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Accidente Ofidico cc No aplica
1 3 4 5 6 7 9 110 Bajo peso al nacer cc NO DB+DC  |No aplica
113 icion Aguda en menores de 5 afios cc Sl DB+DC  |No aplica
2 10 1 1 12 13 14 @ 16 115 Cancer en menores de 18 afios (Casos nuevos, recaidas y 2a. i P NO DB+DC
1 150 Céncer B Activa BA NO BA Segun i de protocolo y Manual de toma de muestra de laboratorio SP EAPB
3 17 18 19 20 21 22 23 155 Cénc-er de la Man'|a y Cuello l.‘lterinn CL NO DB+DC )
170 Cardiovascular Busqueda Activa BA NO BA No aplica
4 24 2 5 2 6 2 7 28 29 3 0 200 Colera s sl DB+DC Materia Fecal Medio de transporte Cary Blair LsP
202 Consumo de i i i cc NO DB+DC  |No aplica
5 3 1 1 2 3 4 @ 6 Suero (1 mL minimo); Sangre total con anticoagulante EDTA (5 mL minimo)
2 205 Chagas Crénico (Gestantes, menores de 18 afios e Indigenas) P NO DB+DC EAPB
6 7 8 9 10 1 1 @ 13 e Sangre total con anticoagulante EDTA (5 mL minimo) - Laminas con frotis de sangre periférica -| Control de
o 205  |Chagas Agudo ( Y todo recién nacido de madre con Chagas agudo o crénico) P sl DB+DC  |Gota gruesa - Microhematocrito - Straut -Examen Fresco calidad LSP
7 14 15 16 17 18 19 20 7]
L 210  |Dengue P NO DB+DC_|IgM e IgG, aislamiento viral y deteccién molecular del virus EAPB
8 21 22 23 24 25 26 27 - Segiin recomendaciones de protocolo y Manual de toma de muestra de laboratorio SP
215 C P NO DB+DC EAPB
9 28 1 2 3 q ) 6 Srs donde 5oy oo de cHanganys por borstoal o padin a6
ik grupo de riesgo (gestantes, menores de 5 afios, personas de 65 afios o mas y/o con
10 7 8 9 10 11 @ 13 217 |Chikungunya s,C NO DBDC | ildades) LsP
11 14 15 16 17 18 19 20 220 |Dengue Grave P si paspc | oHere (L mt minimo) EAPB
228 Exposicién a Fluor (Para edades 6,12,15,18) CcC NO DB+DC |No aplica
12 21 22 23 24 25 26 27 20 oo T s | opupc [pudado ringee, ot masofaringe y e de membrans oo =
1 3 2 8 2 9 30 3 1 1 2 3 235 Carbunco P s DB Segun recomendaciones del nivel nacional LSP
250 itis del Nilo Occi en P Sl DB Suero (2mL minimo) - Liquido cefalorraquideo - (LCR) (2 mL minimo) - Cortes de tejido|
14 4 5 6 7 8 @ 10 — 270 itis Equina del Oeste en P sl DB postmortem (encéfalo, bazo, pancreas, ganglios linféticos) (1 x 2 cm en solucién salina 0,85% | Lsp
e 275 itis Equina del Este en Humanos 3 sl DB formol tamponado)
15 11 12 13 14 15 17 = 250 Encealts Eing o R ———
295  |Enfermedades de Origen Priénico P sl DB Seglin recomendaciones del nivel nacional LsP
1 6 1 8 19 20 21 22 23 24 298 |Evento Adverso Grave Posterior a la Vacunacién S sl DB+DC  |* Diligenciar Formato FOREAM
300 i por animales i i de rabia cc NO DB+DC
17 25 26 27 28 29 30 1 305 Tracoma cc NO DB+DC
