
LINEAMIENTOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
2019

• Normatividad

Decreto 780 
de 2016

(antes 3518)

Realizar las 
investigaciones de 

campo y unidades de 
análisis 

correspondientes al 
los ENOS

Consultar y aplicar  
el documento oficial 

lineamientos de 
vigilancia 2019

Vigilar que el 
todos los eventos 
que se presente 
en la UPGD  se 
notifiquen al  

SIVIGILA

Reportar 
semanalmente al 

SIVIGILA municipal la 
ocurrencia o no  de 

eventos



LINEAMIENTOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
2019

1. Identificación del Evento: Médico.
2. Diligenciamiento COMPLETA  FICHA EPIDEMIOLOGICA VERSIÓN 2019 

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

3. Entrega de Ficha a Jefe de servicio CARPETA FICHAS DE NOTIFICACIÓN 
4. Las Fichas son OBJETO DE AUDITORIA SSM-IDSN-INS



LINEAMIENTOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
2019

1. NO CONFORMIDADES MAS FRECUENTES 2019
• CAMPOS SIN MARCAR
• TACHONES
• NO DESCRIPCIÓN  COMPLETA EN HC DEL CASO
• EXPOSICIÓN RABICA: CLASIFICACIÓN INADECUADA
• VIOLENCIA: NO DESCRIPCIÓN DE ACTIVACIÓN DE RUTA EN HC
• FICHAS EN ESTADISTICA  



LINEAMIENTOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
2019CODIGO EVENTO TOTAL

ACCIDENTE OFIDICO 1
FIEBRE TIFOIDEA 1
IRAG 1
LEPTOSPIROSIS 1
RUBEOLA CONGENITA 1
TETANOS ACCIDENTAL 1
TETANOS 1
ZIKA 1
ENFERMEDAD HUERFANA 2
MENINGITIS 2
SIFILIS CONGENITA 2
CHICUNGUNYA 3
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 3
SIFILIS GESTACIONAL 3
MORTALIDAD MATERNA 4
PAROTIDITIS 4
VARICELA 4
LESIONES POLVOR 8
TUBERCULOSIS 13
DEFECTOS CONGENITOS 16
MALARIA 18
VIH 22
INTOXICACION 25
MUERTE PERINATAL 30
DENGUE 49
BAJO PESO 53
INTENTO DE SUICIDIO 87
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 117
EXPOSICION RABICA 132
VIOLENCIA 157
Total general 762



Eventos Inmunoprevenibles
Tosferina (Evento Control Nacional): Disminución de la incidencia 
de la enfermedad PENTAVALENTE. Gestante Vacuna TdaP A partir 
semana 26.
Sarampión / Rubeola (Evento Eliminación): Ausencia de casos, a 
pesar de que persiste el agente causal. TRIPLE VIRAL  

RUBEOLA: Eliminación: Linfadenopatias Pos auriculares occipitales 
y cervicales

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



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 paroxística 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 vómito. 
La duración aproximada de la tos ferina es de ocho (8) semanas y se 
presenta en tres fases: catarral, paroxística y convalecencia.
Causada por Bordetella pertussis.



Eventos Inmunoprevenibles



Eventos Inmunoprevenibles



Eventos Inmunoprevenibles DIFTERIA

La muestra para el estudio microbiológico es el 
hisopado faríngeo o de la membrana



Eventos Inmunoprevenibles

NOTIFICACION 
INMEDIATA



Eventos Inmunoprevenibles
PFA (Evento Erradicación):Ausencia de casos, y de agente causal.
Con la vacuna anti poliomielítica.
Muestra de Materia Fecal.



Eventos Inmunoprevenibles
.
ESAVI: Evento supuestamente atribuido a la Vacunación Solo se Notifican 
los Graves. 



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 hará
investigación epidemiológica de
campo, necropsia o autopsia
verbal y unidad de análisis.



• Notificar de manera inmediata e individual
• En todo caso probable de muerte por tétanos 

accidental se hará investigación 
epidemiológica de campo, necropsia o 
autopsia verbal y unidad de análisis

Se debe tener en cuenta:
• La ocupación de la persona.
• Los antecedentes de heridas sufridas durante

los 20 días anteriores a la presentación del
cuadro clínico.

