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Gobermtactin De Santander

Secretana De Safind’
Subdirecenn De Salud Paffica

CIRCULAR 000008

PARA : ALCALDES, SECRETARIOS DE SALUD MUNICIPAL,
COORDINADORES PAB, RESPONSABLES DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL, GERENTES IPS. - AR.S. - EPS.

DE : SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
FECHA : ENERO 27 DE 2006
ASUNTO : LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -

SANTANDER 2006

Una adecuada practica de la salud publica necesita que las decisiones tengan una base técnico
cientifica, dentro de la cual la vigilancia en salud publica se convierte en un componente esencial y
necesario para el desarrollo de esta practica a través del uso de la informacion que se genera para la

formulacion de politicas, planes, programas o proyectos que redunden en el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblagion. |

Disponer de informacién” utii para la toma de decisiones es una de las lineas de trabajo

prioritarias definidas por la Secretaria de Salud de Santander, en
cumplimiento de sus funciones, para lo cual es necesario tener en cuenta las siguientes
premisas;
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1. El Sistema Nacional de Vigilancia, se fundamenta en el reporte o notificacion individualizada de los
casos nuevos de un determinado evento de interés en salud publica. Trabaja con definiciones de
casos sospechosos, probables o confirmados establecidas en los protocolos de cada evento. Las
competencias territoriales para la vigilancia en salud publica, estan definidas en la Ley 715 de
2001, la Ley 9a de 1979 y los Decretos 1562 de 1984 reglamentarios de la vigilancia y control
epidemiologico, el Codigo Penal y las Metas del Milenio.

2 La Circular 18 de Febrero del 2004 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social detalla las
metas e indicadores de! Sistema de Vigilancia en Salud Publica que deberan cumplir os
departamentos y municipios.

3. Las aseguradoras (EPS-ARS) con su red de prestadores de servicios cumpliran ios lineamientos
de vigilancia en salud publica. Coordinaran sus acciones con las secretarias de salud municipales
que les corresponda en los sitios donde tienen presencia.
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Con el fin de que el sistema cumpla con las premisas anteriormente descritas, la Secretaria de Salud
de Santander bajo lineamientos del Instituto Nacional de Salud requiere que la Direccion de Salud
aue usted gerencia aplique los siguientes lineamientos:

1. Asegurar en los planes de Atencion Basica Municipales los recursos financieros y humanos que

permitan la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica de todos los eventos definidos

por el Ministerio de la Proteccion Social como de interés en Salud Publica.

2. Cada ente local debe velar por [a implementacion de los protocolos de vigilancia en salud publica,
en cada una de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), con el objeto de cumplir
con las diferentes estrategias de vigilancia.

3 Realzar mensualmente los COVES y COVECOM. Enviar el acta de los comités a fa oficina de
epidemiologia de la Secretaria de Salud departamental a mas tardar en los primeros cinco dias
calendario de vencido el mes.

4 Realizar trimestralmente los comités de Estadisticas Vitales. Enviar el acta de los comités a la
oficina de epidemiologia de la Secretaria de Salud Departamental a mas tardar en los primeros

cinco dias calendario de cada mes.

Completar la Caracterizacion de las Unidades Primarias Generadoras de Datos de su municipio y

enviar esta informacion a mas tardar el 15 de febrero de 2006 a la oficina de epidemiologia de la

Secretana de Salud Departamental.

Realizacion de un censo de parteras segun lineamientos de la Secretaria de Salud de Santander

(esperar linemientos especificos para dicha actividad)

7. Notificar los eventos de interés en salud publica, utilizando las nuevas fichas de notificacion
individual (cara A para todos los eventos. cara B: accidente ofidio; dengue clasico, dengue
hemorréagico, fiebre amarilla, mortalidad por dengue; intoxicaciones por sustancias toxicas; lepra ;
mortalidad materna y perinatal; paralisis flacida; exposiciéon rabica y rabia humana; sarampidn y .3
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rubéola. sifilis congénita y gestacional; sindrome de rubéola congénita; tuberculosis pulmonar.
extrapulmonar y meningitis tuberculosa; tétanos neonatal y VIH-SIDA. Enviar las fichas de
notificacidn 1 semana después de notificado el evento por correo certificado a 1a oficina de

] epidemiologia de la Secretaria de Salud de Santander.

7 8. Para los eventos de notificacion inmediata, COLERA, DIFTERIA, ENCEFALITIS EQUINA
VENEZOLANA, FIEBRE AMARILLA, PESTE, PARALISIS FLACIDA, SARAMPION, TETANOS
NEONATAL, RABIA HUMANA, RUBEOLA, RUBEOLA CONGENITA, BROTES DE INTOXICACION POR
ALIMENTO Y MORTALIDAD EVITABLE, se debe enviar la ficha de notificacién respectiva de manera
inmediata a la oficina de epidemiologia de la Secretaria de Salud de Santander.

