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PROCESO DIRECCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL  

FORMATO GUÍA DE APRENDIZAJE 

 

 

• Denominación del Programa de Formación: Tecnólogo Gestión de Procesos Administrativos de 

Salud 

• Código del Programa de Formación: 121101 

• Nombre del Proyecto: Calidad en el proceso de atención al usuario en la red de salud en 

instituciones públicas y privadas. 

• Fase del Proyecto: Planeación 

• Actividad de Proyecto:  

o Elaboraración de un diagnostico situacional de procesos involucrados con el sistema 

obligatorio de garantia de la calidad identificando estado de calidad actual frente a la 

calidad esperada. 

• Competencia: Realizar acciones administrativas de planes y programas en las diferentes 

instituciones del sistema de salud de acuerdo al perfil epidemiológico de la población objeto y 

delegación de funciones. 

• Resultados de Aprendizaje Alcanzar:  

o Caracterizar la situación de salud en Colombia y sus factores determinantes, de acuerdo 

con metodologías vigentes y políticas de salud. 

o Actualizar la información requerida en salud optimizando la tecnología disponible y de 

acuerdo con políticas y metodologías establecidas. 

• Duración de la Guía: 120 

 

 

La salud pública entendida como un campo del conocimiento, que impulsa la 
calidad de vida y el devenir de las comunidades a través de la ciencia, la 
acción estatal, y la dinámica de construcción social. La salud   pública   es   
producto   de   las   dinámicas   de   participación   comunitaria   e  
interdisciplinar, que pone en diálogo a las ciencias sociales, biológicas, 
matemáticas, económicas, políticas, administrativas, jurídicas e ingenierías,  
cuyo  objetivo  es  fomentar  la  promulgación  y ejecución  de  políticas  
públicas  que  garanticen  las  condiciones  óptimas  para  la  promoción  de  la 

salud, el desarrollo humano y el aumento progresivo de la calidad de vida de una sociedad.  (Concepto 
aportado a la Asociación Colombiana de Salud Pública por las profesionales Lina María Murcia y Yesica 
Mendoza Padilla, médicas de la Escuela Latinoamericana de Medicina –ELAM (Cuba). Colombia: 2016). 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA GUÍA DE APRENDIZAJE

2. PRESENTACIÒN
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En este marco, la salud se comprende como un derecho fundamental, y como el buen vivir de los 
individuos, familias, colectivos y comunidades, en todos sus ámbitos de vida y en relación con sus entornos 
social, ambiental, político, económico y cultural. 

 

 

1. Salud y Enfermedad 

 
Tanto la salud como la enfermedad son características asociadas a los individuos. Tienen una dimensión 
subjetiva, es decir, son percibidas por las personas que se sienten sanas o enfermas. Una de las formas más 
habituales de medir la salud es mediante cuestionarios que exploran la salud percibida. Es interesante 
notar cómo la buena salud percibida es compatible con el padecimiento de 
trastornos crónicos. 
 
La salud según la asamblea fundacional de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) celebrada el día 7 de abril de 1948 en San Francisco, es “un 
estado completo bienestar físico, psíquico y social y no solamente la ausencia 
de la enfermedad” Si bien la apelación a un estado completo de bienes físico 
ha sido muy criticada, asumir que la salud es una característica propia, 
independiente en cierto grado de la enfermedad, tiene demasiada 
transcendencia.  
 

Tomado de  Manual de Epidemiologia y salud pública 2 Edición  
Editorial Panamericana 

 
Por lo anterior, lea las siguientes preguntas e intente responderlas.  
 

1. ¿Qué entiendes por salud y enfermedad? 
2. ¿Crees que hay una relación de entre salud y enfermedad? 
3. ¿Qué es Calidad de Vida? 
4. ¿Crees que la salud pública es importante en una sociedad? 
5. ¿Conoces los servicios de promoción y prevención en salud pública en tu comunidad? 

 
Detalles de la Actividad: 

 

 

 

 

 

 

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXIÓN INICIAL

Estrategia 
Didáctica

Taller de Reflexión.

Criterios de Evaluaciòn

Reflexiona en grupo 
acerca del estado de 
salud de la población

Evidencias

Documeto con las 
preguntas resueltas.
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3.2.1 Actividad de Aprendizaje 1: Conocer el proceso salud – enfermedad. 
 
La salud que es el objeto de la medicina y de las profesiones de salud, no es una identidad, una realidad 
como lo es un objeto, sino una abtracción, u concepto que se hace referencia a una circunstancia humana, 
al ser un concepto depende de la cultura en la que se produce, pues ella es la que suminitra el patrón que 
define la forma de estar o de ser sano1 
 
Leavell y Clark (1965), plantearon un esquema para tratar de explicar el desarrollo natural de la 
enfermedad, este medio dio un valioso aporte a la descripción del comportamiento de la enfermedad y 
permitio definir en su momento un enfoque para abordar la enferemdad en sus diferentes etapas: Período 
Prepatogénico; Período patogénico subclínico; período prodrómico; período clínco; Período de resolución. 
 
Las acciones de los servcios de salud y por ende el actuar de los profesionales tienen como objeto 
promover un estilo de vida, saludable, disminuir el sufriemiento humano, mantener la salud y mejorar la 
calidad de vida de los individuos, para ello se debe priorizar las actividades que apunten a la promoción de 
la salud y la prevención de los problemas de salud como tarea central.2 
 
Descripción: Por medio de una lectura guiada por el instructor, los aprendices en grupos de 5 realizarán un 
mapa conceptual en donde se defina los siguientes términos:  
 

a. Salud  
b. Enfermedad 
c. Historia Natural de la Enfermedad 
d. Factores determinantes 
e. Niveles de Prevención. 

 
Después de elaborado el mapa mental cada grupo lo expone a sus compañeros, teniendo en cuenta que no 
se debe repetir lo que el anterior grupo explico, el grupo de aprendices debe estar atento a lo que informa 
sus compañeros para no repetir y traer ideas nuevas. 
 
El instructor guiara las sesiones, cada grupo tendrá un tiempo de 20 minutos, terminada la actividad el 
instructor y los aprendices realizaran una conclusión y cierre de la sesión. 
 
 
Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad:  

 
1 Jorge Humberto Blanco Restrepo, José María Maya Mejía; Fundamentos de Salud Pública; Tomo I Salud Pública; CIB Fondo Editoria l; (2013): pg 1. 
2 Jorge Humberto Blanco Restrepo, José María Maya Mejía; Fundamentos de Salud Pública; Tomo I Salud Pública; CIB Fondo Editorial; (2013): pg 5. 

3.2 Actividades de contextualización e identificación de conocimientos necesarios
para el aprendizaje
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3.2.1 Actividad de Aprendizaje 2: Indagar sobre los Determinantes Sociales de Salud 

 

Henrick Blum (1971), planteó que la salud es el resultante 
de muchas fuerzas y variables, las cuales el agrupa en cuatro 
categorías de factores: ambiente, comportamiento humano, 
herencia y servicios de salud, las cuales son lo determinates 
de salud. 
 

Descripción de la actividad: Mediante una lluvia de ideas 

liderada por el instructor, participe sobre el concepto de 

determinantes sociales de la salud. 

 

Elabore su árbol de la vida basándose en la siguiente 

imagen, incorpore las enfermedades que usted ha padecido 

y las de sus antecedentes familiares (relación de 

consanguinidad). 

Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad: 

 

 
 

Estrategia 
Didáctica

Elaboración de un 
mapa mental

Criterios de 
Evaluaciòn

Realiza actividades 
administrativas de 

planeación y 
seguimiento de 

planes y programas 
en salud.

Evidencias

Cartelera el mapa 
mental

Estrategia Didáctica

Elaboración del árbol 
de la vida.

Criterios de 
Evaluaciòn

Realiza diseño del 
diagnóstico 

situacional de la 
población según 

delegación.

Evidencias

Cartelera con el árbol 
de la vida.
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La salud pública es la actividad que se encamina a mejorar la salud de la población: representa la 
organización racional de todas las acciones y condiciones dirigidas a proteger la colectividad de los riesgos a 
que esta sometida, contribuir a mejorar su calidad de vida y buscar garantizar un buen estado de bienestar 
físico, mental y social desde el nacimiento hasta la muerte. 
 