Suero (1 mL minimo) Cortes de Tejidos post mortem (higado, bazo, rifion, cerebro, miocardio,
18 2 3 a4 5 6 @ 8 ° 310 |Fiebre Amarilla P si DB+DC |Pulmén, médula ésea) - Viscerotomia, Necropsia (1 x 2 cm en solucién salina 0,85% y formol|  |sp
tamponado)
19 9 10 11 12 13 15 % 320 |FiebreTifoidea y Paratifoid . o b |Hemocultivo, coprocultivo o cultivo de médula Ssea. Enviaral LSP los aislamientos de Salmonella
iebre Tifoidea y Paratifoidea , Tiphy y Paratiph
20 16 17 18 19 20 21 22 = Ml ]
. Suero (1 mL minimo)
330 Hepatitis A C NO DB
2 1 2 3 24 2 5 2 6 2 7 28 29 - N » - Suero (1 mL minimo) - En caso de mortalidad enviar al LSP Viscerotomia - Necropsia completa (2 x EAPB
340 |Hepatitis B, C y Coinfeccidn Hepatitis By Delta o No DB+DC |1 cm minimo) (1 x 2 cm en solucién salina 0,85% y formol tamponado)
22 30 31 1 2 3 @ 5 T oo et ecomendadones e oy Wt o e e &€ B
o vio en MTV ilién de nylon, dacrn o poliéster) - Lsp
23 6 7 8 9 10 @ 12 ‘c Aspirado nasofaringeo en solucién salina (3 mL minimo) - Lavado broncoalveolar - En caso de | Centinela ESI
= 345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) s 5] DB+DC | mortalidad enviar LSP Cortes de tejido del tracto respiratorio (post mortem) [pulmén (derecho e | IRAG solo el
24 1 3 14 1 5 1 6 17 1 8 1 9 - gllancia tentineta izquierdo), bronquios y traquea (proximal y distal)] (3 x 3 cm en solucién salina al 0,85% y formol HUEM
tamponado)
25 20 21 22 23 24 25 26 346 g s DBrDC EAPB
348 i i ia Aguda Grave IRAG Inusitada P Sl DB+DC EAPB
26 27 28 29 30 1 @ 3 —— — - e e Gy
7 349 Brotes de por Yy por agua, Hepatitis A, cc st Colectiva Lsp
2 7 4 5 6 7 8 @ 1 0 Fiebre tifoidea/Paratifoidea, Célera.
352 i de Sitio Quirurgico Asociadas a imi Médico Quirdrgi C NO DB+DC
28 11 12 13 14 15 16 17 354 |Consumo de Antibicticos en el Ambito italario NA NO Colectiva
355 T itida por Al o Agua (ETA) P sl DB+DC Muestra de alimentos implicados Lsp
T8 18 19 20 21 22 23 24 S i
E0) 25 26 27 28 29 30 31 357__[1AD- a Dispositivos - Indivi c No | pasdc
359 IAD - i i a Di: itivos - Colectivo NA NO Colectiva
31 1 2 3 4 5 @ 7 362 iones de Sitio Quirdirgico asociadas a imientos medicos quirdrgicos NA NO Colectiva
o 365 icaci c sl DB+DC__|* Inmedito si es por metanol o Fosforo Blanco
32 8 9 10 11 12 @ 14 k73 420 |Leishmaniasis Cuténea o No DBaDC _|Frotis directo de la lesién (enviar al LSP a supervisién) .
(=]
o0 430 Lei: iasis Mucosa CL NO DB+DC _|Suero
15 16 17 18 19 20 2 1 < 440 Leishmaniasis Visceral P sl DB+DC  |Suero - Biopsia de medula ésea o - Biopsia hepatica LSP
Baciloscopia (enviar al LSP para control de calidad) - Estudio histopatolgico para clasificacion de| sp ¢, !