• Las características de la herida y la forma como
fue tratada.
• La actividad relacionada con la herida y el lugar
del accidente.

• Solicitar oportunamente a 
través del programa PAI la 
inmunoglobulina 
antitetánica.

• Para la entrega únicamente 
se requiere: Epicrisis o HC, 
solicitud de 
inmunoglobulina por el 
profesional tratante, y 
Formato de solicitud de 
biológicos. 

• Con estos documentos se 
despacha de forma 
inmediata a la IPS 
solicitante quien debe 
garantizar cadena de frio.

Tétanos Accidental



Varicela
• Notificar semanalmente los casos 

individuales y brotes. Se diligencia 
solo datos basicos.



PAROTIDITIS
• Notificar semanalmente los casos confirmados

• En todo caso de muerte por parotiditis se hará 
investigación epidemiológica de campo, necropsia 
y unidad de análisis. 



MENINGITIS

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



MENINGITIS

• Se notifica desde probable
• Es de notificación inmediata
• Ficha única código 535 para los tres tipos de

meningitis que se vigilan.
• Se debe tomar muestra de LCR y Sangre ANTES

DE INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO.
• Se confirma o descarta con resultado de Cultivo

LCR
• El aislamiento de casos confirmados deberán ser

enviados al grupo de Microbiología de la
Subdirección Red Nacional de Laboratorios del INS,
a través del LSP.



IRAG 



IRAG INUSITADO



LESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 
RABICA

INDAGAR Y REGISTRAR CLARAMENTE 
SI EL PERRO ES OBSERVABLE, DE SERLO 

SE CONSIDERA NO EXPOSICION  NO 
REQUIERE VACUNA 

INDAGAR Y REGISTRAR EN HC Y  
FICHA SI HAY ANTECEDENTE DE 

ADMINISTRACION DE SUERO Y/O 
VACUNA EN EL AGREDIDO 

CAMBIA EL ESQUEMA. 

ORDENAR Y SUPERVISAR EL LAVADO 
INMEDIATO DE LA HERIDA CON AGUA 
Y JABÓN. 



LESIONES POR ANIMALES POTENCIALEMENTE TRANSMISORES 
DE RABICA

Lesiones causadas por animales de fauna silvestre, exótica o 
domesticados deben considerarse como una exposición grave 
que requiere tratamiento inmediato: SUERO // VACUNA



LESIONES POR ANIMALES POTENCIALEMENTE TRANSMISORES 
DE RABICA

Esquema Pos Exposición: 
En personas expuestas de cualquier edad,
que no hayan recibido anteriormente ningún
tratamiento antirrábico, se usa una serie de
cuatro dosis de vacuna antirrábica, vía
intramuscular en la región deltoidea los días:

0 (Cero)
3 (Tres)
7 (Siete)
14 (Catorce)

Esquema pos exposición acortado: 
en personas que viven en zonas de difícil 
acceso donde no hay garantía de la cadena de 
frío,
También se lo conoce como esquema ZAGREB: 

día 0   (Cero): 2 dosis
día 7   (Siete): 1 dosis
día 21 (Veintiuno):      1 dosis



LESIONES POR ANIMALES POTENCIALEMENTE TRANSMISORES DE RABICA

Esquema de Re-vacunación: 
En personas que han recibido un 
tratamiento antirrábico anterior así:
Menos de 1 año a partir de la última 
dosis:
Exposición Leve:  1 Dosis
Exposición Grave: 3 Dosis 0, 7 y 28

Más de 1 año a partir de la última 
dosis:
Tanto en exposición grave como 
leve: 3 dosis: días 0, 7 y 28

Aplicación Suero: Debe hacerse lo más pronto
posible después de la exposición. Si ante una
exposición grave, por alguna razón el suero no
se aplicó simultáneamente con el inicio del
esquema de vacunación, se podrá aplicar
hasta el 7 día de iniciada la vacunación, nunca
se debe aplicar después de la tercera dosis de
vacuna; en ningún caso deben
omitirse las pruebas cutáneas de sensibilidad.
Dosis: Heterólogo-40 UI/Kg. Homólogo-20
UI/Kg
Se aplica la mayor cantidad posible en la
herida y el resto en la región glútea.