Estimado Aprendiz, con el desarrollo de las siguientes actividades usted logrará: definir la situación de salud 
teniendo en cuenta el perfil epidemiológico de la población con un enfoque investigativo en el ámbito 
Internacional, Nacional, Regional y/o Local. 
 

Determinantes sociales de la salud.  

3.3.1 Actividad de Aprendizaje 1: Describir los Determinates Sociales de Salud 

 

Descripción de la actividad: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales 
de la salud (DSS) “son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan  y envejecen, 
incluido el sistema de salud. Lea el informe de la comisión sobre los determinantes sociales de la salud 
realice un mapa conceptual sobre los aspectos más relevantes y Socialice en plenaria a sus demás 
compañeros. 

Descripción de la Actividad: El enfoque de curso de vida aborda los momentos del continuo de la vida y 
reconoce que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interacción de diferentes 
factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada 
individuo influenciadas por el contexto familiar, social, económico, ambiental y cultural; entendiendo que 
invertir en atenciones oportunas en cada generación repercutirá en las siguientes y que el mayor beneficio 
de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un período anterior. (Minsalud, 2015). A 
partir de la lectura del “ABCÉ, Enfoque de Curso de Vida” realice un crucigrama para socializar con sus 
compañeros e intercambie para su solución en clase. 
 

Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad: 

 

Estrategia 
Didáctica

Elaboración del 
mapa concentual y 

Crucigrama.

Criterios de 
Evaluaciòn

Realiza diseño del 
diagnóstico situacional 
de la población según 

delegación.

Evidencias 

Mapa Conceptual

Crucigrama

3.3 Actividades de apropiación del conocimiento.

http://www.who.int/social_determinants/es/
http://www.who.int/social_determinants/es/
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/es/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ABCenfoqueCV.pdf
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Salud Pública 

 

3.3.2 Actividad de Aprendizaje 2: Conocer la Historia de la Salud Pública 

 

Descripción de la actividad: En grupos de 5 aprendices que estarán asignados por el instructor; leerán el 

siguiente artículo:  

 

Tema: Funciones esenciales de la salud pública. Bibliografía: Salud pública: teoría y práctica. Mauricio 

Hernández, Eduardo Lazcano. México Instituto Nacional de Salud Publica Ed. Manual Moderno. El cual hace 

referentes sobre la evolución y tendencia de la salud pública a nivel internacional y nacional, además los 

aprendices podrán consultar sobre el tema; además en la plataforma se podrá consultar el material de 

apoyo para realizar la actividad. Luego de haber leído los aprendices empezaran a realizar una línea de 

tiempo con todos los grupos teniendo en cuenta la evolución de la salud publica en los diferentes años.  

 

Al final de la actividad todos deberán participar en la elaboración de una línea de tiempo de la historia de la 

Salud Publica, teniendo en cuenta las fechas y los acontecimientos importantes en cada siglo, es 

importante que deben iniciar a nivel internacional y luego terminar en Colombia.  

 

Cuando terminen la actividad se debatirá en mesa redonda los puntos positivos y negativos de la actividad 

desarrollada, además se aclaran las dudas con el instructor referentes al tema. 

 

Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad: 

 

 
 

 

 

 

Estrategia 
Didáctica

Elaboración de la 
línea de Tiempo.

Criterios de 
Evaluaciòn

Genera la información 
requerida por el 

sistema de 
información de salud 
según lineamientos

Evidencias 

Línea de Tiempo
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3.3.3 Actividad de Aprendizaje 3: Identificar la salud pública y la normatividad legal vigente. 

 

Descripción de la actividad: Héctor Abad Gómez, 

médico y especialista en salud pública, murió en 1987 y 

aportó gran conocimiento en materia de salubridad. 

Dentro de la selección de texto contemplada en 

“Fundamentos éticos de la salud pública” él habla sobre 

¿Qué es la salud pública? Pág. 99.   

Conforme un equipo de trabajo y realice un mapa tipo 

arcoíris en un octavo de cartulina de acuerdo con lo 

planteado por el instructor sobre el concepto de salud 

pública y la relación con la dignidad humana 

colombiana para socializar en el ambiente de 

aprendizaje. 

Realizar otro mapa tipo sol en un octavo de cartulina con las 

funciones de salud publica que están en el siguiente 

documento entregado de por el Instructor Funciones 

esenciales de la salud pública;  Eduardo Lazcano Ponce, Olga 

Georgina Martínez Montañez, Sofía Charvel, Mauricio 

Hernández Ávila. Capitulo 1. Editorial Manual Moderno. 

 

 

Realizar un mapa tipo escalones donde se 

evidencie la normatividad legal vigente 

de salud pública en Colombia. 

 

 

 

 

 

 

Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad: 
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Atención Primaria en Salud 
 

3.3.4 Actividad de Aprendizaje 4: Definir la Atención Primaria en Salud y el PIC. 

La atención primaria en salud APS ha sido la estrategia global de atención en salud mediante la cual se 
pretendió alcanzar la meta de “Salud para todos en el año 2000”; esta estrategia fue formulada durante la 
conferencia internacional de APS llevada a cabo en ALMA ATA, en la antigua Rusia en 1978, patrocinada por 
la OMS y UNICEF; con el objeto de alcanzar para todos los habitantes del mundo un estado de salud que les 
permita llevar una vida social y económicamente productiva3. 

 
Descripción de la actividad: La Atención Primaria en Salud tiene una larga trayectoria en el país. Desde que 
se lanzó la Estrategia en Alma Ata (1978), Colombia la introdujo en su sistema de salud. En este sentido, se 
organizó la infraestructura necesaria en términos de presupuesto, de recursos humanos y de políticas 
públicas en salud. Con respecto a lo anterior, reviso la Estrategia de Atención Primaria en Salud elaborada 
por el Ministerio de salud y protección social en 2012 y completo lo siguiente: 

 

 
3 Jorge Humberto Blanco Restrepo, José María Maya Mejía; Fundamentos de Salud Pública; Tomo I Salud Pública; CIB Fondo Editoria l; (2013): pg 89 

Estrategia Didáctica

Elaboración de Mapa 
Arcoiris.

Mapa Sol

Mapa de escalones

Criterios de Evaluaciòn

Realiza la difusión de 
políticas públicas a 

todos los funcionarios 
de la entidad según 

lineamientos 
nacionales vigentes.

Evidencias 

Mapa Arcoiris

Mapa Sol

Mapa de escalones

http://www.saludcapital.gov.co/Documentos%20Equidad%20en%20Salud/Atenci%C3%B3n%20primaria%20en%20salud_un%20camino%20hacia%20la%20equidad.pdf
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Descripción de la actividad:  Es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promoción de la 

salud y gestión del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud 

(PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados 

definidos en el PTS. Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos 

definidos en el anexo técnico de la Resolución 518 de 20154, los cuales se ejecutarán de manera 

complementaria a otros planes de beneficio; en grupos de trabajo realizar un mapa metal de la Resolución 

518 del 2015 y realizar la aplicación del PIC en la comunidad que cada grupo escogio. 

 

Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad: 

 

 
4 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/plan-de-intervenciones-colectivas.aspx. 

Estrategia Didáctica

Elaboración de un 
Diagrama y un mapa 

mental 

Criterios de Evaluaciòn

Genera la información 
requerida por el 

sistema de información 
de salud según 
lineamientos

Evidencias 

Diagrama

Mapa Mental
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Plan Decenal de Salud Pública 

3.3.5 Actividad de Aprendizaje 5: Investigar el Plan Decenal de Salud Pública en Colombia. 

 

El Plan Decenal de Salud Pública PDSP, 2012-2021, es producto del Plan 
Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca la reducción de la inequidad en 
salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantía del 
goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida 
que modifican la situación de salud y disminuyen la carga de enfermedad 
existente; 3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la 
morbilidad y la discapacidad evitable. Uno de los mayores desafíos del 
Plan Decenal de Salud Pública PDSP, 2012-2021, es afianzar el concepto 

de salud como el resultado de la interacción armónica de las condiciones biológicas, mentales, sociales y 
culturales del individuo, así como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel 
de bienestar como condición esencial para la vida5. 

