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                   VIGILANCIA EN SALUD    
          PÚBLICA 

  

     Proceso integrado, regular y continuo de observación, 
investigación, recolección, procesamiento, análisis, 
evaluación y divulgación de la información epidemiológica, 
para orientar las acciones y las políticas de salud pública  

 

  
La Vigilancia en Salud Pública implica el uso de la 

información  para la acción y la toma de 
decisiones saludables 



 
                              Decreto 3518 de octubre de 2006  

 
 
por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública y se dictan otras disposiciones. 
 
Unidad Primaria Generadora de Datos – UPGD. Es la entidad 
pública o privada que capta la ocurrencia de eventos de interés 
en salud pública y genera información útil y necesaria para los 
fines del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, SIVIGILA. 

        NORMATIVIDAD 



 
                               

 
 

        QUE ES???? 



 
                               

 
 

CLASIFICACIÓN 

LEVES 

No exigen tratamiento, 
reacciones locales  comunes 

No producen consecuencias 
a largo plazo 

Se presentan con frecuencia 

GRAVES 

Ponen en riesgo la vida del 
paciente 

Necesitan tratamiento y 
hospitalización 

Baja frecuencia 



VACUNA 

REACCIÓN LOCAL 

(DOLOR, TUMEFACCIÓN, 

ENROJECIMIENTO) 

FIEBRE 

IRRITABILIDAD, 

MALESTAR Y 

SÍNTOMAS 

INESPECÍFICOS 

Hib (Haemophilus 

influenzae tipo b) 
5%-15% 2%-20% 

 

- 

Hepatitis B 
Hasta 30% en adultos 

Hasta 5% en niños 
1%-6% 

 

- 

Antisarampionosa/SRP Hasta 10% Hasta 5% Hasta 5% 

Anti poliomielítica oral Ninguna <1% <1% (i) 

TT/DT Hasta 10% (ii) Hasta 10% Hasta 25% 

DPT (iii) Hasta 50% Hasta 50% Hasta 60% 

BCG (iv) Común - - 

RESUMEN DE TASA DE EFECTOS LEVES 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. División de Vacunas e Inmunización. Vacunación 
segura: cómo enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización. 
Washington, DC: OPS; 2002: 9. Curso 



VACUNA EFECTOS 
TIEMPO QUE TARDA 

EN APARECER 

TASA POR 

100.000 DOSIS 

BCG 

Linfadenitis supurativa 2-6 meses 100-1.000 

Osteítis por BCG 1-12 meses 1-700 

Becegeítis diseminada 1-12 meses 2 

Hib Ninguna conocida 

Hepatitis B 

Anafilaxia Hora 1-2 

Síndrome de Guillain-Barré 0-6 semanas 5 

Sarampión 

/SRP (i) 

Convulsión febril 5-12 días 333 

Trombocitopenia 15-35 días 33 

Anafilaxia 0-1 hora 1-50 

Poliomielitis 

oral (OPV) 

Poliomielitis paralítica 

relacionada con la vacuna 
4-30 días 1,4-3,4 (ii) 

RESUMEN DE TASA DE EFECTOS GRAVES 

 

(i) No hay reacciones (excepto la anafilaxia) cuando hay inmunidad (90% de los que 

reciben una segunda dosis); las convulsiones febriles son poco probables en niños 

mayores de 6 años. 

(ii) El riesgo de poliomielitis paralítica relacionada con la vacuna es mayor para la primera 

dosis (1 por 1’400.000–3’400.000 de dosis) que para las dosis posteriores. En los 

contactos, el riesgo es de 1 por 5’900.000 y de 1 por 6’700.000 para la primera dosis y 

las dosis subsecuentes, respectivamente. 

 



VACUNA EFECTOS 
TIEMPO QUE TARDA 

EN APARECER 

TASA POR 

100.000 DOSIS 

TT/Td 

Neuritis del plexo braquial 2-28 días 5-10 

Anafilaxia 0-1 hora 1-6 

Absceso estéril 1-6 semanas 6-10 

DPT 

Llanto persistente por más de 

3horas 
0-24 horas 1.000-60.000 

Convulsiones 1-2 días 570 (iii) 

Episodio de hipotonía e 

hiporreactividad 
0-24 horas 570 

Anafilaxia 0-1 hora 20 

Encefalopatía 0-3 días 0-1 

Fiebre 

amarilla 

Encefalitis consecutiva a la 

vacunación 
7-21 días 

500-4.000 en <6 

meses (iv) 

Reacción alérgica/anafilaxia 0-1 hora 5-20 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. División de Vacunas e Inmunización. Vacunación 
segura: cómo enfrentar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización. 
Washington, DC: OPS; 2002: 11. 
 

(iii) Las convulsiones son de origen febril, principalmente, y la tasa depende de los 

antecedentes personales y familiares y la edad, con un riesgo más bajo en lactantes 

menores de 4 meses. 

