
PRO. CA MAMA Y CUELLO UTERINO

• Este evento se define como caso confirmado.
• Notificación obligatoria y semanal de todos los

casos confirmados por biopsia.

FICHA	155



ADEMÁS: Se realizara la búsqueda activa institucional
por parte de las UPGD, por periodo epidemiológico a
partir de fuentes de RIPS que deberá incluir los
códigos CIE-10 de diagnósticos de tumor maligno de
mama y cuello del útero, para garantizar la notificación
del 100% de los casos al Sivigila.





PRO. CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

• CASO CONFIRMADO: Casos en los que se
observa un deterioro clínicamente significativo
asociado al consumo y que se manifiesta por la
presencia de al menos dos de los siguientes
hechos en los últimos doce meses.

• Notificación semanal.

FICHA	202



A. Consumo en cantidades superiores o durante un tiempo más 
prolongado del previsto 

B. Deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o 
controlar el consumo.

C. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para 
conseguir la sustancia, consumirla o recuperarse de sus efectos. 

D. Deseo o necesidad de consumir la sustancia. 
E. Consumo recurrente de sustancias psicoactivas que lleva al 

incumplimiento de sus obligaciones. 
F. Problemas sociales o interpersonales relacionados con el 

consumo 
G. Problemas físicos o psicológicos relacionados con el consumo 
H. Desarrollo de tolerancia a los efectos de la sustancia 
I. Consumo de la sustancia en situaciones en que implica un riesgo 

físico. 
J. Síndrome de abstinencia





PRO. 
CHIKUNGUÑA

FICHA	217

CASO SOSPECHOSO CASO CONFIRMADO 
POR CLINICA

CASO CONFIRMADO 
POR LABORATORIO

Grupo de riesgo con 
fiebre mayor a 38°C,

artralgia grave o artritis 
de comienzo agudo y 

exantema.

Todos los casos.
Fiebre > 38°C

Artralgia grave o artritis
Exantema.

ESTOS NO SE 
CONFIRMAN POR 
LABORATORIO.

SE CONFIRMAN POR 
NEXO 

EPIDEMIOLOGICO

Casos sospechosos con
resultado positivo de 
aislamiento viral o IgM 



Periodicidad en la notificación de casos de 
chikunguña, Colombia, 2016

OJO: NOTIFICACION INDIVIDUAL / NO 
COLECTIVA





PRO. DESNUTRICIÓN AGUDA 
EN < 5 AÑOS

Deficiencia de peso para altura (P/T). 
Delgadez extrema. Resulta de una 

pérdida de peso asociada con periodos 
recientes de hambruna o enfermedad 

que se desarrolla muy rápidamente y es 
limitada en el tiempo. UNICEF



El indicador P/T: cuando al calcular o ubicar en la gráfica el 
puntaje o score Z para este indicador, éste se ubica por 
debajo de -2.0 desviación estándar (es decir, la clasificación 
corresponde peso bajo para la talla o desnutrición aguda o 
peso muy bajo para la talla o desnutrición aguda severa). 

Estos indicadores se compararán e interpretarán con las 
tablas de referencia de los nuevos estándares de 
crecimiento de la OMS.





CATEGORIAS
Desnutrición aguda 

moderada: se determina 
cuando el puntaje Z del 

indicador peso para la talla está 
entre -2 y -3 DE, puede 

acompañarse de delgadez o 
emaciación moderada. 

Desnutrición aguda severa: se 
determina cuando el puntaje Z 

del indicador está por debajo de 
-3DE, pude acompañarse de 

emaciación, hiporexia e 
irritabilidad 

Marasmo: se caracteriza por la 
atrofia severa de la masa 

muscular y grasa, los cuales el 
cuerpo ha utilizado como fuente 
de energía dejando “los huesos 

forrados” 

Kwashiorkor: se caracteriza por 
la presencia de edema bilateral 
(suele comenzar en miembros 
inferiores), el peso corporal se 
encuentra enmascarado por el 

edema, puede estar 
acompañado de erupciones en 
la piel y cambios en el color del 

pelo (signo bandera).



Edema: en miembros 
inferiores, manos o cara 

Emaciación: 
Enflaquecimiento de tórax, 

brazos, muslos o cara 
(mejillas hundidas), 

delgadez visible. 

Lesiones dermatológicas: 
Piel reseca, áspera y fría, 

Fisuras lineales en sitos de 
flexión, Hipo o 

hiperpigmentación de la piel, 
Labios fisurados o 

sangrantes. 

Lesiones en cabello: 
delgado, seco, que se cae 

fácil o de varios tonos (signo 
de bandera): café, rojizo, 

pálido. 

Anemia detectada por 
palidez palmar. 