Descripción de la Actividad: Según el Ministerio de Salud y Protección Social, el Plan Decenal de Salud 
Pública PDSP, “busca la reducción de la inequidad en salud. A partir del siguiente esquema general del PDSP 
2012-2021, investigue y realice el taller que entegara el instructor donde explicaran cada uno de sus 
componentes y sus principales características y descríbalo en el siguiente esquema: 

 
 

 
5 https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx  

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
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Estrategia Didáctica

Elaboración de un Taller 
de conocimiento

Criterios de Evaluaciòn

Elabora informes sobre 
la actualización de la 

información y los 
resultados estadísticos 

analizados según 
delegación

Evidencias 

Taller enviado LMS

Observe el siguiente video realizado por el Ministerio de Salud y Protección Social sobre el Plan Decenal de 
Salud Pública, el cual reposa en la siguiente URL: https://www.youtube.com/watch?v=jZNX6iYrHec 
Consecuentemente, elabore un mapa tipo sol en una hoja tamaño carta (Más información: 
http://diagramasdenube.blogspot.com.co/2012/12/mapas-cognitivos.html), donde ubique en el centro una 
palabra clave que le indique la importancia de este plan y los beneficios para la salud en el contexto 
nacional. Una vez terminado, reúnase con cinco compañeros, socialice y saque tres conclusiones. 
 
Materiales: Hojas de Block iris; Papel Kraff; Marcadores; Ega, lápices, tijeras, Hojas de Block. 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad: 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

3.3.6 Actividad de Aprendizaje 6: Reconocer el Modelo Atención Integral en Salud - MAITE 
 

Para el desarrollo de la PAIS, se implementará el 

Modelo de Acción Integral Territorial —MAITE, 

conformado por el conjunto de acciones y 

herramientas que, a través de acuerdos 

interinstitucionales y comunitarios, orienten de 

forma articulada la gestión de los integrantes del 

sistema de salud en el territorio para responder a 

las prioridades de salud de la población y de este 

modo contribuir al mejoramiento continuo, la 

satisfacción de las expectativas de los ciudadanos 

y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito. 

 

Igualmente, el Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE), pretende unificar los elementos y acciones 

que proporcionen el desarrollo de herramientas (planes, programas, proyectos, normas, documentos 

técnicos y ejecuciones concretas) en el marco de ocho líneas de acción. 

 

Descripción de la actividad: Los aprendices deberán realizar una lectura de los textos por grupos de trabajo 
de los siguientes temas:  
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1. G1: Resolución 3202 del 2016: “Por la cual se adopta el Manual Metodológico para la elaboración e 

implementación de las Rutas Integrales de Atención en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas 
Integrales de Atención en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protección Social dentro 
de la Política de Atención Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones.” 

2. G2: Resolución 3280 del 2018: El objetivo de esta resolución es adoptar los lineamientos, técnicos y 
operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y de la 
Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y las directrices para su 
operación, contenidos de los anexos técnicos que hacen parte integral de la resolución y son de 
obligatorio cumplimiento. 

3. G3: Resolución 2626 del 2019: Por la cual se modifica la Politica de Atención Intergal en Salud 
(PAIS) y se adopta el modelo de Accion Integral Territorial MAITE. 

4. G4: Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las RIAS Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

5. G6: Gestión Integral Del Riesgo En Salud. Perspectiva desde el Aseguramiento en el contexto de la 
Política de Atención Integral en Salud. 
 

Cada grupo realizará un mapa mental que luego socializara a todo el grupo. 
 

Materiales de formación: Block tamaño carta, lapiceros, borrador, video beam, diapositivas; 
computadores. 
 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
Detalles de la Actividad 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Estrategia 
Didáctica

Elaboración de un 
mapa mental

Criterios de 
Evaluaciòn

Realiza diseño del 
diagnostico 

situacional de la 
población según 

delegación.

Evidencias

Cartelera el mapa 
mental
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Situación Problemática 

Así llegó el coronavirus a Colombia 

Crónica de lo que ha pasado en el país desde el día del primer contagio hasta hoy 

Este fin de semana, un relato sobre cualquier ciudad de Colombia en cuarentena podría empezar como La 

Peste, de Albert Camus: “A primera vista Oran es, en efecto, una ciudad como cualquier otra, una 

prefectura francesa en la costa argelina y nada más. La ciudad, en sí misma, hay que confesarlo, es fea. Su 

aspecto es tranquilo y se necesita cierto tiempo para percibir lo que la hace diferente de las otras ciudades 

comerciales de cualquier latitud”. 

Ciudades solitarias, de fachadas vacías, de arquitectura 

hueca cuyos habitantes viven temerosos, ocultos, 

buscando evitar el contacto para que el virus no los 

ataque. 

A esto se llegó después de tres meses. La pandemia, una 

palabra que por poco es eliminada del diccionario por 

falta de uso, comenzó a finales del año pasado en 

Wuhan, China, como una gripa que rápidamente se 

transformó en pulmonía y en enfermedad respiratoria 

grave, nadie pensó que el virus pudiera viajar 16.000 kilómetros a un país en el que muy pocos habían oído 

de Wuhan y del cual muy pocos wuhaneses habían escuchado en su vida: Colombia. 

Cuando se presentó el primer caso en el país, el tema ya era recurrente en los medios. Desde principios de 

marzo se escuchaba de muertos en Italia, de exagerado aumento de contagio en España y solo era cuestión 

de tiempo para que llegara a Colombia. Las autoridades preparaban el plan de choque, como quien espera 

una tragedia anunciada. 

Ese 6 de marzo, las noticias en el resto del mundo no eran nada esperanzadoras. En Italia el número de 

muertos aumentaba dramáticamente. Para esa época era de 197, el mayor aumento diario desde que el 

brote se presentó allí. Las autoridades italianas ya reportaban 4.600 casos. 

Fue precisamente de ese país desde donde se importó el primer enfermo. Se trata de una mujer de 19 años 

que llegó al aeropuerto Eldorado, de Bogotá, sin síntomas del virus que pudieran alertarla. Su familia le 

preparó una pequeña fiesta de bienvenida y salieron a algunos sitios. Según el ministro de Salud, Fernando 

Ruiz, la paciente tuvo contacto con 16 personas más. Ese fue el caso cero de una cadena que se ha venido 

esparciendo por personas que viven en el exterior y retornan a su país y por quienes se contagian de 

manera local. 

3.3 Actividades de transferencia del conocimiento.
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En efecto, el virus viaja en avión. Los dos siguientes casos fueron detectados en Buga, Valle del Cauca y 

Medellín, Antioquia provenientes de España. En ese país las cosas tampoco iban bien por esa época. Los 

casos habían aumentado a 345 contagiados y ya se contaban cinco muertos. 

El 11 de marzo los casos comenzaron a aparecer en Colombia como relacionados a los primeros. Esta vez 

los infectados no habían visitado Madrid, Nisa o el Rin. Estaban en Colombia, pero como se dice, en el lugar 

y en el momento menos indicado: en contacto con los infectados de una enfermedad asintomática. Para 

ese día ya eran nueve los casos, de los cuales tres habían llegado de España, Estados Unidos e Italia. A las 

ciudades en las que se instalaba la enfermedad se sumaron Cartagena e Itagüí. 

Fue ese miércoles en el que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la enfermedad como una 

pandemia, es decir, que se encuentra en los cinco continentes y tiene una afectación grave para los 

habitantes del planeta. 

Ese día ya se contaban 118.000 casos en el mundo y 4.291 muertos. En ese momento el aeropuerto 

Eldorado comenzó a implementar el protocolo para visitantes internacionales y el aislamiento preventivo 

voluntario para todo extranjero que visitaba el país. El presidente Iván Duque aseguró que si el extranjero 

no tenía para sobrellevar su aislamiento era mejor que no visitara el país. 

Foto Diana Rubiano/ El Nuevo Siglo 

https://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/03-2020-asi-llego-el-coronavirus-colombia 

 

Realice un Informe donde se realice un Analisis del Coronavirus en Colombia, deberá ser presentado en 

normas APA y aplicando todo lo desarrollado en esta Guia de Aprendizaje y resolver en ese informe las 

siguientes preguntas. 

