
Por qué y para qué de la vigilancia epidemiológica? 
Realmente impacta a la comunidades?"



Vigilancia Epidemiológica Para la salud

“La vigilancia se entiende como la observación permanente y continua de la
frecuencia, distribución, los determinantes de la salud y sus tendencias en la
población”
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EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA
“Son considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por 

parte del ministerio de la protección social, teniendo en cuenta criterios:



EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

Frecuencia

Fuente: Decreto 3518 de 2006



EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

Gravedad

Fuente: Decreto 3518 de 2006

Discapacidad Mortalidad



EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

Transmisibilidad e interés público

Fuente: Decreto 3518 de 2006



EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

Costo efectividad

Fuente: Decreto 3518 de 2006



EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

Posibilidades de prevención

Fuente: Decreto 3518 de 2006



Salud y ámbito laboral:

VECTORES

Dengue, chicunguña y zika

Fiebre Amarilla

Leishmaniasis

Morbi- mortalidad por Malaria

Chagas
ITS

Hepatitis B y C

Sífilis congénita y gestacional

VIH-SIDA

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL Y 
SANITARIO

Cólera

ETAS

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Hepatitis A

Intoxicaciones por …...

(fármacos, metanol, plaguicidas, metales

pesados, solventes, sustancias químicas, CO2 y

otros gases, psicoactivos)

Morbi-mortalidad por EDA

ZOONOSIS

Accidente ofídico

Agresiones por animales potencialmente  
transmisores de rabia 

Enfermedades de origen priónico (Creutzfeld Jakob)

Encefalitis (nilo, equina oesteven)

Leptospirosis

Peste y  Rabia

Tifus

INMUNOPREVENIBLES

Difteria

ESAVI

ESI- IRAG

Lepra 

Meningitis

Parotiditis

PFA

Rotavirus

Sarampión y Rubeola

Tétanos (accidental y 
neonatal) 

Tosferina

Tuberculosis 

Varicela 

CRONICAS NO 
TRANSMISIBLES

Anomalías congénitas

Hipotiroidismo congénito

Lesiones por pólvora

Cáncer Infantil

Mortalidad por IRA

Mortalidad Materna

Mortalidad Perinatal y Neonatal 
tardía

Morbilidad materna extrema

Exposición a flúor

Bajo peso al nacer

Salud Mental

Violencia contra la Mujer, 
Intrafamiliar y Sexual 

Eventos que se vigilan 
actualmente…

60 Protocolos
65 Eventos que se 

vigilan.



a) Estimar la magnitud de los eventos de interés
en salud pública.

b) Detectar cambios en los patrones de
ocurrencia, distribución y propagación de los
eventos objeto de vigilancia en salud pública.

c) Detectar brotes y epidemias y orientar las
acciones específicas de control.

d) Identificar los factores de riesgo o factores
protectores relacionados con los eventos de
interés en salud y los grupos poblacionales
expuestos a dichos factores.

Objetivos



e) Identificar necesidades de investigación

epidemiológica.

f) Facilitar la planificación en salud y la definición

de medidas de prevención y control.

g) Facilitar el seguimiento y la evaluación de las

intervenciones en salud.

h) Orientar las acciones para mejorar la calidad

de los servicios de salud.

i) Orientar la formulación de políticas en salud

pública.

Objetivos (Cont.)



Subsistema de información



Flujo de información:



Libro Oro y Espadas. Curiosidades históricas de la Argentina cuando era Española. 
Daniel Balmaceda





Notificación 

del caso: 

Ficha

Búsquedas 

activas

Toma de muestras 

para diagnóstico

Manejo 

Comunitario

Institucional
Comunitaria: 

5 manzanas

Manejo del 

caso

ACCIONES DE VIGILANCIA

Manejo individual y 

familiar (3518/06)
Investigación 

Epidemiológica



Por qué vigilar?
Realmente impacta a la comunidad?





Brotes de Sarampión en el Mundo 2015- 2016

Fuente: Measles outbreaks in 2013.  www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map

20152016
2017



Reemergencia de Sarampión EEUU 

• Primeros enfermos:  
viajeros a Filipinas donde 
hay un brote desde 2013 

• Personas no vacunadas 

• Movimientos antivacunas

• Muchos médicos nunca han 
visto ni tratado un caso

http://www.cdc.gov/media/releases/2014/p0529-measles.html



Reemergencia Sarampión en Europa

Entre el 1 Junio 2015 y el 31 May 2016:  1800 
casos
75% no estaban vacunados
1 caso de encefalitis por sarampión
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Erradicación de Polio: Contexto Histórico

19882011

Último WPV2 en

el mundo

22





Último caso de polio
por WPV3 -
10 nov 2012, Nigeria

Último caso de polio
por WPV2  en 1999
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Número de muertes maternas por causa agrupada. Medellín, 2004 – 2015.