9 Mientras, se logra la implementacion completa y consolidaciéon global del nuevo subsistema de
informacion . se debe realizar la notificacion de los eventos de interés en salud publica
paralelamente de forma individual y colectiva. ‘

10 Los eventos que son notificados al SIVIGILA como probables o sospechosos deben ser
investigpados para definir su clasificacién y ser ajustados al sistema dentro de las 4
semanas siguientes a su notificacién.

11 Se debe realizar notificacion semanal negativa de los eventos de Erradicacion (Paralisis Placida
Aguda). Eliminacion (Sarampién, Rubgola, Rubéola Congénita, Tétanos Neonatal, Sifilis
Congénita. Lepra, Rabia en humanos), Gentrol internaciona! (Fiebre Amarilla. Cdlera y Peste)
cuando no se presentan casos en la semana correspondiente, fo que garantizara que se han
vigilado los eventos. Para esto debe notificar telefénicamente o marcar en la casilla
correspondiente de formato anexo.

12 Responder a los requerimientos de la Secretaria de Salud de Santander en el tiempo definido en la
solicitud. 4

13 Los eventos que son notificados al SIVIGILA procedentes de otros municipios diferentes al suyo
deberan ser informados a la oficina de epidemiologia de la Secretaria de Salud de Santander.

Garantizar el cumplimiento de la recoleccién, toma y envio adecuado y oportuno de muestras al

LDSP de acuerdo a los lineamientos definidos en los protocolos de vigilancia epidemioldgica.

15 La informacién a medios masivos de comunicacién en relacién a brotes y epidemias debera ser
realizada en primera instancia por el Ministerio de la Proteccion Social con base en datos
consistentes notificados por Secretaria de Salud de Santander.

16 Enviar Trimestralmente a la oficina de epidemiologia de la Secretaria de Salud de Santander:
Informe consolidado de la Busqueda Activa Trimestral Institucional y comunitaria de los casos de
PFA. SARAMPION - RUBEOLA. Se deberan realizar segun ia siguiente programacion:

_  BACIJ/BAI__ 7 " FECHAREALIZACION | FECHA DE ENVIO A LA SSS
Primera busqueda -1 Marzo 2 de 2006 | Marzo 9de 2006

__Segunda busqueda Junio 2 de 2006 Junio 9 de 2006

~_Tercera busqueda Septiembre 1 de 2006 Septiembre 8 de 2006

~ Tercera busqueda Diciembre 1 de 2006 __Diciembre 7 de 2006

17 Para los eventos que tienen definidas algunas acciones de vigilancia y control se debera tener en
cuenta lo siguiente:

MORTALIDAD EVITABLE

1. Diligenciar ta Ficha Unica de Notificacion respectiva de acuerdo al evento.

2 Diligenciar ficha de investigacion de campo

3 Comité de analisis en el cual se realizara un plan de mejoramiento que debe ser evaluado
periddicamente, segun lo establecido en los protocolos de vigilancia.

Correlacionar al 100% la informacion reportada a través del SIVIGILA y los certificados de
defuncién

5 Realizar el 100% de los andlisis de la mortalidad evitable notificados al SIVIGILA con los actores
que intervienen en los casos.

6 Realizar el 100% de seguimiento a los de planes de mejoramiento de aquellas UPGD que
notificaron muertes maternas.

7 Conformar y operar los comités de estadisticas vitales.

EDA (enfermedad diarreica aguda), IRA {infeccion respiratoria aguda)
" Continuar con la notificacion de los casos de morbilidad por EDA, IRA a través de SIVIGILA de .

manera semanal colectiva discriminadas por mayores y menores de 5 afo. {lineamientos sujeto a L J
futuros cambios, esperar direccionamiento departamental). '
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INMUNOPREVENIBLES

PFA (Paralisis Placida Aguda)

1. La PFA es un evento de erradicacion que incluye: notificacion inmediata a todos los niveles,
diligenciamiento de la cara B en la ficha unica, notificacion negativa, clasificacion de caso
generalmente a los 45 dias siguientes a la notificacion y a los 90 dias. bajo el criterio de la ultima
valoracion neuroldgica.

2 Cumplir el 80% o mas con los 5 indicadores de la vigilancia de PFA en su municipio (ver protocolo
de vigilancia epidemiologica)

La direccion locales de salud debe enviar a la a la oficina de epidemiologia de la Secretaria de

Salud de Santander, las valoraciones neurolégicas realizadas a todo caso los prohable de PFA a

los 30 60 y 90 dias de notificado el caso. con el fin de verificar la ( evolucion del cuadro clinico y
apoyar ia clasificacion final del caso.

SARAMPION-RUBEOLA

1. El sarampidn y la rubéola son eventos de eliminacién que incluye: notificacion inmediata a todos
los niveles, diligenciamiento de la—cara 8 en {a ficha Unica. notificacion negativa.  clasificacidon de
caso maximo a las 4 semanas siguientes a la notificacion.