 

✓ ¿Cómo ha sobre llevado este contagio? 
✓ ¿Por qué cree que se presentó este virus? 
✓ ¿Este suceso llevó a qe el país tomara en cuenta los estilos de vida saludbale?  
✓ ¿Por qué se presentan estas enfermedades, que opina? 

✓ ¿La salud publica como paraticipa de este contagio? 

✓ ¿Cuáles serían las acciones individuales y colectivas que desarrollar?  

 

Materiales de formación: Block tamaño carta, lapiceros, borrador, video beam, diapositivas; 
computadores. 
 
Ambiente: Ambiente Convencional de Salud 
 
 
 
 
 
 

https://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/03-2020-asi-llego-el-coronavirus-colombia
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Estrategia Didáctica

Elaboración de un mapa 
mental

Criterios de Evaluaciòn

Presenta informes a 
quienes corresponda 

frente al cumplimiento 
de metas y al 

seguimiento de los 
indicadores de 

referencia.

Evidencias

Cartelera el mapa mental

Detalles de la Actividad 

 
 

 
 
 

Evidencias de Aprendizaje Criterios de Evaluación Técnicas e Instrumentos de 

Evaluación 

Evidencias de Conocimiento  

Respuesta a preguntas escritas 

sobre las temáticas trabajads en la 

guía de aprendizaje. 

 

Evidencias de Desempeño 

Observación directa sobre 

investigación de la historia natural 

de la enfermedad. 

 

Evidencias  de Producto 

Informe sobre Estudio de Caso Análisis 

Coronavirus. 

• Realiza actividades 

administrativas de planeación y 

seguimiento de planes y 

programas en salud. 

• Realiza diseño del diagnóstico 

situacional de la población según 

delegación. 

• Aplica la metodología para el 

análisis del diagnóstico situacional 

según lineamientos. 

• Actualiza las bases de datos en 

salud de acuerdo a la información 

de las entidades territoriales.  

• Actualizar las bases de datos de 

la población asignada. 

• Genera la información requerida 

por el sistema de información de 

salud según lineamientos 

Técnica de evaluación:   

Prueba de conocimientos 

Instrumento de Evaluación:  

Cuestionario 

 

 

Técnica de evaluación: 

Observación directa 

Instrumento de Evaluación: 

Lista de chequeo 

 

 

Técnica de evaluación: 

Valoración de producto 

Instrumento de evaluación: 

Lista de verificación 

4. ACTIVIDADES DE EVALUACIÓN
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• Elabora informes sobre la 

actualización de la información y 

los resultados estadísticos 

analizados según delegación 

• Realiza la difusión de políticas 

públicas a todos los funcionarios 

de la entidad según lineamientos 

nacionales vigentes. 

• Presenta informes a quienes 

corresponda frente al 

cumplimiento de metas y al 

seguimiento de los indicadores de 

referencia. 

 
 

 
 
 

✓ ASINTOMATICO: Periodo de una enfermedad (contagio o pródromo), donde no se hacen 
evidentes los signos clínicos.  

✓ ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (APS): Es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo 
que el país y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos prácticos, científicamente 
fundados y socialmente aceptables.  

✓ AUTORIDADES SANITARIAS: Entidades jurídicas de carácter público con atribuciones para 
ejercer funciones de rectoría, regulación, inspección, vigilancia y control de los sectores público 
y privado en salud y adoptar medidas de prevención y seguimiento que garanticen la protección 
de la salud pública.  

✓ CONDICIONES DE VIDA: Son el entorno cotidiano de las personas, dónde éstas viven, actúan y 
trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y económicas, y 
del entorno físico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera 
del control inmediato del individuo.  

✓ CONDUCTA DE RIESGO: Forma específica de conducta de la cual se conoce su relación con una 
susceptibilidad incrementada para una enfermedad específica o para un estado de salud 
deficiente.  

✓ CONTACTO DIRECTO: Transmisor de agentes patógenos de persona a persona mediante besos, 
copulación, manipulación, compartición de alimentos, agua o ropajes.  

✓ CONTAGIO: Forma o tipo de transmisión de una patología por contacto directo o indirecto.  
✓ CONTROL EPIDEMICO: Son planes de manejo que diseñan los epidemiólogos y van dirigidos 

hacia el reservorio (eliminación de ratas, inmunizar perros, eliminar murciélagos), hacia la 
transmisión (purificar aguas, pasteurizar la leche, enseñar hábitos dentales y manuales en la 
escuela), a vacunar a la población o a aislar por cuarentena a los infectados.  

5. GLOSARIO DE TERMINOS
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✓ DEMANDA INDUCIDA: Son todas las acciones encaminadas a informar y educar a la población 
afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de 
protección específica y detección temprana establecidas en las normas técnicas.  

✓ DETECCIÓN TEMPRANA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que 
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnóstico 
precoz, el tratamiento oportuno, la reducción de su duración y el daño causado, evitando 
secuelas, incapacidad y muerte.  

✓ ENDEMIA: Enfermedad endémica. Enfermedad muy habitual, que siempre se presenta en una 
comunidad.  

✓ ENCUESTA: Instrumento utilizado para la recolección de información dentro de los métodos 
proactivos, con el fin de conocer una característica determinada en una población específica.  

✓ ENFERMEDAD: Alteración de la actividad normal del organismo.  
✓ ENFERMEDAD INFECCIOSA: Alteración del organismo producida por un microorganismo o un 

virus.  
✓ ENFERMAD NO INFECCIOSA: Trastorno causado por el propio organismo (trastornos del sistema 

circulatorio, respiratorio o el cáncer).  
✓ ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA: Causada por microorganismos patógenos. Ej. cólera, 

EPOC, IRA, sarampión, parotiditis, Sida y tuberculosis, meningitis, hepatitis, rabia, rubéola.   
✓ ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLE: Son patologías cuyo desarrollo en el organismo puede ser 

restringido mediante inmunizaciones controladas.  
✓ ENFERMEDAD PARASITARIA: Patología causada por la instalación, infestación o contagio con 

parásitos.  
✓ EPIDEMIA: enfermedad que se presenta de improviso, en un numero infrecuentemente alto de 

individuos de una misma comunidad y, al mismo tiempo.  
✓ ESTADO DE SALUD: Descripción y/o medida de la salud de un individuo o población en un 

momento concreto en el tiempo, según ciertas normas identificables, habitualmente con 
referencia a indicadores de salud.  

✓ ESPERANZA DE VIDA: Es la media de la cantidad de años que vive una determinada población 
absoluta o total en un cierto período.  

✓ FECUNDIDAD: Realización efectiva de la fertilidad, es decir, la abundancia de la reproducción 
biológica. Puede aplicarse también a cualquier especie biológica o incluso a la tierra misma.   

✓ INCUBACION: Periodo de una enfermedad infectocontagiosa en el que el patógeno se introduce 
y se reproduce dentro del individuo sin mostrar los signos clínicos de la enfermedad.  

✓ INFECCION: Es la colonización de un organismo huésped por especies exteriores. Implantación y 
desarrollo en el organismo de uno o más agentes patógenos que siempre provocan una acción 
morbosa.  

✓ MORBILIDAD: Es un término de uso médico y científico que sirve para señalar la cantidad de 
personas o individuos considerados enfermos o víctimas de una enfermedad en un espacio y 
tiempo determinados.  

✓ MORTALIDAD: Número proporcional de defunciones en una población o tiempo determinados.  
✓ NATALIDAD: Nacimientos que se producen en una comunidad relacionados con el número de 

población fértil en un determinado período de tiempo.  
✓ PATOGENO: Agente biológico capaz de provocar enfermedades.  
✓ PATOLOGIA: Término médico que describe las características de un padecimiento o cambio 

anómalo en la estructura o función del cuerpo o la mente.  
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✓ PORTADOR: Individuo infectado que no presenta los signos clínicos de la patología. Puede haber 
portadores agudos (su estado infeccioso es muy breve: niños con meningitis o con diarrea), o 
portadores crónicos (personas que permanecen infectadas por largo tiempo: ancianos con 
tuberculosis o lepra). 

