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30 31 1 2 3 4 5 100 |Accidente Ofidico cc NO DB+DC NO NO NO sl NO
110 Bajo peso al nacer CC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
1 6 7 8 9 10 11 12 113 Desnutricién Aguda en menores de 5 afios CC Sl DB+DC NO NO NO Sl NO
13 14 15 16 17 18 19 115 Céncer en‘ menores dei 18 afios (Casos nuevos, recaidas y 2a. Neoplasia) P NO DB+DC NO SI S NO NO
150 Cancer Busqueda Activa BA NO BA Sl Sl SI S| Sl
20 21 22 23 24 25 26 155 |Cancer de la Mama y Cuello Uterino cL NO | BA+DC | NO | NO si NO | NO
170 Cardiovascular Busqueda Activa BA NO BA NO Sl NO Sl NO
27 28 29 30 3 QO 2 200 [colera s [ s [oewc] s [BNGE s [ENel] s
3 4 5 6 7 9 dh) 202 Consumo de Sustancias Psicoactivas Inyectadas CC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
_’5 205 Chagas Crénico (Gestantes, menores de 18 afios e Indigenas) P NO DB+DC NO Sl Sl NO NO
10 11 12 13 14 15 16 S: 205 Chagas Agudo ( Y todo recién nacido de madre con Chagas agudo o crénico) P Sl DB+DC NO SI S NO S
210 Dengue P NO DB+DC NO Sl Sl NO Sl
17 18 19 20 21 22 23 215 Defectos Congénitos P NO DB+DC NO SI Sl Sl NO
24 25 26 27 28 @ 2 217 |[Chikungunya S,C NO DB+DC si NO sl sI NO
220 Dengue Grave P Sl DB+DC NO SI Sl NO NO
3 4 5 6 7 9 228 |Exposicién a Fltaor (Para edades 6,12,15,18) cc NO DB+DC NO NO NO sl NO
230 Difteria P Sl DB+DC NO Sl Sl Sl Sl
10 11 12 13 14 15 16 235 Carbunco P Sl DB NO Sl Sl NO Sl
7. 18 15 20 21 22 23 570 |Encefalits Equina del Geste en Fumanos s os [ne | s s [ -no | si
ncefalitis Equina del Oeste en Humanos
24 25 26 27 28 @ 30 275 |Encefalitis Equina del Este en Humanos P SI DB NO s1 si NO si
290 Encefalitis EQuina Venezolana en Humanos P Sl DB NO SI Sl NO Sl
31 1 2 3 4 ® 6 295 Enfermedades de Origen Priénico P Sl DB NO Sl Sl NO NO
7 8 9 10 11 12 13 E 298 Evento Adverso Seguido a la Vacunacién S Sl DB+DC SI NO Sl Sl Sl
.<Q 300 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia CC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
14 15 16 17 18 19 20 305 |Tracoma cc NO | pB+DC | NO | NO | NO sl NO
310 Fiebre Amarilla P Sl DB+DC NO S SI NO SI
17 21 22 23 24 25 @ 27 320 Fiebre Tifoidea y Paratifoidea P NO DB NO Sl Sl NO Sl
18 28 29 30 1 2 @ a 330 |Hepatitis A C NO DB NO | NO si si si
o 340 Hepatitis B, C y Coinfeccion Hepatitis By Delta CL NO DB+DC NO NO Sl NO NO
19 5 6 7 8 9 10 11 = 342 |Enfermedades Huérfanas - Raras cLcC | NO | pB+DC_| NO | NO sl sl NO
345 ESI - IRAG (Vigilancia Centinela) S NO DB+DC Sl NO S| NO NO
20 12 13 14 15 16 17 18 2 348 Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG Inusitada P Sl DB+DC NO Sl S| NO NO
19 20 21 22 23 @ 25 349 Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas por agua, cc si Colectiva | NO NO NO si NO
Hepatitis A, Fiebre tifoidea/Paratifoidea, Célera.
