
 

 
 

• SUBSISTEMA DE INFORMACIÓN PARA 

LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

 

• ESQUEMA DE PROTOCOLOS DE 

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

 

• REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS AL 

SISTEMA - RUAF (ESTADÍSTICAS 

VITALES) 



OBJETIVOS DEL PROCESO DE 

VIGILANCIA   

 
Notificar a los entes de control 

los EISP de manera oportuna 

para que estos realicen las 

actividades tendientes  a 

reducir  el impacto sanitario 

que pueden generar  eventos 

de interés en salud pública. 

 





VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  

EN EL SSS 
 

 

 

 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA  

Y 

SEGURIDAD SOCIAL 

 

 LEY 9 DE 1979 

 LEY 10  

 LEY 100 

 DECRETO 3518 

 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: 

Finalidades  
 Detectar brotes y 

epidemias , orientar las 
acciones especificas para 
su control. 

 Identificar FR y FP 
relacionados con los 
eventos de interés en SP 
y grupos poblacionales 
expuestos a dichos 
factores 

 





FLUJO DE LA INFORMACIÓN 



CLASIFICACIÓN DE CASOS 



FICHA EPIDEMIOLÓGICA 





PROTOCOLOS DE VIGILANCIA  
Malaria 

AC. Ofídico 

Mortalidad materna 

Mortalidad perinatal 

Mortalidad por IRA 

Mortalidad por eda < de 5 años 

Lesiones pólvora 

Sifilis 

Tifus 

Fiebretifoidea 

VIH 

Violencia género 

Salud mental 

Fiebre amarilla  

ESI-IRAG  

Brotes  

Parotiditis 

- Ac rabico/rabia 

Tétanos accidental 

Tétanos neonatal 

Tuberculosis 

Inmunoprevenibles 

Leptospirosis- lepra 

Etv (dengue /malaria/chink/ 

leishmaniasis) 

Intoxicaciones 

ETAS 

Hepatitis 

Cólera 

CA menor 18 años 

Morbilidad materna extrema 



APLICATIVO PARA LA CAPTURA DE 

LOS CERTIFICADOS DE NACIDO 

VIVO Y DE DEFUNCIÓN 

REGISTRO ÚNICO DE 

AFILIADOS AL SISTEMA 

/RUAF 



Fortalecer el 

Sistema de 

Registro Civil y 

Estadísticas Vitales 

a partir de la 

Implementación del 

Módulo de 

Nacimientos y 

Defunciones del 

RUAF. 

Reducir de manera 
significativa el 
tiempo de 
obtención, análisis 
y producción 
estadística de los 
datos de los 
hechos vitales de 
nacimientos y 
defunciones 

OBJETIVO GENERAL  



NORMATIVIDAD 

 Ley 9/1979 – Titulo IX  

 

 Ley 23/1981 

 

Decreto 1171/1997 

 

Decreto 1971/1997 

 



HTTP://ND.RUAF.GOV.CO:8074/WEBSITENDE 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 



NACIDO VIVO 

 Son 39 preguntas estratificadas de la siguiente forma 

• Datos de Nacimiento : 18 
• Datos de los Padres del Nacido: 15 
• Datos de quien certifica el Nacimiento: 6 

 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

DEFUNCIÓN 

• Información general : 24 
• Defunción de mujeres en edad fértil : 3 
• Muertes violentas : 3 
• Causas de defunción para todos los casos : 10 

Son 52 ítems estratificados de la siguiente forma 



Certificación médica de la causa de defunción es el 
proceso que realiza el personal médico, basado en 
diferentes fuentes y determina a su mejor juicio las 
patologías o eventos que conllevaron al deceso. 

 
La responsabilidad de certificar la cadena causal que 
condujo a la muerte del paciente, es responsabilidad 
exclusiva del personal médico, quien debe consignar 
la información más cercana a la realidad de las 
causas que condujeron a la muerte. 

CONCEPTOS PARA LA CERTIFICACIÓN 



PAUTAS PARA UNA CORRECTA 

CERTIFICACIÓN 

• Ingresar la certificacion antes de 24 horas después 

de ocurrido el hecho vital. 

• Diligenciar todas las variables solicitadas en la certificación. 

• Consignar el tiempo transcurrido entre cada una de las 

patologías que conllevaron a la muerte.  

• Emplear letra imprenta, clara y legible, Sin borrones, ni 

enmendaduras (FORMATO FISICO)  

• Utilizar diagnósticos dados por la CIE-10. 

• No utilizar causas mal definidas: paro cardiorespiratorio, 

síncope, dificultad respiratoria, Falla multisistémica etc.  

• Diligenciar por cada renglón una y solo una causa 

• No usar siglas, ni abreviaturas 



DILIGENCIAR TODOS Y CADA UNO DE LOS 

DIAGNÓSTICOS DE LA MANERA MÁS COMPLETA: 

 

PAUTAS PARA UNA CORRECTA  

CERTIFICACIÓN 

Forma correcta 

Bronquitis:     Bronquitis Aguda, crónica 

 

Meningitis:  Meningitis Bacteriana, Viral, 

miliar 

 

Neumonía:  Neumonía Lobar Bacteriana 



Causa Directa 

Causa Intermedia 

 

Causa Intermedia  

 

Causa Antecedente 

Originaria  



PARO CARDIO RESPIRATORIO             1 0  MTOS 

 

FALLA RENAL AGUDA                            15 DIAS 

 

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COM      10 AÑOS 

 

DIABETES MELLITUS TIPO 2                 20 AÑOS  

 

 