Lesiones de Causa Externa



Lesiones de Causa Externa



ENFERMEDADES HUÉRFANAS - RARAS
EVENTO 342 

NOTIFICACION 
SEMANAL

ACTUALIZADO 
MEDIANTE 
RESOLUCIÓN 5265 DE 
2018  2175



VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR



VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR



VIOLENCIA DE GÉNERO E INTRAFAMILIAR

EN VIOLENCIA SEXUAL DEBE 
QUEDAR REGISTRADO EN HC: 
 Antecedente GO
 Consejería IVE
 Valoración Psicología
 Cadena de Custodia.
 Examen Físico acorde al 

tipo de violencia 
 Citas de Seguimiento 

acorde a Resolución.

 Activación de Ruta: Sector 
Justicia – Proteccion



INTENTO DE SUICIDIO

SI EL MECANISMO ES 
INTOXICACION NO DEBE 
DILIGENCIAR FICHA 365 

SOLO SE REPORTA EL 
INTENTO FICHA 356

NOTIFICACIÓN 
SEMANAL



TUBERCULOSIS



TUBERCULOSIS

SE DEBE GARANTIZAR LA 
REALIZACION DE CULTIVO

CLASIFICACION CORRECTA DE 
SINTOMATICO RESPIRATORIO Y 
ADECUADO MANEJO TOMA DE 

BASCILOSCOPIA



VIH 

TOMA DE BACILOSCOPIA 
ACCIONES 

COLABORATIVAS TB- VIH

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



MALARIA

CONFIRMACION  POR 
LABORATORIO

REGISTRARSE ZONA 
ENDEMICA DE 

DONDE PROVIENE



DENGUE



LEISHMANIASIS

SE NOTIFICA 
CONFIRMADO POR 

LABORATORIO

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

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

mayores de 45 años 



LEPTOSPIROSIS

Muestras Pareadas con 
intervalo de 15 días



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



ZIKA- Anomalia Congenita

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

Tomar muestra de suero de sangre de 
cordón umbilical

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

Realizar fotos clínicas completas del recién 
nacido o mortinato Realizar estudio 
completo con rayos X Cabeza, huesos 
largos,ecografía transfontanerlar.



BAJO PESO AL NACER

• Notificación Semanal
En la ficha de datosEn la ficha de datos
básicos debe ingresar
la información de la
madre del menor con
bajo peso al nacer



MUERTE PERINATAL

EN FICHA DE DATOS BASICOS SE DILIGENCIA 
DATOS DE LA MADRE 



ANOMALIA CONGENITA

EN FICHA DE DATOS BASICOS SE 
DILIGENCIA DATOS DEL RECIEN 

NACIDO

EN CASO DE 
HIPOTIROIDISMO 

NOTIFICACION INMEDIATA 

SE NOTIFICA RECIEN 
NACIDOS - HASTA LOS 12 

MESES DE EDAD



MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

SUPER INMEDIATA



MORBILIDAD MATERNA EXTREMA



MUERTE MATERNA
CLASIFICACIÓN



MUERTE MATERNA
CLASIFICACION



MUERTE MATERNA
CLASIFICACIÓN



SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA



SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA



Lesiones por Pólvora Pirotecnica

Se Excluye lesiones por 
minas antipersonas u 

otro tipo de artefactos 
explosivos



Cancer de Mama y Cuello uterino



VIGILANCIA DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA 
Y SEVERA EN MENORES DE 5 AÑOS

UCIN-
CANGURO-

BASICO



VIGILANCIA INTEGRADA DE LAS MUERTES EN MENORES DE 
CINCO AÑOS POR IRA, EDA O DNT, 2018

• Notificación inmediata / 
semanal



MUCHAS GRACIAS

CON TRABAJO EN EQUIPO, ARTICULADO Y 
BUENA COMUNICACIÓN LOGRAMOS EL 

CUMPLIMIENTO EN SIVIGILA