(iv) Los casos aislados sin denominador basado en la población dificultan la evaluación 

de la tasa en niños mayores y adultos, pero son sumamente raros (menos de 1 caso por 

8’000.000 de dosis).    

RESUMEN DE TASA DE EFECTOS GRAVES 



Clasificación Frecuencia Eventos Ocurrencia 

Tiempo 
esperado de 

aparición 

Duración 

Leves 

Muy frecuentes 

Reacciones locales  (induración, dolor local, 
reducción en el uso del brazo en que se 
administra la vacuna) 

85 - 90 % de 
vacunados 

En las primeras 
72 horas 

5 días 

Frecuentes 

Reacciones sistémicas  (fiebre, 
decaimiento, fatiga, problemas para 
dormir, nauseas, vómito, diarrea, dolor 
abdominal, mialgias, artralgias, rash 
generalizado y urticaria) 

70 - 90 % de los 
vacunados 

En las primeras 
24 horas 

2 - 4 días 

Poco Frecuentes 

Sincope 
(algunas veces puede estar acompañado de 
movimiento tónico clónicos) 

0.3 - 0.5 casos 
por cada millón 

de dosis 
administradas 

Entre los 
primeros 15 y 

30 minutos 

  

Graves 

Poco Frecuentes Anafilaxis 

1 - 1.7 casos por 
cada millón de 

dosis 
administradas 

Entre los 
primeros 15 y 

30 minutos 

  

Muy Raras Síndrome de Guillain Barré 

0.6 casos por 
cada 1 millón de 

dosis 
administradas 

6 
semanas 

  

EFECTOS ADVERSOS ESPERADOS POSTERIORES A LA 
APLICACIÓN DE VACUNA TETRAVALENTE CONTRA EL VPH 



 OBJETIVO 
Realizar el seguimiento continuo y sistemático de los eventos 
supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización (ESAVI) 
de acuerdo con los procesos establecidos para la notificación, 
recolección y análisis de los datos, que permita generar 
información oportuna, válida y confiable para orientar medidas de 
prevención y control y la generación de una respuesta adecuada 
por parte de los diferentes actores ante estos eventos. 



DEFINICIÓN DE CASO……… 



AJUSTES……… 
• caso sospechoso en el cual el evento ha sido descrito 

como una reacción esperada después de la 
administración de la vacuna y que además cumple con 
criterios de causalidad 

Caso relacionado con 
la vacuna 

• caso sospechoso en el cual se logra identificar uno o más  
errores en la preparación, manejo o administración de la 
vacuna 

Caso relacionado con 
el programa 

• Caso en el cual el evento coincide con la vacunación o el 
proceso de inmunización y pudo haberse producido 
incluso si la persona no hubiese recibido la vacuna. 

Caso coincidente 

•Caso en el cual el evento adverso no está directamente relacionado a la 
vacuna, su administración o cualquier otra causa identificable, por lo 
cual no es posible determinar una relación causal entre la aplicación del 
biológico y el evento presentado. 

Caso no 
concluyente 



SEGUIMIENTO…… 

• Debidos a errores en la preparación, manejo 
o administración de la  vacuna 

 Al ser identificados se deben tomar medidas 
correctivas inmediatamente y se deben 
incluir aspectos logísticos, de capacitación y 
supervisión. 



Error operativo Efecto previsto 

Inyección no estéril 

Reutilización de una jeringa o aguja  

desechable 

Uso de jeringas que no aseguran una 

adecuada  esterilidad 

Vacuna o diluyente contaminado 

Utilización de vacunas liofilizadas más allá del  

tiempo indicado de uso 

Infección, como absceso localizado en el sitio 

de la inyección, síndrome de choque tóxico o 

muerte 

Infección transmitida por la sangre como HIV o 

hepatitis B 

Error de reconstitución 

Reconstitución con el diluyente incorrecto 

Reemplazo de la vacuna o el diluyente con un  

fármaco 

Absceso local por agitación indebida 

Efecto adverso de un fármaco, por ejemplo, 

insulina 

Muerte 

Vacuna ineficaz 

Inyección en el lugar equivocado 

BCG aplicada por vía subcutánea 

DPT/DT/Td demasiado superficial 

Inyección en la nalga 

Reacción o absceso local 

Daño al nervio ciático 

Transporte/almacenamiento incorrecto de las 

vacunas 

Reacción local por vacuna congelada 

Vacuna ineficaz 

Caso omiso de las contraindicaciones Reacción grave previsible 

Cuadro de errores operativos del programa y sus consecuencias 

Fuente: Organización Panamericana de Salud. Vacunación segura: Módulos de capacitación. Washington, DC; OPS: 2005. 



COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE 
ESAVI, A SEMANA 36 COLOMBIA 2012 
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LEVES GRAVES 

CLASIFICACIÓN DE ESAVI POR DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA. 
A SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 36, AÑO 2012. COLOMBIA. 