 

 
 
 

✓ Salud pública: teoría y práctica. Mauricio Hernández, Eduardo Lazcano. México Instituto Nacional 
de Salud Publica Ed. Manual Moderno. 

✓ Fundamentos de Salud Pública; Tomo I Salud Pública; Jorge Humberto Blanco Restrepo, José María 
Maya Mejía; CIB Fondo Editorial; 2013. 

✓ Boletín Epidemiológico OPS Sobre el concepto de salud-enfermedad. Descripción y explicación de la 
situación de salud. 

✓ Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las RIAS. Ministerio de Salud y 
Protección Social. Bogotá D.C., abril de 2016. 

✓ Manual de Medicina Preventiva y Social I. Unidad 1. LA SALUD Y SUS DETERMINANTES. LA SALUD 
PÚBLICA Y LA MEDICINA PREVENTIVA. Prof. Titular Dr. Gabriel Acevedo; Prof. Adjunto Dr. David 
Martínez; Prof. Asistente Med. Lisandro Utz. 

✓ Concepto actual de salud pública; Vicente Navarro. 
✓ Constitución de la Organización Mundial de la Salud. Johnson, J., y Joamseen, M.: Democracy, 

Health nt Word Buvwood. 1989. 
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MINISTERIO DE DE LA PROTECCION SOCIAL 
 

DECRETO NÚMERO     3518          DE   2006 
 

09    OCT      2006 

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública y se dictan 
otras disposiciones 

 
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial, las conferidas 
en el numeral 11 del artículo 189 de la Constitución Política y en concordancia con los 
Títulos VII y XI de la Ley 09 de 1979, el artículo 45 de la Ley 489 de 1998 y el artículo 
42 numeral 42.6 de la Ley 715 de 2001 

 

DECRETA  

CAPÍTULO I 

DISPOSICIONES GENERALES 

ARTÍCULO 1°._ OBJETO. El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA-, para la provisión en forma sistemática 
y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan afectar 
la salud de la población, con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud 
pública; tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y factores de 
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones; racionalizar y 
optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, 
propendiendo por la protección de la salud individual y colectiva.  

PARÁGRAFO. Todas las acciones que componen el Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública -SIVIGILA-, tendrán el carácter de prioritarias en salud pública.  

ARTÍCULO 2°._ ÁMBITO DE APLICACIÓN. Las disposiciones del presente decreto rigen 
en todo el territorio nacional y son de obligatorio cumplimiento y aplicación por parte de las 
instituciones e integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las 
entidades responsables de los regímenes de excepción de que tratan el artículo 279 de la 
Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, personas, organizaciones comunitarias y 
comunidad en general, así como otras organizaciones o instituciones de interés fuera del 
sector, siempre que sus actividades influyan directamente en la salud de la población y 
que de las mismas, se pueda generar información útil y necesaria para el cumplimiento el 
objeto y fines del Sistema de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA.  

ARTÍCULO 3°._ DEFINICIONES. Para efectos de la aplicación del presente decreto, se 
adoptan las siguientes definiciones:  

Autoridades Sanitarias: Entidades jurídicas de carácter público con atribuciones para 
ejercer funciones de rectoría, regulación, inspección, vigilancia y control de los sectores 
público y privado en salud y adoptar medidas de prevención y seguimiento que garanticen 
la protección de la salud pública.  

Entidades Sanitarias: Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o de sanidad 
con el propósito de preservar la salud humana y la salud pública.  

 
Estándares de Calidad en Salud Pública: Son los requisitos básicos e indispensables 
que deben cumplir los actores que desempeñan funciones esenciales en salud pública, 
definidos por el Ministerio de la Protección Social. 

REPUBLICA DE COLOMBIA
I
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Estrategias de Vigilancia en Salud Pública: Conjunto de métodos y procedimientos para 
la vigilancia de eventos de interés en salud pública, diseñadas con base en las 
características de los eventos a vigilar; la capacidad existente para detectar y atender el 
problema; los objetivos de la vigilancia; los costos relacionados con el desarrollo de la 
capacidad necesaria y las características de las instituciones involucradas en el proceso 
de la vigilancia.  

Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situación de salud 
de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se clasifican en 
condiciones fisiológicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y 
factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y 
comportamiento; acciones de protección específica, detección temprana y atención de 
enfermedades y demás factores determinantes asociados.  

Eventos de Interés en Salud Pública: Aquellos eventos considerados como importantes 
o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Protección Social, 
teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiológico, 
posibilidades de prevención, costo-efectividad de las intervenciones, e interés público; que 
además, requieren ser enfrentados con medidas de salud pública.  

Factores de Riesgo I Factores Protectores: Aquellos atributos, variables o 
circunstancias inherentes o no a los individuos que están relacionados con los fenómenos 
de salud y que determinan en la población expuesta a ellos, una mayor o menor 
probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.  

Medidas Sanitarias: Conjunto de medidas de salud pública y demás precauciones 
sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar la 
propagación de un evento que afecte o pueda afectar la salud de la población.  

Modelo de Vigilancia en Salud Pública: Es la construcción conceptual que ordena los 
aspectos con que se aborda un problema específico que requiere ser vigilado por el 
sistema y que permite obtener información integral sobre un grupo de eventos de interés 
en salud pública.  

Protocolo de Vigilancia en Salud Pública: Es la guía técnica y operativa que 
estandariza los criterios, procedimientos y actividades que permiten sistematizar las 
actividades de vigilancia de los eventos de interés en salud pública.  

Red de Vigilancia en Salud Pública: Conjunto de personas, organizaciones e 
instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, así como 
otras organizaciones de interés distintas del sector, cuyas actividades influyen directa o 
indirectamente en la salud de la población, que de manera sistemática y lógica se articulan 
y coordinan para hacer posible el intercambio real y material de información útil para el 
conocimiento, análisis y abordaje de los problemas de salud, así como el intercambio de 
experiencias, metodologías y recursos, relacionados con las acciones de vigilancia en 
salud pública.  

Sistema de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA: Conjunto de usuarios, normas, 
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si 
para la recopilación, análisis, interpretación, actualización, divulgación y evaluación 
sistemática y oportuna de la información sobre eventos en salud, para la orientación de las 
acciones de prevención y control en salud pública.  

Unidad Notificadora: Es la entidad pública responsable de la investigación, confirmación 
y configuración de los eventos de interés en salud pública, con base en la información 
suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualqUier otra 
información obtenida a través de procedimientos epidemiológicos.  
 
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- 
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 Usuarios del Sistema: Toda entidad e institución, persona natural o jurídica que provea y/o 
demande información del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  

Vigilancia en Salud Pública: Función esencial asociada a la responsabilidad estatal y 
ciudadana de protección de la salud, consistente en el proceso sistemático y constante de 
recolección, análisis, interpretación y divulgación de datos específicos relacionados con la 
salud, para su utilización en la planificación, ejecución y evaluación de la práctica en salud 
pública.  

Vigilancia y Control Sanitario: Función esencial asociada a la responsabilidad estatal y 
ciudadana de protección de la salud, consistente en el proceso sistemático y constante de 
inspección, vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una 
adecuada situación sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen relación 
con la salud humana.  

ARTÍCULO 4°._ FINALIDADES. La información obtenida como consecuencia de la 
implementación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública- SIVIGILA-, de que trata el 
presente decreto, deberá ser utilizada para cumplir con las siguientes finalidades:  

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.  
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) h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud.  
i)   Orientar la formulación de políticas en salud pública.  

ARTÍCULO 5°._ PRINCIPIOS ORIENTADORES. La organización y funcionamiento del 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA-, además de los postulados señalados 
en la Ley 100 de 1993, se fundamenta en los siguientes principios orientadores:  

a) Eficacia: Es la capacidad del sistema para alcanzar los resultados y contribuir a 
la protección de la salud individual y/o colectiva.  

b) Eficiencia: Es el uso racional de los recursos con el fin de garantizar su mejor 
utilización para la obtención de los mejores resultados en materia de vigilancia 
en salud pública.  

c) Calidad: Es la garantía de veracidad, oportunidad y confiabilidad de la 
información generada, en todos los procesos de vigilancia en salud pública que 
realicen los integrantes del Sistema.  

d) Previsión: Es la capacidad de identificar y caracterizar con anticipación, las 
posibles condiciones de riesgo para la salud de la población y orientar la 
aplicación oportuna de las acciones de intervención requeridas para preservar la 
salud individual y/o colectiva.  

e) Unidad. Es la integración funcional de los diferentes niveles del sector salud y 
demás participantes del sistema de vigilancia, que permiten la operación en red 
y la articulación de las intervenciones en salud pública, con unidad de criterio.  