2 2 2 3 24 2 5 2 6 27 28 450  |Lepra [4 NO DB+DC |lepra - Biopsia de piel (5 mm minimo) de ca:::r:
29 30 31 1 2 @ q @ 452 |Lesiones por Artefactos Explosivos (PSlvora y Minas Antipersonal) cc st DB+DC
Ee] 453 |Lesiones de Causa Externa s NO DB+DC
5 6 7 8 9 11 e Suero pareado (15 dias posterior a a 1 muestra) - En caso de mortalidad enviar i LSP Necropsia
o 455 |Leptospirosis s NO DB+DC | muestras representativas de rifién, higado y corteza cerebral con leptomeninge) (1 cm minimo)|  gapg
37 12 13 14 15 16 17 18 s o formel tamporaco
% 265  |Malaria oL NO DB+DC _|Gota Gruesa (enviar al LSP para control de calidad) EAPB
38 1 9 20 2 1 2 2 2 3 24 2 5 (72] 535 ingitis Bacteriana y i i P sl DB+DC |Aislamiento bacteriano LCR (enviar al LSP confirmacion) EAPB
549 Morbilidad Materna Extrema cc Sl DB+DC
39 26 27 28 29 30 @ 2 551 Mortalidad Materna - Datos basicos cC Sl DB
560 Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia cC NO DB+DC
40 3 4 5 6 7 9 e Necropsia completa o Viscerotomia (pulmén, higado, bazo, corazén y rifién) (2 x 1 cm minimo)
o) 580  |Mortalidad por Dengue P sl DB+DC  |en solucion salina al 0,85% y formol tamponado - Suero LsP
41 10 11 12 13 14 15 16 = 2 o Vi tracto respiratorio, de pulmén, bronquios de ambos lados derecho ¢
42 17 18 19 20 2 1 22 23 8 501 Vigilancia Integrada De Muertes En Menores De Cinco Afios Por Infeccién Respiratoria P st DB4DC izquie en formol - ivoy i Lsp
Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda Y/O Desnutricién
11
43 24 25 26 27 28 29 30 605  |Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus s NO pBepc [Materia fecal Lsp
7 607 |Ebola s sl DB
44 31 1 2 3 4 @ 6 S 610 |Paralisis Flicida Aguda (menores de 15 afios) P sl DB+pc | Materia fecal sin preservante (2-5 g) Lsp
a5 7 8 9 10 11 A2 13 = a0 parois T
()] 621 CcC NO Colectiva
46 14 15 16 17 18 19 20 S 630__|Peste (Bubbnica/Neumni P si o8
3 650 |Rabia Animal en Perros o Gatos b s e Muestras de animales (perros y gatos): Cabeza del animal (completa) wsp
47 21 22 23 24 25 26 27 = —— - -
652 Vigilancia de la Rabia por Laboratorio P NO EE
Fragmentos de cerebro en fresco (Bulbo raquideo, hipotdlamo, cerebelo, glandula salival, puente,|
48 28 29 30 1 2 @ 4 o 670 |Rabia Humana N s DB+DC |cOrteza cerebelosa, mesencéfalo, medula espinal cervical C1) Necropsia en solucién salina al Lsp
0,85% y formol tamponado
S
49 5 6 7 8 9 1 1 o 710 Rubéola s si DpB+DC  |Hisopado orofaringeo - Suero - Orina (sedimento) LsP
50 12 13 14 15 16 17 18 qEJ 720 |Sindrome de Rubéola Congénita - SRC s st DB+pc  [Hisopade erofaringeo - Suero - Orina (sedimento) Lsp
o—
Q " Hisopado orofaringeo - Suero - Orina (sedimento)
5 1 19 20 21 22 23 24 25 o— 730 Sarampién S sl DB+DC LSP
Q 740 Sifilis Congénita CL NO DB+DC |Prueba rapida, la muestra puede ser suero, plasma o sangre total Pruebas no treponémicas (VDRL|
52 26 27 28 29 30 31 1 750 |Sifilis Gestacional o NO DBiDC |y RPR)Y émicas (TPP-A y TPHA). Enviar a LSP control de calidad EAPB
760 Tétanos Acci P NO DB+DC
770 |Tétanos Neonatal P Sl DB+DC
780 Tifus Epidémi itido por Piojos P NO DB
790 Tifus émi itido por Pulgas P NO DB

Aspirado nasofaringeo (800 WL minimo) - Hisopado nasofaringeo (Escobillén de nylon, rayén,

Notificacion semanal todos los Lunes sin excepcion w00 |rosteins . 0 | oae [iome poremen o bromematvesior (st i e ot veantetevor| 159

mortalidades
813 Tuberculosis C NO DB+DC  |BK-Cultivo EAPB