26 27 28 29 30 @ 1 351 |Endometritis Puerperal c NO DB+DC NO NO sl si NO
352 Infecciones de Sitio Quirirgico Asociadas a Procedimiento Médico Quirurgico C NO DB+DC NO NO Sl Sl NO
2 3 4 5 6 7 8 .9 354 Consumo de Antibiéticos en el Ambito Hospitalario - Colectivo NA NA Colectiva NA NA NA NA NA
9 10 11 12 13 14 15 g 355 Enfermedad Transmitida por Alimentos o Agua (ETA) P Sl DB+DC NO SI Sl Sl Sl
- 356 Intento de Suicidio CcC NO DB+DC NO NO NO SI NO
@ 357 IAD - Infecciénes Asociadas a Dispositivos en UCI - Individual C NO DB+DC NO NO S Sl NO
359 IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos en UCI - Colectivo NA NA Colectiva NA NA NA NA NA
7 23 24 25 26 27 @ 29 362 Infecciones de Sitio Quirudrgico asociadas a procedimientos medicos quirurgicos NA NA Colectiva NA NA NA NA NA
30 1 2 3 4 5 6 365 Intoxicaciones C Sl DB+DC NO NO Sl Sl Sl
420 Leishmaniasis Cutdnea CL NO DB+DC NO NO Sl NO NO
7 8 9 10 11 12 13 430 |Leishmaniasis Mucosa cL NO | DB+DC_| NO | NO st NO | NO
440 Leishmaniasis Visceral P Sl DB+DC NO Sl Sl NO NO
14 15 16 17 18 @ 20
450 Lepra C NO DB+DC NO NO S| Sl NO
I E 21 22 23 24 25 @ 27 452 Lesiones por Artefactos Explosivos (Pélvora y Minas Antipersonal) CcC Sl DB+DC NO NO NO Sl NO
453 Lesiones de Causa Externa CcC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
28 29 30 31 1 2 3 455 |Leptospirosis s NO | DB+DC si NO sl NO sl
465 Malaria P, CL NO DB+DC NO Sl Sl NO NO
4 5 6 7 8 9 10 g 535 Meningitis Bacteriana y Enfermedad Meningocdcica P Sl DB+DC NO Sl Sl NO NO
11 12 13 14 15 ® 17 o 549 Morbilidad Materna Extrema CcC sl DB+DC NO NO NO SI NO
&D 551 Mortalidad Materna - Datos basicos ccC SI DB NO NO NO SI NO
18 19 20 21 22 @ 24 560 _|Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia cc NO | pB+DC | NO | NO [ NO sl NO
25 26 27 28 29 30 31 580 Mortalidad por Dengue P Sl DB+DC NO SI SI NO NO
Vigilancia Integrada De Muertes En Menores De Cinco Afios Por Infeccién
1 2 3 4 5 6 7 E 591 Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda Y/O Desnutricién i s! DB+DC W) s! s! s! s!