CAPÍTULO II 

RESPONSABLES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA  

ARTÍCULO 6°._ RESPONSABLES. La implementación y desarrollo del Sistema de 
Vigilancia de Salud Pública que se crea a través del presente decreto, será 
responsabilidad del Ministerio de la Protección Social, los Institutos Nacional de Salud 
INS y de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, las direcciones 
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 Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias 
Generadoras de Datos, para lo cual cumplirán las funciones indicadas en los artículos 
siguientes.  

ARTÍCULO 7°._ FUNCIONES DEL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. El 
Ministerio de la Protección Social tendrá las siguientes funciones en relación con el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública:  

a) Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  
b) Definir las políticas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado 

funcionamiento y operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  
c) Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definición, organización y 

operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  
d) Diseñar los modelos conceptuales, técnicos y operativos que sean requeridos 

para la vigilancia de la problemática de salud pública nacional.  
e) Coordinar la participación activa de las organizaciones del sector salud y de otros 

sectores del ámbito nacional, en el desarrollo del Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública.  

f) Brindar la asistencia técnica a las entidades adscritas del orden nacional, 
departamentos y distritos, para la implementación y evaluación del Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública.  

g) Integrar a los laboratorios nacionales de referencia, laboratorios departamentales 
y del Distrito Capital, en la gestión del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  

h) Realizar el análisis de la situación de la salud del país, con base en la información 
generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir áreas 
prioritarias de intervención en salud pública y orientar las acciones de control de 
los problemas bajo vigilancia.  

i) Declarar la emergencia nacional en salud pública cuando el riesgo sobre la 
misma, así lo imponga.  

ARTÍCULO 8°._ FUNCIONES DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD - INS y 
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA. El Instituto Nacional de 
Salud y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, tendrán las 
siguientes funciones en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública:  

a) Desarrollar las acciones que garanticen la operación del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública en las áreas de su competencia ..  

b) Apoyar al Ministerio de la Protección Social en la definición de las normas 
técnicas y estrategias para la vigilancia en salud pública.  

c) Proponer planes, programas y proyectos al Ministerio de la Protección Social que 
contribuyan al desarrollo de la vigilancia y control de los problemas de salud 
pública.  

d) Apoyar a los departamentos y distritos en la gestión del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiológico 
en las áreas de su competencia, cuando así se requiera.  

e) Analizar y divulgar periódicamente la información generada por la vigilancia en 
salud pública en las áreas de su competencia.  

f) Coordinar con el Ministerio de la Protección Social, las acciones de vigilancia en 
salud pública a ser realizadas con las entidades territoriales de salud y otros 
integrantes de acuerdo con los requerimientos del Sistema.  

g) Implementar las recomendaciones impartidas por el Ministerio de la Protección 
Social en lo referente a las acciones a realizar para mitigar, eliminar o controlar un 
evento de interés en salud pública.  

h) Supervisar y evaluar las acciones de vigilancia en salud pública realizadas por las  
entidades territoriales, en las áreas de su competencia.  

ARTÍCULO 9°._ FUNCIONES DE LAS DIRECCIONES DEPARTAMENTALES Y 
DISTRITALES DE SALUD. Las direcciones departamentales y distritales de salud, 
tendrán las siguientes funciones en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud  
Pública:  
 
a) Gerenciar el Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su 
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 b) Implementar y difundir el sistema de información establecido por el Ministerio de la 
Protección Social para la recolección, procesamiento, transferencia, actualización, 
validación, organización, disposición y administración de datos de vigilancia.  

c) Coordinar el desarrollo y la operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su 
territorio, tanto a nivel interinstitucional como intersectorial y brindar la asistencia 
técnica y capacitación requerida.  

d) Apoyar a los municipios de su jurisdicción en la gestión del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiológico, 
cuando así se requiera.  

e) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud pública de su jurisdicción, de 
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social.  

f) Integrar el componente de laboratorio de salud pública como soporte de las acciones 
de vigilancia en salud pública y gestión del Sistema en su jurisdicción, de acuerdo con 
los Iineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social.  

g) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestión del Sistema 
y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud pública, en su jurisdicción.  

h) Realizar el análisis de la situación de la salud de su área de influencia, con base en la 
información generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir áreas 
prioritarias de intervención en salud pública y orientar las acciones de control de los 
problemas bajo vigilancia en el área de su jurisdicción.  

i) Declarar en su jurisdicción la emergencia sanitaria en salud de conformidad con la ley.  
j) Dar aplicación al principio de complementariedad en los términos del literal e) del 

artículo 3° de la Ley 10 de 1990, siempre que la situación de salud pública de 
cualquiera de los municipios o áreas de su jurisdicción lo requieran y justifiquen.  

k) Cumplir y hacer cumplir en el área de su jurisdicción las normas relacionadas con el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA-.  

ARTÍCULO 10°.- FUNCIONES DE LAS DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD. Las 
direcciones municipales de salud o la dependencia que haga sus veces, tendrán las 
siguientes funciones en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública:  

a) Desarrollar los procesos básicos de vigilancia de su competencia, de acuerdo con lo 
previsto en la Ley 715 de 2001 y de conformidad con lo dispuesto en el presente decreto 
o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.  

b) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestión de la 
vigilancia en el ámbito municipal de acuerdo a su categoría.  

c) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud pública de su jurisdicción de acuerdo 
con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social.  

d) Adoptar e implementar el sistema de información para la vigilancia en salud pública 
establecido por el Ministerio de la Protección Social.  

e) Realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y desarrollo 
de acciones de vigilancia y garantizar el flujo continuo de información de interés en salud 
pública requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su jurisdicción, 
conforme a sus competencias.  

f) Organizar la comunidad para lograr la participación de la misma en la realización de 
actividades propias de la vigilancia en salud pública.  

g) Realizar la búsqueda activa de casos y contactos para los eventos que así lo requieran e 
investigar los brotes o epidemias que se presenten en su área de influencia.  
h) Realizar el análisis de la situación de salud en su jurisdicción.  

i) Dar aplicación al principio de subsidiariedad en los términos del literal d) del artículo 3° 
de la Ley 10 de 1990, siempre que la situación de salud pública de cualquiera de las 
áreas de su jurisdicción lo requieran y justifiquen.  

 
ARTÍCULO 11.- FUNCIONES DE LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES 
DE BENEFICIOS DE SALUD. Las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, 
las administradoras del régimen subsidiado, las empresas de medicina prepagada y las 
entidades responsables de los regímenes de excepción de que tratan el artículo 279 de la 
Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, tendrán las siguientes funciones en relación con el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública: 
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 a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la 
Protección Social en relación con los procesos básicos de la vigilancia en sus redes de 
servicios.  

b) Garantizar la realización de acciones individuales tendientes a confirmar los eventos de 
interés en salud pública sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales y 
familiares del caso.  

c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos de interés en 
salud pública sujetos a vigilancia de acuerdo con los estándares de información 
establecidos por el Ministerio de la Protección Social.  

d) Analizar y utilizar la información de la vigilancia para la toma de decisiones que afecten 
o puedan afectar la salud individual o colectiva de su población afiliada.  

e) Suministrar la información de su población afiliada a la autoridad sanitaria de su 
jurisdicción, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública.  

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad 
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pública.  