Articulo 2.8.8.1.2.14 Pruebas espec:ales para el estudio de eventos de interés en salud piiblica. Las pruebas de laboratorio que se requleran en ::g x:::::: Colectivo 22 zg c°';:“”
fesarrol:o dela ‘ en saludy “ " an los requeri en los pr para di ) y/o confir de 350 [VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA o No DerDC Tsuere APB
os eventos y en las normas que regulan su realizacion. 875 |Vigilancia en Salud Publica de las Violencias de Género e ili s si DB+DC
Posmorten (higado, bazo, riin, miocardio,cerebro, pulmén, médula ésea, cerebelo,tallo, gangli
Paréagrafo. Para la confirmacion posterior de las causas de muerte que no hayan sido clarifi cadas y donde el cuadro clinico prewo sea ||::;:;.,,e:raclgiﬂ tramastina téndulas. suprarmons mo:,.t.::.s:s::..::r;:?gs;oyi::,g..:
sugestivo de algin evento sujeto a vigilancia o que sea considerado de interés en salud publica, sera de oblit io i la 895  |Zika s NO DB+DC  |tamponado. - Suero (donde no se hayan confirmado casos de Zika por laboratorio) y en Lsp
realizacion de necropsias y la toma de muestras de tejidos, en los términos de los articulos 2.8.8.1.2.1a 2.8.8.1.2.3 de este Decreto o las normas paciente de grupo de riesgo
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. La institucion que realice el procedimiento debera garantizar la calidad de la toma, el 500 |Evento ndividaal Sin 5 )
i y envio ad lo de las tras obtenidas al laboratorio pertinente, asi como el reporte oportuno de la informacién en los 901 |Evento Colectivo Sin Establecer NO Colectivo
protocolos definidos para tal fin. 995 |Morbilidad por IRA cC NO Colectiva
998 Morbilidad por EDA CcC NO Colectiva
Decreto 780 de 2016 000 Notificacion Negativa (Cuando no hay eventos colectivos ni individuales) NO DB
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE VIGILANCIA DEPARTAMENTAL
001 Atipias De Células De Signifi i (ASCUS O ACSI) CL NO DB Citologias Cervico Uterina - Colposcopi:
COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE) CONVENCIONE 002 |Lesiones Escamosas Intraepiteliales De Bajo Grado (LEIBG): NIC GRADO | cL NO DB [Citologias Cervico Uterina - Colposcopia
COVE Institucional S Sospechoso 003 |Lesiones Escamosas Intraepiteliales De Alto Grado (LEIBG): NIC GRADO Il o NO DB |Citologias Cervico Uterina - Colposcopia
— - — e uaon — P Probabl 005 |Accidente de Trabajo cc NO DB+DC
Peri - Res de UPGD - de Protocolo (Evento robable 006 |Enfermedad Profesional cc NO DB+DC
I ible o Evento Pri lo para el Municipio) - Analisis del comportamiento del C Confirmado(Laboratorio,Clinica, Nexo) 007 |Atipias De Células De Signifi inado (AGUS — AGSI) cL NO DB |Citologias Cervico Uterina - Colpo:
Evento Socializado en el Municipio - Morbilidad (primeras causas Consulta Ext, Urgencias y cc Confirmado por Clinica 008 _|Fluorosis cc NO LLLL L
. . s . .. .. 011 Papiloma Virus cL NO DB Citologia - Biopsia
Hospit) - Morbilidad por SIVIGILA - Estadisticas Vitales - Realizacién o Actualizacién Plan de CcL Confirmado por Laboratorio 012 |Herpes Genital o« NG OB
Accién - Evaluacién Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad para entregar el Acta a DB Ficha Datos Basicos 013 |sifilis Adquirida oL NO DB |VDRL-Prueba treponémicas
VSP es de 5 dias habiles después de realizado el COVE. " " i6 cci
A DC Ficha Datos Complementarios 014 = = £ NO oL -
COVE Municipal - - 016 Infeccién por Clamidya CL NO DB Frotis En SIVIGILA
— — a——— - BA Busqueda Activa 017 |Chancro Blando cc NO DB solo DB