Causa 

agrupada

Año Total 

(%)2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hemorragia 

obstétrica
4 2 5 0 2 0 2 0 1 0 0 1 17(15,0)

THAE 1 3 1 1 1 3 1 1 0 0 0 1 13(11,5)

Sepsis 

obstétrica
0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5(4,4)

Embarazo 

terminado 

aborto

1 1 1 4 0 0 0 0 1 2 1 0 11(9,7)

Otra 

complicación 

obstétrica

2 1 2 1 1 3 1 0 1 0 2 1 15(13,3)

Complicación 

no obstétrica
1 6 1 1 2 1 0 4 5 1 1 2 25(22,1)

Sepsis no 

obstétricas
0 0 2 3 4 3 1 3 2 0 0 0 18(15,9)

Desconocida/ 

Indeterminada
0 0 2 1 2 1 0 1 0 1 0 1 9(8,0)

Total MM 9 13 16 11 12 12 5 10 10 4 4 7 113

13 4

10 3

10 5

12 13

12 6

73 40



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Series1 220 192 85 49 38 34 28 66 112 150 56 174 1471 1043 543 130 97
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Casos de tosferina por año. Medellín 2000-2016p

Tosferina:



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Series1 47 29 20 40 105 111 138 166 2428 1926 528 493 508 456 411 431
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Casos parotiditis.  Medellín 2000- 2015

Parotiditis:

http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.mascoalba.com/public/remedios_caseros_populares/Para_las_Paperas_o_Parotiditis.asp&ei=PD9aVP6PFcifNo6HgtgO&psig=AFQjCNFoQ2YiCCr5hZvOQ_hKrDn9dqoBZw&ust=1415286963844924
http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.mascoalba.com/public/remedios_caseros_populares/Para_las_Paperas_o_Parotiditis.asp&ei=PD9aVP6PFcifNo6HgtgO&psig=AFQjCNFoQ2YiCCr5hZvOQ_hKrDn9dqoBZw&ust=1415286963844924


Hepatitis A:

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Series1 144 155 272 468 516 354 565 412 636 590 298 254 409 361 271 242 184
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Casos Hepatitis A.  Medellín 2000- 2016p



Varicela:

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Series1 2335 2131 3387 4190 6761 4806 4549 7117 4871 3796 5653 5253
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Casos de varicela por año.  Medellín, 2004-2015



Dengue:



Vigilancia Epidemiológica de Eventos 
en Erradicación y Eliminación:  

Mantener los Logros

Controlar Eliminar Erradicar



Qué hacemos?

1. Investigación 

epidemiológica 

de campo



Qué hacemos?  I.E.C

En la vivienda del caso sospechoso se
realiza valoración por el médico y
enfermera con suministro de profilaxis,
tratamientos o vacunas para realizar
contención.



Qué hacemos?

2. Búsqueda Activa 

Comunitaria



Qué hacemos?  B.A.C

visita casa a casa 9 manzanas alrededor de los 
casos sospechosos en las cuales se realiza: 
- Búsqueda de sintomáticos respiratorios
- Búsqueda y eliminación de criaderos.
- Evaluación de riesgo (CPN..MSI) 
- Vacunación para actualizar esquemas. 
- Búsqueda de nuevos casos sospechosos. 

Caso 



Qué hacemos?

3. Control de brotes



Qué hacemos? Control de brotes

Se realiza visita por médico y enfermera para 
confirmar el brote, caracterizarlos e intervenirlos. 

Esta acción incluye:

- Toma de muestras
- Aislamientos o cuarentenas
- Educación. 
- Suministro de medicamentos y profilaxis
- Aplicación de vacunas.



Qué hacemos?

4. Encuesta de 

cobertura de 

vacunación



Qué hacemos? Encuesta de cobertura de vacunación

Es un monitoreo que se realiza a partir de una muestra de la ciudad que en
Medellín es de 2.730 niños y niñas. A partir de este se calcula la cobertura de
vacunación y se infiere a toda la ciudad.



Qué hacemos? Encuesta de cobertura de vacunación





Qué hacemos?