0 605 Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus S NO DB+DC Sl NO Sl NO Sl
8 9 10 1 12 @ 14 |- 507 [ebola s [ s [ o8 | s [No| s [ -No[Wo
15 16 17 18 19 @ 21 3 610 |Paralisis Flacida Aguda (menores de 15 afios) P SI DB+DC NO SI Si Si NO
% 620 Parotiditis CcC NO DB NO NO NO Sl NO
22 23 24 25 26 27 28 wv 630 Peste (Bubénica/Neumédnica) P Sl DB NO SI Sl NO Sl
650 Rabia Animal en Perros o Gatos P Sl EE NO Sl Sl NO NO
29 30 1 2 3 4 5 P 652 |Vigilancia de la Rabia por Laboratorio P NO EE NO si NO NO NO
= 670 Rabia Humana P Sl DB+DC NO Sl Sl NO NO
6 7 8 9 10 @ 12 = :
S 710 |Rubéola s s DB+DC S| NO s s S|
13 14 15 16 17 19 "C)' 720 Sindrome de Rubéola Congénita - SRC S Sl DB+DC SI NO S| Sl NO
o 730 |Sarampion s SI DB+DC S1 NO si sI s1
20 21 22 23 24 25 26 740 _|sifilis Congénita cL NO | DB+DC_| NO | NO sl sl s
750 Sifilis Gestacional CL NO DB+DC NO NO Sl NO NO
27 28 29 30 31 1 2 () 760 Tétanos Accidental P NO DB+DC NO Sl NO Sl NO
S -
o 770 Tétanos Neonatal P Sl DB+DC NO Sl NO Sl NO
3 4 5 6 7 9 E 780 Tifus Epidémico Transmitido por Piojos P NO DB NO SI Sl NO Sl
10 11 12 13 14 @ 16 @ 790 [Tifus Endémico Trasmitido por Pulgas 3 NO DB NO | si st | NOo | si
17 18 19 20 21 22 23 g 800 |Tosferina [ s DB+DC | NO S1 s sl Sl
2 813 Tuberculosis C NO DB+DC NO NO Sl Sl SI
830 Varicela Colectivo CcC NO | Colectiva| NO NO NO SI Sl
24 25 26 27 28 29 30 831 Varicela Individual CcC NO DB NO NO NO Sl Sl
1 2 3 4 5 @ 7 [ 850 |VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA CcL NO DB+DC NO NO sl NO NO
8 9 10 11 12 ® 14 o] 875 Vigilancia en Salud Publica de las Violencias de Género e Intrafamiliar S Sl DB+DC Sl NO NO NO NO
£ 895 Zika S NO DB+DC Sl NO Sl Sl NO
o— 900 Evento Individual Sin Establecer SI DB sl Sl SI SI Sl
15 16 17 18 19 20 21 g 901 Evento Colectivo Sin Establecer NO | Colectivo Sl Sl SI Si Sl
22 23 24 25 26 27 28 995 |Morbilidad por IRA cc NO | Colectiva| NO NO NO sl NO
998 Morbilidad por EDA CC NO Colectiva NO NO NO Sl NO
000 Notificacién Negativa (Cuando no hay eventos colectivos ni individuales) NO DB NA NA NA NA NA
NotlflcaC’On Semanal tOdOS IOS LuneS sin excepCIon EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE VIGILANCIA DEPARTAMENT.
001 Atipias De Células Escamosas De Significado Indeterminado (ASCUS O ACSI) CL NO DB NO NO SI NO NO
Articulo 2.8.8.1.2.14 Pruebas especiales para el estudio de eventos de interés en salud publica. Las pruebas 002 _|Lesiones Escamosas Intraepiteliales De Bajo Grado (LEIBG): NIC GRADO | cL NO DB NO | NO st NO [ NO
de laboratorio que se requieran en desarrollo de la vigilancia en salud publica atenderan los requerimientos 003 |Lesiones Escamosas Intraepiteliales De Alto Grado (LEIBG): NIC GRADO Il CL NO bB e || hde) S| NOM NG
. B 2 fi - .z 005 Accidente de Trabajo CcC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
estat;lec:dos 7_n Io_s’ protocolos para diagnoéstico y/o confirmacion de los eventos y en las normas que 00c Enfermeand Prafesiond] oc No T beioc Tne T no T ~o - No
reguian su realizacion. 007 Atipias De Células Glandulares De Significado Indeterminado (AGUS — AGSI) CL NO DB NO NO S NO NO