Periodicidad M | - R bilidad de Alcaldia - Dirigido a autoridades de todos los NA No Aplica 018 |Tri jasis L i L NO DB |Frotis
sectores del Municipio (Educacion, Notaria, Alcaldia, P ia, Militares...) - Socializacion de — - 025 i cc NO DB+DC
Protocolo (Evento Inmunoprevenible o Evento Priorizado para el Municipio) - Analisis del EE Evento de Seguimiento Especial 030 _lAnsiedad iz :g g::';g
comportamiento del Evento Socializado en el Municipio - Morbilidad (primeras causas LSP__|Laboratorio de Salud Publica 73 NO DBYDC
Consulta Ext, Urgencias y Hospit) - Morbilidad por SIVIGILA - Estadisticas Vitales - Realizacién d @ Dia Reunién COVE Institucional cc NO DB+DC
Actualizacién Plan de Accién - Evaluacién Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad @ Dia Reunién COVE Municipal Depresion iz xg g::';(c:
para entregar el Acta a VSP es de 5 dias habiles después de realizado el COVE i i 041 |Consumo de Spa o NO DB+DC
COVE Comunitario - COVECOM 228 - EXPOSICION A FLUOR - EDADES (6, 12, 15 Y 18) 060 _|Psicosis cc NO DB+DC
P " . ™ " . P Municipios Centinelas 065 i C ivo / Epilepsia cc NO DB+DC
Periodicidad Trimestral - Responsabilidad de Alcaldia - Dirigido a Lideres Comunitarios del - - | . s . 080 [Transtorno Afectivo Bipolar o« No DBADC
Sector Rural y Urbano del Municipio - Socializacion de Protocolo (Evento || ible o Cacota - El Zulia - Los Patios - Ocafia y Villacaro. 085 |Transtorno Ali io (Bulimi ia) [ NO DB+DC
Evento Priorizado para el Municipio) - Andlisis del comportamiento del Evento Socializado en lotificacion Inmediata de Lesiones por Pélvora (1 Diciembre al 15 de Enero) _ )
el Municipio - Morbilidad (primeras causas Consulta Ext, Urgencias y Hospit) - Morbilidad por Comité de Infecciones Si en la notificacion semanal solo hay eventos Dep: realizar primero negativa y luego los eventos depar
SIVIGILA disticas Vitales - Realizacion o Actualizacion Plan de Accion - Evaluacion usial
Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad para entregar el Acta a VSP es de 5 dias T Linea nacional de toxicologia:018000-916012 - Nimero fijo: +57(1) 2886012 - Atencion 24 horas
habiles después de realizado el COVE Comité de Infecci - Periodici " |

OBLIGATORIEDAD DE LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.

BUSQUEDAS ACTIVAS
p a q A Las Unidades Primarias Generadoras de Datos y la Unidades Notificadoras son responsables de la notificacién o reporte obllgatono, oportuno y continuo de informacién veraz y de
Busqueda Activa Institucional - BAI L P )
" calidad, requerida para la v:gllancla en salud publlca, dentro de los termmos de responsabilidad, clasifit peric y claridad. El incumplimiento de estas
Periodicidad Mensual - Responsabilidad de UPGD - Se realiza sobre RIPS y Registros de la Institucién - La oportunidad disposiciones daré lugaralas ias, civiles, penal istrativas y demds, de conformidad con las normas legales vigente.
para entregar el formato BAIl es de 5 s h es depués de terminado el mes
Busqueda Activa Comu (Art. 2.8.8.1.4.1- Decreto 780 de 2016)

Periodicidad Trimestral - Responsabilidad de la Alcaldia en coordina n con la UPGD - Se realiza en los Barrios y Veredas

junto con el Monitoreo Rapido de Coberturas - La oportunidad para entregar el formato BAC es de 5 dias habiles depués PBX 58921 05 Ext 1 38 WWW.idSIQOV.co epidemiologianorte@g mail.com

de terminado el mes
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