Las entidades territoriales con el mayor número de casos graves por procedencia fueron el 
distrito de Bogotá con 52 casos, Antioquia con 22 casos, Sucre con 20  casos, Valle del Cauca 
con 11 casos, Cundinamarca cada uno con nueve casos y Santander con ocho casos graves 
notificados; tan solo en éstos seis departamentos se presentó el 63,9% de los ESAVI graves. 
A nivel nacional por cada ESAVI leve se notifican 0,5 casos que se clasifican inicialmente 
como ESAVI graves. 



PROPORCIÓN DE CASOS DE ESAVI CLASIFICADOS POR ENTIDAD 
TERRITORIAL, A SEMANA 40. COLOMBIA 

96% 
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A semana 
epidemiológica 

40 



NOTIFICACIÓN POR MUNICIPIOS A SEMANA 40, 
ANTIOQUIA 2012 

Fuente: Registros Individuales de notificación, SIVIGILA Antioquia Semana 40  
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COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE 
ESAVI, A SEMANA 40, ANTIOQUIA 2012 
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Fuente: SIVIGILA Antioquia Semana 40  



CLASIFICACIÓN DE LOS ESAVI A SEMANA 
EPIDEMIOLÓGICA 40,  ANTIOQUIA 2012 

Leves Graves 

95 

25 

79,2% 

20,8% 

No de Casos Porcentaje 

Fuente: SIVIGILA Antioquia Semana 40  



CLASIFICACIÓN DE LOS ESAVI A SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 
40,  ANTIOQUIA 2012 

Fuente: SIVIGILA Antioquia Semana 40  



CASOS DE ESAVI POR VACUNA APLICADA SEGÚN CLASIFICACIÓN INICIAL, A 
SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 40,  ANTIOQUIA 2012 

 

Fuente: SIVIGILA Antioquia Semana 40  



CASOS DE ESAVI POR CLASIFICACIÓN FINAL, A SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 40,  
ANTIOQUIA 2012 

 

Fuente: SIVIGILA Antioquia Semana 40  



Fuente: SIVIGILA Antioquia Semana 40  

CASOS DE ESAVI POR SINTOMATOLOGÍA Y CLASIFICACIÓN FINAL, A SEMANA 
EPIDEMIOLÓGICA 40,  ANTIOQUIA 2012 
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NOMBRE DE LA UPGD NOMBRES Y APELLIDOS   
IENTIFICACIÓ

N 
EDA

D 
  

MUNICIPI
O 

ESE IVAN HOSPITAL IVAN RESTREPO 
GOMEZ 

YULY ANDREA CASTAÑO 
HERNAND

EZ 
TI 94112113899 17 AÑOS URRAO 

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
MARINILLA 

KEVIN   GIRALDO GOMEZ RC 399108727 5 AÑOS MARINILLA 

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
MARINILLA 

EMMANUEL   VERA VERA RC 1036259037 1 AÑOS MARINILLA 

ESE SANTAGERTRUDIS UBA PALMAS VALENTINA   LOAIZA ROJAS RC 1039310556 1 AÑOS ENVIGADO 

DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA MEDICA 
SA IPS DE SALUD 

CAROLINA   VALENCIA  RAMIREZ CC 2137610588 21 AÑOS MEDELLIN 

CENTROS ESPECIALIZADOS DE SAN 
VICENTE FUNDACION 

CARLOS MARIO GARZON MEJIA CC 15425612 52 AÑOS RIONEGRO 

QUIEN ME DEBE???? 
 



CALIDAD DEL DATO 



CALIDAD DEL DATO 

APLICACIÓN 
INTRADÉRMICA 

BCG 



CALIDAD DEL DATO 

APLICACIÓN 
SUBCUTÁNEA 

TRIPLE VIRAL 
SRP 

 

FIEBRE 
AMARILLA 

SR 

INFLUENZA 



CALIDAD DEL DATO 

VÍA 
ORAL 

POLIO 

ROTAVIRUS 

ANTITIFOIDEA 



CALIDAD DEL DATO 

APLICACIÓN 
INTRAMUSCULAR 

PENTAVALENTE 

HEPATITIS B ANTIRRÁBICA 

DPT 



UN CONSEJO……………………. 

TENER A LA MANO, 
IMPRESO, DE FÁCIL 
OBSERVACIÓN LA 
PÁGINA 61 DEL 
MANUAL TÉCNICO 
ADMINISTRATIVO 
DEL PAI 



P
LA

N
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E 
C

R
IS

IS
 

JORNADAS 
MASIVAS DE 

VACUNACIÓN 

Utilización de componentes 
nuevos en la fabricación de 

las vacunas 

Introducción de 
nuevas vacunas 

Pérdida real o potencial de la 
confianza en el programa de 

inmunización y en la 
vacunación 

Mayor volumen de 
dosis aplicadas en 

corto tiempo 