2 Cumplir al 80% o mas con los 5 indicadores de la vigilancia de la vigilancia integrada de
sarampion / rubéola (ver protocolo de vigilancia epidemiologica)

Los municipios deben dar seguimiento a las mujeres embarazadas susceptibles (y a sus

productos) que fueron vacunadas en la jornada nacional de vacunacién contra el sarampibn y ia

rubeola durante el ario 2005, segun esta contemplado en el protocolo de vigilancia.

Enviar de mmediato las muestras de casos sospechosos de sarampion / rubéola con resutado de

{gM positivo o dudoso, para su confirmacion en el iNS.

5 Todo caso de sarampidn / rubéola con resultado de IgM, positivo o dudoso, debe tener una

segunda muestra de suero tomada 15 dias después de la primera y enviarse al LDSP
departamental

TETANOS NEONATAL

1. El tétanos neonatal es un evento de eliminacion que incluye: notificacion inmediata a todos los
niveles. diigenciamiento de ia cara B en la ficha unica, notificacion negativa, clasificacion de caso
maximo a los 7 dias siguientes a la notificacion.

-
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Algunos municipios catalogados como de alto riesgo por el ente territorial deberan realizar dos
actividades de busqueda activa cornunitaria casa a casa en zonas rurales y busqueda activa
institucional durante el afio y enviar los resultados en un informe consolidado y
discriminado por municipio, a la oficina de epidemiologia de la Secretaria de Salud de Santander
(Esta informacidén se ampliara en una circular donde se le notificara a los municipios priorizados
cuales son las actividades a desarrollar)

3 Se deben notificar por separado los casos de tétanos neonatal y tétanos accidental en {a ficha
unica de notificacion.

TOSFERINA-DIFTERIA

1. Investigar todos los casos probables y determinar su clasificacion definitiva en 8 dias
2 Cumplir al 80% o mas los siguientes indicadores de vigitancia en salud publica(ver protocolo de
vigilancia epidemiologica)

RABIA

1. La rabia humana es un evento de eliminacion que incluye: notificacion inmediata a todos los
niveles, diligenciamiento de la cara B en la ficha unica. notificacién negativa.

f:n caso de presentarse casos de exposiciones rabicas el responsable de vigilancia debe realizar
la investigacion de campo y hacer el seguimiento del animal para posterior configuracion del caso.
3 Realizar el ajuste los casos de exposicion rabica notificados al SIVIGILA departamental por

periodo epidemioldgico y enviarlo a mas tardar los primeros & dias después de finalizado el
periodo epidemiologico.

el

ACCIDENTE OFIDICO

Desarrollar las investigaciones de casos y actividades de campo relacionadas con la inspeccion,

vicancia y control epidemioldgico del accidente ofidico y factores de riesgo ambiental de manera
inmediata
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

1 Notficar los eventos de ETV, utilizando Cara A de ficha unica de notificacidon individual y cara B
para los eventos Dengue y Fiebre Amarilla.

2 Fortalecer en las UPGD el seguimiento de los protocolos de vigilancia epidemiologica y las guias
de manejo de las ETV.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Los casos diagnosticados como VIH/SIDA deberan ser notificados a través de la Ficha Unica de
Motificacion Individual cara Ay B.

TBC-LEPRA

1. Lalepra es un evento de eliminacién que incluye: diligenciamiento de la cara B en la ficha unica,
notificacion negativa, realizaciéon de la investigacidn de campo (estudio a convivientes) maximo a

los 8 dias siguientes a la notificacion,

Diligenciar todas las variables de la cara B de la ficha unica de notificacién individual en los casos

nuevos de tuberculosis. Los casds de tuberculosis meningea deberan ser notificados al SIVIGILA

tan pronto sean confirmades.

3 Establecer la realizacion del cultivo a la tercera muestra de esputo negativa, a muestras de nifos,

a los casos extra pulmonares, fracasos. recaidas, abandonos, casos cronicos, casos contactos de
pacientes multirresistentes.

[hS}

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS &

1. Notificar todos los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos a través de la ficha unica
de notificacidén colectiva al sistema nacional de vigilancia en salud publica -SIVIGILA

2 Enviar al LDSP departamental fas muestras bioldgicas de los casos en brotes de ETA'S. Las
muestras de alimentos implicados en brotes de ETA'S.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

1 Notificar el evento en la respectiva ficha de notificacion.

2 Enviar las fichas completamente diligenciadas a mas tardar los primeros 5 dias calendario de
cada mes a la oficina de epidemiologia de la Secretaria de Salud Departamental

Para el resto de eventos de interés en salud publica se deberan seguir {as indicaciones de los
protocolos de vigilancia epidemiologica.

Toda la informacion de vigilancia epidemiolégica debera ser enviada a la OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA de la Secretaria de Salud de Santander..

Agradezco remita por medio fisico estos lineamientos a todas UPGD de su municipio.

Cualquier informacion adicional que sea requerida sera atendida por el grupo de vigilancia

epidemiolégica de la Secretaria de Salud de Santander teléfono 6336233 extension 267- fax:
5421060

/"

S
Atentdmente

RICARDO FLQREZ RUEDA
Secretario de'Salud de Santander

Anexo: formato de notificacién semanal
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