo muftiple| 6.3 Natviva —— 6.5 Peso (Gramos) al nacer | g g permetro cefélico
o 1.8 L del nacimiento
1 2 No | ‘m‘
o 2 Mo 3 No ha naci
B 7 nCcorTAc AAMAEMITAC

2Juntos

®
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Caso confirmado por clinica

* Complicacién severa

* Durante el embarazo — parto — 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo.

* Riesgo la vida de la mujer
* Sobrevive
* Al menos un criterio de inclusion.

Notificacion
immediata SUPER INMEDIATA

:éiii']untos
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IVIORBILIDAD MATERNA EXTREMA

* Infeccion o sospecha + (2):

i * Preeclampsia severa: = s 383« 36°C
» TAS persistente 160 mmHg / TAD * FC>90Ipm
110 mmHg * FR>20
votilni: « TAS<90/TAM < 70

+ Proteinuria

Plaquetas < 100.000

Oliguria

Creatinina > 1,1 * Hemorragia obstétrica

* Perdida del 25% de la volemia.

¢ Cambios hemodinamicos

Aumento transaminasas

Edema pulmonar

Alteraciones visuales * Caida del hematocrito en 10 puntos.

* Pérdida mayor a 1000 ml

Notificacion
iInmediata

3 ? ? 1 | a4 | ‘v.v
o fo por la excelencia
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MUERTE MATERNA
CLASIFICACION

MM Temprana MM Tardia

* Mientras esta embarazada. * Muerte de una mujer después de los

* Dentro de los 42 dias posterior a la 42 dias del evento obstetrico.

terminacion del embarazo. * Antes de un afio.
* Independiente de la duracion. » Causas obstétricas directas o
indirectas.

* Independiente del sitio del embarazo.

* Causas relacionadas con el embarazo.

» Causas agravadas por el embarazo. \
* No por causas accidentales o
/7

incidentales

N ®
. M\
® “.
IS0 9001 {’z‘ J u n tols
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MUERTE MATERNA
CLASIFICACION

Defunciones obstétricas directas Defunciones obstétricas indirectas

* Complicaciones obstétricas del Enfermedad existente desde antes del
embarazo, parto, puerperio. embarazo.

Enfermedad que evoluciona durante
el embarazo.

* |Intervenciones.

* Omisiones.

e Tratamiento médico incorrecto. No por causas obstétricas directas.

Agravadas por efectos fisiologicos del

* Cadena de acontecimientos originada
embarazo.

en cualquier circunstancia. Jel

.@)’ pur Ia exceicnvid

HOSPITAL ACREDITACION
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MUERTE MATERNA

CLASIFICACION

Coincidente

* Ocurre durante el embarazo, parto,
puerperio.

+

. Muerte mujer 10 — 54 anos

Caso aﬂo

* Clasificacion nosoldgica = LCE
* Accidentes de transito
» Ataques / agresiones

* Suicidio

* Violacion

A J

* Homicidio Corresponde a un

Verificacion certificado de
defuncion

No )
Confirmar con

historia clinica

|

* Lesiones accidentales

¥ O ®
se8Juntos
IS0 9001 1SO 14001 AN I i
: : .\H @ [0r la excelencla
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caso de muerte

Sin informacion
> Caso dudoso
materna

SC-CER448531 SA-CER448535 0S-CER448536




SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA

Codigo  Notficar  Nofificacion . 2\ Caso PROBABLE de Sifilis
L INS  desde  Inmediata i) el | B - Gestacional
Sif“ES Gestacional Toda gestante, puérpera o con aborto en los Gltimos 40 dias con

o sin signos clinicos sugestivos de SG (como por ejemplo:
ulcera genital, erupcion cutanea, placas en palmas y plantas),
con una P. T. RAPIDA positiva, que no haya recibido TTO
ADECUADO para sifilis de acuerdo a su estadio clinico

Conf, FCA | Mujeres 10 durante la presente gestacion.

B cbonoio M| 0P | echt | os

En todos los casos se debe solicitar P. NO T. (VDRL, RPR) y esta
debe ser reportada endiluciones.

Los casos PROBABLES NO son notificados al Sivigila

OEIN remiteaon

Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-
parto) que después de haber recibido TTO
adecuado para sifilis de acuerdo al estadio de
la enfermedad, durante el seguimiento clinicoy
seroldgico presenta aparicion de lesiones
compatibles en genitales o en piel, oun
aumento en los titulos de la P. NO. T.
(VDRL/RPR) de 4 veces o dos diluciones con
respecto a la P. NO. T. inicial.