ARTÍCULO 12.- FUNCIONES DE LAS UNIDADES NOTIFICADORAS. Las direcciones 
territoriales de salud, así como las entidades del sector y de otros sectores, con 
características de instituciones de referencia o que tienen capacidad suficiente para la 
investigación y confirmación de casos de los eventos sujetos a vigilancia en salud pública, 
que sean clasificadas de conformidad con los modelos de vigilancia definidos por el 
Ministerio de la Protección Social, como Unidades Notificadoras, tendrán las siguientes 
obligaciones en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública:  

a) Implementar los procesos básicos de vigilancia de su competencia de acuerdo con la 
naturaleza institucional y según lo dispuesto por el presente decreto o las normas que 
lo modifiquen o sustituyan.  

b) Garantizar la infraestructura, capacidad técnica y talento humano calificado necesario 
para la clasificación de los eventos de interés en salud pública sujetos a vigilancia.  

c) Adoptar e implementar el sistema de información para la vigilancia en salud pública 
establecido por el Ministerio de la Protección Social, garantizando la permanente 
interacción con los integrantes de la red de vigilancia en salud pública.  

d) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud 
pública que sean expedidos por la autoridad sanitaria, en lo concerniente con sus 
competencias como unidad notificadora en el sistema.  

ARTÍCULO 13.- FUNCIONES DE LAS UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE 
DATOS. Los prestadores de servicios de salud -IPS-, los laboratorios clínicos y de 
citohistopatología, los bancos de sangre, los bancos de órganos y componentes 
anatómicos, las unidades de biomedicina reproductiva y demás entidades del sector, así 
como entidades de otros sectores, que cumplan con los requisitos establecidos para las 
Unidades Primarias Generadoras de Datos, tendrán las siguientes obligaciones en 
relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública:  

a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la 
Protección Social en relación con los procesos básicos de la vigilancia en salud pública 
en sus procesos de atención.  

b) Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia, 
incluyendo la realización de exámenes de laboratorio y demás procedimientos 
diagnósticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso, que sean 
de su competencia.  

c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud 
sujetos a vigilancia de acuerdo con los estándares de información establecidos por el 
Ministerio de la Protección Social.  

d) Analizar y utilizar la información de vigilancia para la toma de decisiones que afecten o 
puedan afectar la salud individual o colectiva de su población atendida.  

e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos 
establecidos, y suministrar la información complementaria que sea requerida por la 
autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad 
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pública. 
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 g) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en 
salud pública que sean expedidas por la autoridad sanitaria.  

ARTÍCULO 14.- OTRAS ENTIDADES. Aquellas entidades que antes de la entrada en 
vigencia del presente decreto, no participaban en los procesos de vigilancia, deberán 
integrarse funcionalmente al Sistema de Vigilancia en Salud Pública y a la operación del 
mismo, en la medida en que sean diseñados e implementados modelos de vigilancia en los 
que puedan participar como proveedores de información de interés en salud pública.  

CAPÍTULO III 

PROCESOS BÁSICOS DE LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

ARTÍCULO 15.- PROCESOS. Los procesos básicos de la vigilancia en salud pública 
incluyen la recolección y organización sistemática de datos, el análisis e interpretación, la 
difusión de la información y su utilización en la orientación de intervenciones en salud 
pública. En todo caso, las autoridades sanitarias deberán velar por el mejoramiento continuo 
de la oportunidad y calidad de los procesos de información y la profundidad del análisis tanto 
de las problemáticas como de las alternativas de solución.  

ARTÍCULO 16.- DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN. Los datos básicos relativos a los 
eventos objeto de vigilancia, así como las fuentes y procedimientos para su recolección, 
consolidación, procesamiento, transferencia, análisis y difusión, serán definidos según los 
modelos y protocolos de vigilancia que se establezcan en el sistema, sin limitar 
requerimientos opcionales de datos adicionales que resulten pertinentes para la descripción 
y caracterización de los eventos vigilados.  

ARTÍCULO 17.- OBLIGATORIEDAD DE LA INFORMACIÓN DE INTERÉS EN SALUD 
PÚBLICA. Sin perjuicio de la obligación de informar al Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública - SIVIGILA- por parte de sus integrantes, la comunidad podrá concurrir como fuente 
informal de datos. En todo caso, cuando se trate de hechos graves que afecten la salud, 
toda persona natural o jurídica que conozca del hecho deberá dar aviso en forma inmediata 
a la autoridad sanitaria competente, so pena de hacerse acreedor a las sanciones 
establecidas en el presente decreto.  

ARTÍCULO 18.- ACCESO OBLIGATORIO A LA INFORMACIÓN. Quien disponga de 
información relacionada con la ocurrencia de un evento de interés en salud pública, está 
obligado a permitir su acceso a la autoridad sanitaria y en ningún caso, podrá considerarse 
el secreto profesional como un impedimento para suministrarla.  

ARTÍCULO 19.- CARÁCTER CONFIDENCIAL DE LA INFORMACIÓN. La información 
relativa a la identidad de las personas, obtenida durante el proceso de vigilancia en salud 
pública, es de carácter confidencial y será utilizada exclusivamente por parte de las 
autoridades sanitarias para fines de la vigilancia, o por las autoridades judiciales, siempre 
que medie solicitud previa del juez de conocimiento. Para el efecto, el Ministerio de la 
Protección Social reglamentará la obtención, uso, administración y seguridad de la 
información de salud.  

ARTÍCULO 20.- NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA. Todos los integrantes del Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública - SIVIGILA-, que generen información de interés en salud 
pública, deberán realizar la notificación de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos 
en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos, 
responsabilidad, clasificación, periodicidad y destino señalados en los mismos y observando 
los estándares de calidad, veracidad y oportunidad de la información notificada.  
 
ARTÍCULO 21.- SISTEMA DE INFORMACIÓN. Para efectos de garantizar la operación 
estandarizada de los procesos informáticos, el Ministerio de la Protección Social definirá y 
reglamentará el Sistema de Información para la Vigilancia en Salud Pública que hará parte 
del Sistema Integrado de Información de la Protección Social - SISPRO, o el que haga sus 
veces, estableciendo los mecanismos institucionales internos y externos para la recolección, 
transferencia, actualización, validación, organización, disposición y 
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 administración de datos que se aplicarán en todos los niveles del Sistema para cada 
proceso relacionado con la vigilancia en salud pública de un evento o grupo de eventos.  

ARTÍCULO 22.- FLUJO DE INFORMACIÓN. El Sistema de Vigilancia en Salud Pública -
SIVIGILA-, contará con las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), 
responsables de la captación inicial de datos y de su transferencia a las Unidades 
Notificadoras, las cuales serán responsables de la configuración de casos de los eventos 
bajo vigilancia en el nivel municipal, departamental o distrital según corresponda; y de 
éstos al nivel nacional para su consolidación en el Sistema de Información para la 
Vigilancia en Salud Pública.  

El Ministerio de la Protección Social, en cumplimiento de acuerdos internacionales en 
materia de vigilancia en salud publica, informará los datos de vigilancia que requieran los 
organismos internacionales.  

ARTÍCULO 23.- ANÁLISIS DE lA INFORMACIÓN. Todos los responsables del Sistema 
de Vigilancia. en Salud Pública deberán realizar el análisis del comportamiento de los 
eventos sujetos a la vigilancia en salud pública, acorde con los lineamientos establecidos 
en los modelos y protocolos de vigilancia en salud pública, con el objeto de orientar las 
intervenciones en salud dirigidas al individuo y a la colectividad y la formulación de planes 
de acción en salud pública en su jurisdicción.  

ARTÍCULO 24.- DIVULGACIÓN DE RESULTADOS. Todos los responsables del Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública que desarrollen procesos de análisis de información de 
salud pública, deberán divulgar los resultados de la vigilancia en el ámbito de influencia de 
cada entidad, con el propósito de orientar las acciones que correspondan frente a la salud 
colectiva, en la forma y periodicidad que establezca el Ministerio de la Protección Social, 
adaptando la información para su difusión, de acuerdo al medio de divulgación, tipo de 
población y usuarios a los que se dirige.  

ARTÍCULO 25.- ORIENTACIÓN DE lA ACCIÓN EN SALUD PÚBLICA. Las autoridades 
sanitarias, con base en la información generada por la vigilancia en salud pública, 
formularán las recomendaciones científicas y técnicas que los responsables de la 
vigilancia y control epidemiológico deben aplicar para la prevención y control de los 
problemas de salud de la población. Así mismo, establecerán los mecanismos de 
seguimiento y evaluación del impacto de las recomendaciones y cambios provocados en 
la situación bajo vigilancia.  