5. Unidades de análisis



Eventos que requieren unidad de análisis y condiciones para su 

realización



Condiciones para las unidades de análisis de los eventos en

proceso de erradicación, eliminación, control internacional

 En estos casos el tiempo máximo de envío al INS de las unidades de análisis

preliminares será de 48 horas después de ocurrido el evento y para las finales

dependerá de los resultados confirmatorios que genere la Institución

encargada.

 Para los eventos sarampión, rubeola y síndrome de rubeola congénita, se

hará unidad de análisis solo en casos con resultados IGM positivo o dudoso y

casos fallecidos sin muestra.

 Para parálisis flácida aguda se realizará unidad de análisis a casos vivos sin

muestra o casos fallecidos (con o sin muestra). También para todo caso en

donde se detecte por laboratorio un PVS (poliovirus salvaje) o un PVDV

(poliovirus derivado de vacuna 1, 2 o 3) o un virus vacunal tipo 2 (Sabin 2).



Eventos que requieren unidad de análisis y condiciones para su 

realización



Eventos que requieren unidad de análisis y condiciones para su 

realización



Eventos que NO requieren unidad de análisis

Tipo de evento Evento de interés en Salud pública
Eventos en proceso de eliminación Lepra

Infecciones de transmisión sexual

Sífilis congénita

Sífilis gestacional

hepatitis B, C y coinfección B-Delta

Respiratorias Enfermedad similar a la influenza

IAAS Infecciones asociadas a consumo de antibióticos

Intoxicaciones Intoxicación por sustancias químicas 

Enfermedades de transmisión vectorial

Chagas crónico

Leishmaniasis cutánea

Leismaniasis mucosa

Zoonosis

Accidente ofídico

Síndrome febril ictérido hemorrágico

Tifus

Tracoma

No transmisibles
Bajo peso al nacer a término

Defectos congénitos excepto los de SNC



Eventos que NO requieren unidad de análisis

Tipo de evento Evento de interés en Salud pública

No transmisibles

Bajo peso al nacer a término

Defectos congénitos

Cáncer en menores de 18 años

Cáncer de cuello y mama

Enfermedades huérfanas

Consumo de sustancias psicoactivas

Exposición a flúor

Lesiones de causa 

externa

lesiones por artefactos explosivos

intento de suicidio

Violencia

Procedimientos estéticos

Accidente de consumo

Lesión en menor trabajador

Consumo de sustancias psicoactivas

Brotes
Se realiza el análisis como parte de la

investigación del brote



Qué hacemos?

6. Asesoría y 

asistencia 

técnica



Qué hacemos? Asesoría y Asistencia técnica

- 30 protocolos de vigilancia
- Guías de atención
- Lineamientos
- Normatividad en salud  a

176 UPGD
180 Unidades Informadoras.
EPS.
Comunidad en general
Universidades
Público interno



Qué hacemos?

6. Escenarios de 

articulación y  

análisis 



Qué hacemos? Escenarios de articulación y análisis

- COVE Municipal
- COVECOM
- Comité Infecciones
- Mesas de expertos
- Unidades académicas



Qué hacemos?



Qué hacemos? Gestión del conocimiento



Qué hacemos? Gestión del conocimiento



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 2. 



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 3 



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 4



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 5



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 6



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 7



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 8



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 9



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 11



Cases density per square kilometer. 

Dengue period 10



Cases density per square kilometer. 

Casos acumulados



Qué pasa si no intervenimos o llegamos tarde?



los padres Pirahã no son capaces de
decir cuántos hijos tienen, les resulta
sumamente fácil decir el nombre de
cada uno.

Según el autor del libro Pensando en
números, Daniel Tammet los Kpelle, de
Liberia. “Existe el sentimiento de que
contar seres humanos es un ejercicio
de mal gusto.

el novelista nigeriano Chinua Achebe.
En uno de sus ensayos se quejaba de
que los occidentales le preguntaran:
¿Cuántos hijos tienes? Un silencio
reprobador, sugería, era la mejor
respuesta para tan impertinente
pregunta”.

Mas allá de los números



A mi no me gusta contar, y pienso, que en la vigilancia 
epidemiológica no se trata de contar números, sino de  
contar las historias de todos los maestros de vida que 
ya no están con nosotros, y de los que siguen vivos, 

para que aprendamos de ellos a cuidar la salud como 
una herramienta para la búsqueda de la felicidad.





Esta sonrisa no es gratis!  Es que servir a la gente nos hace muuuuy
felices!!