Signos Clínicos:



Estos signos pueden acompañarse de alguno o varios 
de los siguientes signos complementarios:

Apatía, 
irritabilidad, 

Retardo 
psicomotor, Inapetencia, 

Lengua 
enrojecida o de 

color violeta, 

Mucosas muy 
rojas e hipertrofia 

o atrofia de la 
papilas

Hipotensión y 
hepatomegalia.



• Notificación inmediata de casos 
desnutrición aguda en menores de 5 años 
de edad.

• Ficha de datos básicos y complementarios 
a través del SIVIGILA.





PRO. INTENTO DE SUICIDIO

• CASO CONFIRMADO: Conducta potencialmente
lesiva auto-infligida y sin resultado fatal, para la que
existe evidencia, implícita o explícita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha
conducta puede provocar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

FICHA	356



• La principal fuente de información para la vigilancia 
del evento, serán los servicios de urgencias. 

• Diligenciar ficha de datos básicos y 
complementarios.

• Notificación inmediata.
• Remitir a psicología. 
• Seguimiento: A más tardar en el período 

epidemiológico inmediatamente posterior a la 
notificación del caso.





PRO. LESIONES POR CAUSAS 
EXTERNAS

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) son definidas
como el daño o lesión en una persona en forma
intencional o de manera no intencional. Esta lesión o
daño puede originarse por un traumatismo,
envenenamiento, agresión, accidentes, etc. puede ser
mortal (lesión fatal) o no conducir a la muerte (lesión
no fatal) .

FICHA	453



PRO. LESIONES POR CAUSAS 
EXTERNAS

• CASO CONFIRMADO: Persona que presente lesión
o muerte como resultado de consumo de producto,
accidente de tránsito o relacionados con un
procedimiento estético.

• CASO SOSPECHOSO: Persona que presente
lesión o muerte como resultado de exposición
laboral en menores de 18 años de edad.

FICHA	453





Lesiones por causas externas
Productos de 

consumo.
CONFIRMADO

Accidentes de 
transito.

CONFIRMADO

Procedimientos 
estéticos.

CONFIRMADO

Exposición laboral 
en < 18 años.

SOSPECHOSO

• Notificación individual semanal.
• Búsqueda activa institucional mensual de casos  (RUAF –

RIPS).
• Notificar todos los eventos que cumplan con la definición de 

caso confirmado y sospechoso.



PRODUCTOS DE CONSUMO: "Un
producto se considera seguro cuando
en situaciones normales de utilización,
teniendo en cuenta la duración, la
información que se le suministra
según las normas que lo rige, su
procedencia, la puesta en servicio,
instalación y mantenimiento, no
presenta riesgos irrazonables para la
salud o integridad de los
consumidores. En caso de que el
producto no cumpla con requisitos de
seguridad establecidos en
reglamentos técnicos o medidas
sanitarias, se presumirá inseguro.
(Ley 1480 de 2011)" Definición
protocolo de evento.



EXPOSICION LABORAL EN 
MENOR DE 18 AÑOS: "Toda 
actividad económica realizada por 
Niños, Niñas y adolescente, por 
debajo de la edad mínima 
requerida por la legislación 
nacional vigente de un país para 
incorporarse a un empleo, o por 
menores de 18 años, y que 
interfiera con su escolarización, se 
realice en ambientes peligrosos, o 
se lleve a cabo en condiciones que 
afecten a su desarrollo psicológico, 
físico, social y moral, inmediato o 
futuro". (OIT)



ACCIDENTES DE TRANSITO:
"Evento, generalmente
involuntario, generado al
menos por un vehículo en
movimiento, que causa daños
a personas y bienes
involucrados en él e
igualmente afecta la normal
circulación de los vehículos
que se movilizan por la vía o
vías comprendidas en el lugar
o dentro de la zona de
influencia del hecho” (Ley 769
de 2002, Código Nacional de
Transito).



PROCEDIMIENTOS ESTETICOS: "Los
procedimientos no quirúrgicos (prácticas de
embellecimiento corporal y procedimientos invasivos
medicina estética). En cuanto a los quirúrgicos se
encuentran (cirugía estética y cirugías plástica
reconstructivas)." Protocolo del evento.



PRO. ZIKA

FICHA	895

1.CASO SOSPECHOSO: Grupo de riesgo (<1 año, gestantes y >65 años) y
que presente EXANTEMA CON TEMPERATURA >37,2° + uno de los
siguientes síntomas:
• Conjuntivitis no purulenta
• Artralgias
• Mialgias
• Cefalea y malestar general
2.CASO CONFIRMADO POR CLINICA: Persona que haya estado en los
últimos 15 días en área de circulación endémica con exantema y T° 37,2 + 1
de los items.
3.CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Caso sospechoso con
resultado positivo para ZIKV por RT-PCR ZIKV.