)S

NnCla
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SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA

Fruto de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre
con SG sin TTO o TTO inadecuado para prevenir la
SC, sin importar el resultado de la P. NO. T. (VDRL,
RPR) del neonato.

Sifilis Congénita

TTO ADECUADO: para prevenir la SC haber recibido al
menos una dosis de P. B. de 2.400.000 UI. IM aplicada
30 o mas dias antes del momento del parto.

Criterio por NEXO EPIDEMIOLOGICO

@ @ por la excelencia
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Lesiones por Polvora Pirotecnica

3. Definicion del evento

v
Tabla 1. Definicion operativa de caso de lesiones por pélvora pirotécnica

Caracteristicas da |a clasificacion

Caso en el que, como consacuencia de la produccion, almacenamianto, transports, manipu-
Casa confimada por clinica lacion yfo exhibicion de polvora plrotécnica se produzean lesiones én las personas, que requier-
an manejo médico, ambulatorio u hospitalaria, o desencadensen la muerte.

Fuenta: Insfituto Nacional de Salud
Se Excluye lesiones por
minas antipersonas u
otro tipo de artefactos
explosivos

IS0 9001

&
'{,’}@'J untos
’q.u @ por la excelencia
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Cancer de Mama y Cuello uterino

| . R
. e PR q o SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA an,
Evento COdIgO Nofficar Nofficacion AjUSfES FCBLl  Edad b mg"m Subsistema de informacidn SIVIGILA tJ
INS desde | Inmediota I N Ficha de nofificacidn e
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO COD INS 155
Cancer de mama y Cuello uterino CAde bt md st oA Honne By
muma gﬁh“m U i ductal in sy, iobullr i pot biopria e acuerd ian CIE1(" C B0.0-CH0L.
Conf F'CA Iodus |Qs m;:::m:mmmmﬂ?gmmmmu HI I dispia sevees y cancinoma in ), carinorna infias o anamalidaces en célfes glandudares por booea de
19 Labor Gf;}{fo NO 607 | ¢ edades, CA RELAGION CON DATOS BASICOS FORRIL0000073V:02 201802102
F:,CB'L de cue"o A Nombres y apﬂ”dus del pac;enm B.Tipode ID*| C. Numero de identificacion
uterinoen
mujeres | &, INFORMACION CLINICA
fs.i.TIpu de cincar

01.CAMama  02.CACuglouterino O3 Ambos
5.2. Examen de conflrmacion diagnostica de cancer d mama

.21 Fecha de procedimiento (ddimmiaaas) 5.2.2 Fecha resultado (ddimm/aaaa)

LAl l[]] LAl

523 Resultado biopsia 01, Carcinomaductal 2. Carcinoma lobulllar

@ por la excelencia
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VIGILANCIA DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Evento CT:;go Ndollfgzr '1?:?:;;:2" Ajustes| Ficha |  Edad
Desnutricion aguda en menores de 5
afos
==
FCA
13 cC '™NO | 6DT | + |En<5Afos
F.C8
nmediataala DLS-EAPB gl — . y
Subsistemerdemiomaoom SHG—————
N T 3
Vao Fetade ol @

oS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ACREDITACION
ENSALUD

Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 anos codiga NS 113
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Y Subsistera de nformacion SIVIGILA j
Ficha de notificacion

Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 arios codigo INS 113
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B.Tipode 0" | (. Numero e identificacion

|
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A
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‘ §.DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR _ §.DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR
(5 Prisar nome ‘S.Q&wndmmbm $4 Primer aelido §4 Sagqundo apelid 51 Primer poettye 52 Segundo noatee 5.1 Prmerapelido | 54 5equndn et
§5TipadelD | B8 Wimara do ideniicacion {57 Wivel educativo e lamadre o cuidader 85 Tipo de [0 | 56 Wimero de identiicaciin | 57 Nivel educativn de a madre o cuidadr
| Olfmm OlSomis OlTim Oflmestra O oo , OiPees Ol 03Tkas 04 Uesisn 05 Neg
M Eoro soiomennnin 59 Mameen riios < § abos 59 himero nifios < 5 aios
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VIGILANCIA INTEGRADA DE LAS MUERTES EN MENORES DE
CINCO ANOS POR IRA, EDA O DNT, 2018

Notificacion
iInmediata / semanal
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PNIVERSITAglg

EPARTAMENTAL DE NARINO E.
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MUCHAS GRACIAS

CON TRABAJO EN EQUIPO, ARTICULADO Y
BUENA COMUNICACION LOGRAMOS EL
CUMPLIMIENTO EN SIVIGILA

&&%’\'Juntos
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