008 Fluorosis CcC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
Paragrafo. Para la confirmacion posterior de las causas de muerte que no hayan sido clarificadas y donde el 011 _|Papiloma Virus cL NO DB No | No sl No [ NO
cuadro clinico previo sea sugestivo de algtin evento sujeto a vigilancia o que sea considerado de interés en 012 |Herpes Genital cL NO DB NO | NO S S Sl
salud pablica, sera de obligatorio cumplimiento Ia realizacién de necropsias y la toma de muestras de 013 ISifilis Adquirida __ cL NO DB NOBSNOR St S JENO)
tejidos, en los términos de los articulos 2.8.8.1.2.1 a 2.8.8.1.2.3 de este Decreto o las normas que lo D11 nfeccion Gonocoe ey e oo NO L NO_ S s Lo
ejidos, 1€ ! 10§ £.0.0. 1.4 -0.0.1.2. ESE C ? quc 016 _[Infeccion por Clamidya cL NO DB NO | No | si si_| No
modifiquen, adicionen o sustituyan. La institucion que realice el procedimiento debera garantizar la calidad 017 |Chancro Blando cL NO DB NO | NO si si NO
de la toma, el almacenamiento y envio adecuado de las muestras obtenidas al laboratorio pertinente, asi 018 [Tricomoniasis Urogenital cL NO DB NO | NO sl sl NO
como el reporte oportuno de la informacién en los protocolos definidos para tal fin. 025 |Alcoholismo cc No | pB+DC [FNOL|ENO | NO Sl NO
030 Ansiedad CcC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
040 Depresion CcC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
Decreto 780 de 2016 041 Consumo de Spa CcC NO DB+DC NO NO NO Sl NO
060 Psicosis CcC NO DB+DC NO NO NO SI NO
De acuerdo con lo establecido en la ley 9 de 1979 y el decreto 786 de 1990 la practica de autopsias clinicas y 065__|Sindrome Convulsivo / Epilepsia cc NO | pB+DC_| NO | NO | nNO sl NO
viscerotomias en caso de emergencia sanitaria, o en aquellos en que la salud publica o Ia investigacién 080 |Transtorno Afectivo Bipolar __ i cc NO | DB+DC | NO | NO | NO si NO
cientifica lo requiera, podra realizarse atin cuando no exista consentimiento de los deudos. 085__[Transtorno Alimentario (Bulimia-Anorexia) ce No | pe+DC | NO | NO | NO | st | NO
Notificacién Inmediata de Lesiones por Pélvora (1 Diciembre al 11 de Enero)
Si en la notificacién semanal solo hay eventos Departamentales, realizar primero notificacién negativa y luego los eventos departamentales.

Unidad de Analisis Eventos de Control Nacional

Linea nacional de toxicologia:018000-916012 - Numero fijo: (031) 2886012 - Atencién 24 horas

Evento de interés en salud

Tipo de evento piiblica ‘ Condicion final Plazo Grupos priorizados OBLIGATORIEDAD DE LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.
Tos ferina Vivos y muertos . . . . . apn > . . . . P "
is bacteriana aguda Las Unidades Primarias Generadoras de Datos y la Unidades Notificadoras son responsables de la notificacion o reporte obligatorio, oportuno y continuo de informacién veraz y de calidad,
INMUNOPREVENIBLES |Varicela Muertos requerida para la vigilancia en salud publica, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad. Ei incumpliimiento de estas disposiciones dara lugar
Diftoria a las sanciones disciplinarias, civiles, penales, administrativas y demas, de conformidad con las normas legales vigente.