CONJUNTIVITIS	NO	
BACTERIANA

ARTRALGIAS/MIALGIAS

EXANTEMA

T >37,2°C

CEFALEA



Escenarios epidemiológicos y tipo de población para la detección 
de la circulación del ZIKV, y confirmación de casos por 

laboratorio

FICHA	895



• Porcentaje de casos ZIKA Bucaramanga 2015-2016 
semana 6: 212 – 29,78%.

• Casos por ciclos vitales y sexo a nivel departamental: 
Ø 14,9% (106) de los casos son menores de 15 años.
Ø 35,7% de los casos son hombres.
Ø 8,71% de los casos son adultos mayores.



OJO!!!

Subir a SIVIGILA como 
Individual/Notificacion semanal.

Todo caso sospechoso de ZIKV 
solicitar laboratorios (aislamiento viral) 
ANTES del 5 día de inicio de síntomas 

ya que después se dificulta el 
diagnostico.



Los casos que cuenten con PCR-RT positiva para ZIKA deben ingresar al 
Sivigila como “confirmados por laboratorio”. 

Los casos que procedan de municipios con circulación viral confirmada se 
notificarán al sistema como “confirmados por clínica”. 

Los casos que procedan de municipios SIN TRANSMISIÓN VIRAL 
CONFIRMADA ingresarán al sistema como “sospechosos” y una vez se 
confirme la circulación del virus en dicho territorio o se cuente con un 
resultado individual positivo para ZIKA, se deben ajustar en el aplicativo de 
forma inmediata como confirmado por clínica o por laboratorio

Municipios a 
mas de 

2200msnm: 
Malaga, 

maracavita, 
vetas, guaca, 

cerrito.



GESTANTES
• Ficha 895 Zika
• Ficha de datos básicos la

variable 2.20 “Grupo
poblacional: gestante”.

• TODA GESTANTE CON DX
DE ZIKA EN
HOSPITALIZACIÓN DEBE
ESTAR CON TOLDILLO .



DEFECTOS CONGENITOS



• Todo producto de la gestación (aborto, interrupción
voluntaria, mortinato y nacidos vivos), HASTA LOS 12
MESES DE EDAD Y QUE PRESENTEN UN DEFECTO
CONGENITO r/c alteración del SNC ocurrido durante la
gestación y que cumpla con la definición de caso
notificar SEMANAL con el código 215.

• Estudios genéticos y cito-geneticos / necropsia clínica
decreto 0786 de 1990.



Diagnostico por laboratorio de enfermedad por ZIKV y otros 
diagnósticos diferenciales, en productos de la gestación con 
evidencia de malformaciones del Sistema Nervioso Central.

• En RN toma de muestra de tejido de cordón umbilical del lado
placentario (recolectada tras el pinzamiento), muestra debe ser de
1cc x 1cc por cada uno de sus ejes y almacenarse en frasco estéril
con SSN y en condiciones de refrigeración. (con técnica igual para
tamizaje de hipotiroidismo neonatal).

• Muestra de suero.
• Envió a laboratorio.



Muerte perinatal o neonatal tardía atribuible 
a la infección del ZIKV en el embarazo.

• Notificación inmediata.
• Ficha 560 y certificado de defunción.
• Necropsia clínica del feto con su placenta o neonato.
• HC e informe de autopsia con descripción macroscópica 

de los defectos congénitos identificados. (fotos)
• Documentar causa de muerte.





NOTIFICACIÓN COLECTIVA
350 Enfermedad transmitida por alimentos o agua ETA
(Brote)
353 IAD (Infecciones asociadas a dispositivos) .
354 CAB (Infecciones asociadas al consumo de
antibióticos) P. PROTOCOLO



Equipo Infecciones asociadas a la atención en salud, 
resistencia a los antimicrobianos y consumo de 

antibióticos 
Los eventos objeto de vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atención 
en Salud (IAAS) serán: 

Infecciones 
Asociadas a 

Dispositivos (IAD) 

Infecciones 
Asociadas a 

Procedimientos 
Médico Quirúrgicos   

Consumo de 
antibióticos (CAB) 

Resistencia 
bacteriana (RB)  Brotes 



Equipo Infecciones asociadas a la atención en salud, 
resistencia a los antimicrobianos y consumo de 

antibióticos 
La notificación de IAAS (IAD) y CAB correspondiente a 2016 se realizara exclusivamente
en la plataforma SIVIGILA por las UPGD a todos los niveles dentro de los 15 días
calendario siguientes al mes a notificar siguiendo los flujos y procedimientos establecidos
de manera rutinaria.

Los ajustes a la información notificada deben ser realizados dentro de las cuatro (4)
semanas siguientes. La vigilancia de IAD y CAB funcionara de manera permanente con
una recolección y notificación colectiva mensual de los datos en la herramienta dispuesta
para tal fin y de acuerdo con lo estipulado en el respectivo protocolo del evento.