TSVl Vivos y muertos
rave
e (Art. 2.8.8.1.4.1- Decreto 780 de 2016)
ZOONOSIS A p'u pt -
ccidente ofidico
Malaria Todos Unidad de Analisis  Eventos de Control Internacional S CONVENCIONES e
ospechoso nsttucional
Dengue E A 4 P iodicidad Mensual - ilidad de UPGD - Socializacion de Protocolo (Evento Inmunoprevenible o Evento
ENFERMEDADES " vento de interés en salud | Condicion . P |Probabl o Responsabiid i ol munoprevenible o
TRANSMITIDAS  |chi Muertos |3 Semanas Tipo de evento ibli : Plazo Grupos priorizados ronne — ; el Municipio) - Al del comportamiento el Evrto en el Municiio- Moridad
publica final C Confirmado(Laboratorio,Clinica, Nexo) (primeras causas Consulta Ext, Urgencias y Hospit) - Morbilidad por SIVIGILA - Estadistcas Vitales - Realizacion o
POR VECTORES Enfermedad por virus Zika o Confirmado por Clinica izacién Plan de Accién - Evaluacién Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad para entregar el Acta
a VSP es de 5 dias habiles después de realizado el COVE
Chagas agudo ENFERMEDADES Inmediato para la unidad CL Confirmado por Laboratorio COVE
Leishmaniasis visceral TRANSMITIDAS Fiebre amarilla FITICSEE DB Ficha Datos Bésicos TodiHiad Mensual- Responsabiicad de Alcalla - g a ator Todos Tos sectarcs del Municipio
RESPIRATORIAS _|IRAG Inusitado POR VECTORES de andisis inicial pc__[Ficha Datos Compl ios v Mty i et coporamiets 4 vt ol o st
imi i Morbilidad (primeras causas Consulta Ext, Urgencias y Hospit) - Morbilidad por SIVIGILA - Estadistcas Vitales -
VIGILANCIA INTEGRADA DE . £ Ev,ento de - Especial Reazacin o Actualacin Plan de Acion - aluacin Avances lan de Accién Anterior - La np:rlurs\ldad ::r:
LAS MUERTES EN MENORES Encefalits BA__|Busqueda Activa entregar el Acta a VP es de 5 dias hibiles después de realizado el COVE
DE 5 ANOS POR IRA. IRA, EDAY DNT Muertos Menores de cinco afios Z00NOSIS d NA No Aplica COVEC D T
EDAY/ODNT . Vivos y Todos ke P 5 ; riodicidad Trimestral - Responsabilidad de Alcaldia - Dirigido a Lideres Comunitarios del Sector Rural y Urbano
Rabia humana muertos 48 horas Dia Reunién COVE Insttuclonlal :: M"un:[;:_ tral - R pon pr:::;:(z:elmr Dirigido a Lid Ef:m tarios '_5 “el" 'V_“ b
" # Dia Reunién COVE Municipal |Anlisis del comportamiento del Evento Socializado en el Municipio - Morbilidad (prim Consulta Ext,
Muerte materna 45 dins Todos LD Reunion COVE Mol e i s ot
Cuatro casos por periodo Sarampién as! Acac!?n permiv “pAara ' Evento Evaluacién Avances Plan de Accién Anterior - La oportunidad para entregar el Acta a VSP es de 5 dias habiles
epidemiolégico, y los aspectos de NO _ |Clasifi NO permiiti__para el Evento después de realizado el COVE
MATERNIDAD Muerte perinatal y neonatal Muertos seleccién de las muertes para el Variable para la unidad de
SEGURA tardia 8 semanas analisis estan relacionados con las Rubeola P BUSQUEDAS ACTIVAS
prioridades del territorio, teniendo en| andlisis final Busqueda Acti a Insstucional - BAI
cuenta que serdn casos & . i 3 Periodicidad Mensual - Resp. bilidad de UPGD - Se realiza sobre RIPS y Registros de la Instiucién - La oportunidad
TabercuiosTs sensibiey e = INMUNOPREVENIBLES| Sindrome de rubeola congénita Menores de un afio . | formato BAI es de 5 dias habiles denuds de terminado el
MICOBACTERIAS farmacorresistente Coinfe TB/VIH en - para entregar el formato es de 5 dias hébiles depués de terminado el mes
VIF/SIDA | Muertos menor o igual a 49 afios Tétanos neonatal 48 horas Menores de 28 dias G da Acti a C itaria - BAC
INFECCIONES DE Sifilis congénita 8 de nacidos Periodicidad Trimestral - ] bilidad de la Alcaldia en coordinacién con la UPGD - Se realiza en los Barrios y Veredas
TRANSMISION SEXUAL Transmision materno infantil Todos paralisis flacid d M de 15 af junto con el Monitoreo Rapido de Coberturas - La oportunidad para entregar el formato BAC es de 5 dias habiles depués|
Vivos y muertos aralisis flacida aguda enores de 15 anos de inado el mes
(VIH/SIDA) ter

www.ids.gov.co PBX. 5784988 Ext. (138) epidemiologianorte@gmail.com
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