ARTÍCULO 26.- MODELOS Y PROTOCOLOS DE VIGILANCIA. El Ministerio de la 
Protección Social establecerá los Iineamientos técnicos para la vigilancia de los eventos 
de interés en salud pública, mediante la expedición o adaptación de modelos y protocolos 
de vigilancia que serán de utilización obligatoria en todo el territorio nacional, y para lo cual 
reglamentará la adopción y puesta en marcha de los mismos.  

ARTÍCULO 27.- ESTANDARIZACIÓN DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS. El Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública- SIVIGILA-, se regirá por las normas y procedimientos 
estandarizados aplicados a cada evento o grupo de ellos, que para el efecto expida el 
Ministerio de la Protección Social con el apoyo de sus entidades adscritas y de otras 
instituciones dentro o fuera del sector. La actualización de normas y procedimientos se 
realizará periódicamente de acuerdo con los cambios de la situación en salud, del evento 
y/o los avances científicos tecnológicos existentes.  
ARTÍCULO 28.- PRUEBAS ESPECIALES PARA El ESTUDIO DE EVENTOS DE 
INTERÉS EN SALUD PÚBLICA. Las pruebas de laboratorio que se requieran en 
desarrollo de la vigilancia en salud pública atenderán los requerimientos establecidos en 
los protocolos para diagnóstico y/o confirmación de los eventos y en las normas que 
regulan su realización.  
 
PARÁGRAFO. Para la confirmación posterior de las causas de muerte que no hayan sido 
clarificadas y donde el cuadro clínico previo sea sugestivo de algún evento sujeto a 
vigilancia o que sea considerado de interés en salud pública, será de obligatorio 
cumplimiento la realización de necropsias y la toma de muestras de tejidos, en los 
 



DECRETO NUMERO      3518        DE         2006                           HOJA No.___ 
Continuación del Decreto Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en 

Salud Pública y se dictan otras disposiciones 
' 

 

9

 términos del capitulo V del Decreto 0786 de 1990, o las normas que lo modifiquen, 
adicionen o sustituyan. La institución que realice el procedimiento deberá garantizar la 
calidad de la toma, el almacenamiento y envío adecuado de las muestras obtenidas al 
laboratorio pertinente, así como el reporte oportuno de la información en los protocolos 
definidos para tal fin.  

CAPÍTULO IV 

DESARROLLO Y GESTIÓN DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA. 

ARTÍCULO 29.- GESTIÓN. El Ministerio de la Protección Social establecerá los 
mecanismos para la integración y operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, así 
como, los Iineamientos para la planeación, organización, dirección, operación, seguimiento 
y evaluación del Sistema en todos los niveles.  

PARÁGRAFO. Para garantizar la capacidad de respuesta de las direcciones territoriales de 
salud en el cumplimiento de la función esencial de la vigilancia en salud pública, el 
Ministerio de la Protección Social reglamentará dentro del año siguiente a la expedición del 
presente decreto, los requisitos básicos que deben cumplir los servicios de vigilancia en 
salud pública.  

ARTÍCULO 30.- PLANEACIÓN. En concordancia con las normas y disposiciones definidas 
por el Ministerio de la Protección Social en materia de vigilancia en salud pública, las 
diferentes entidades deberán articular los planes y proyectos de ejecución, desarrollo y/o 
fortalecimiento del Sistema en su jurisdicción, al Plan Sectorial de Salud para efectos de la 
unidad e integración de acciones en la gestión de la salud pública.  

ARTÍCULO 31.- RED DE VIGILANCIA. Para garantizar el desarrollo y operación sostenida 
y coordinada del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, la Nación y las direcciones 
territoriales de salud en sus áreas de jurisdicción, deberán organizar la Red de Vigilancia 
en Salud Pública, integrando a las entidades que de acuerdo con los modelos de vigilancia, 
tienen competencia u obligaciones en el sistema.  

ARTÍCULO 32.- APOYO INTERSECTORIAL. Las entidades y organizaciones de otros 
sectores del orden nacional y territorial, cuyas actividades influyan directa o indirectamente 
en la salud de la población, cooperarán con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública, en 
los términos establecidos en los modelos de vigilancia y de conformidad con los 
lineamientos del presente decreto, sin perjuicio de sus competencias sobre las materias 
tratadas.  

ARTÍCULO 33.- INTEGRACIÓN FUNCIONAL EN EL ÁMBITO INTERNACIONAL. Para 
efectos de la armonización eficaz de las medidas de vigilancia y control epidemiológico de 
los eventos de salud pública de importancia internacional, y las medidas de vigilancia 
necesarias para detener la propagación transfronteriza de enfermedades y otros eventos 
de interés en salud pública, los diferentes sectores adoptarán las normas del Reglamento 
Sanitario Internacional que serán de obligatorio cumplimiento por parte de los integrantes 
del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  

ARTÍCULO 34.- CENTRO NACIONAL DE ENLACE PARA EL REGLAMENTO 
SANITARIO INTERNACIONAL. En desarrollo de lo establecido en el numeral 1 del artículo 
4 del Reglamento Sanitario Internacional, designase al Ministerio de la Protección Social a 
través de la Dirección General de Salud Pública o la dependencia que haga sus veces, 
como Centro Nacional de Enlace, a efectos de intercambiar información con la 
Organización Mundial de la Salud y demás organismos sanitarios internacionales, en 
cumplimiento de las funciones relativas a la aplicación del Reglamento, para lo cual el 
Ministerio reglamentará lo pertinente a la organización y funcionamiento de dicho Centro.  

 
ARTÍCULO 35.- COMISIÓN NACIONAL INTERSECTORIAL DE VIGILANCIA EN SALUD 
PÚBLICA. Créase la Comisión Nacional Intersectorial de Vigilancia en Salud Pública, como 
instancia asesora del Ministerio de la Protección Social, la cual estará integrada por: 
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 a) El Ministro de la Protección Social o su delegado, quien lo presidirá.  
b)  El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural, o su delegado.  
c)  El Ministro de Comercio, Industria y Turismo, o su delegado.  
d) El Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, o su delegado. 
e)  El Ministro de Transporte, o su delegado.  
f). El Director del Departamento Nacional de Planeación - DNP, o su delegado.  
g) El Director del Sistema de Prevención y Atención de Desastres del Ministerio del 

Interior y de Justicia, o su delegado  
h) Un representante de las Facultades de Ciencias de la Salud del país, elegido por el 

Ministerio de la Protección Social de terna presentada por las Universidades públicas.  

PARÁGRAFO: La Comisión Nacional intersectorial de Vigilancia en Salud Pública, dictará 
su propio reglamento y se reunirá ordinariamente, una (1) vez por semestre y 
extraordinariamente, cuando las circunstancias lo ameriten. La Secretaria Técnica será 
ejercida por la Dirección General de Salud Pública del Ministerio de la Protección Social o 
la dependencia que haga sus veces.  

Cuando la especificidad del tema a tratar por parte de la Comisión Nacional Intersectorial 
de Vigilancia en Salud Pública, así lo requiera, se podrán invitar expertos en las áreas 
temáticas, quienes tendrán voz, pero no voto.  

ARTÍCULO 36.- FUNCIONES. La Comisión Nacional intersectorial de Vigilancia en Salud 
Pública, tendrá a su cargo el cumplimiento de las siguientes funciones:  

a) Asesorar y apoyar permanentemente al Ministerio de la Protección Social en la 
definición de lineamientos para las acciones de vigilancia en salud pública que 
sean prioritarias para el país, especialmente, tratándose de decisiones para 
preservar la seguridad nacional en salud.  

b) Asesorar al Ministerio de la Protección Social en la aplicación de las 
recomendaciones de carácter internacional en materia de vigilancia, prevención y 
control epidemiológico de situaciones de interés en salud pública ..  

c) Recomendar reglamentaciones y normas técnicas relacionadas con los procesos 
inherentes a la vigilancia en salud pública.  

d) Recomendar la formulación de planes, programas y proyectos destinados a 
garantizar la gestión y operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  

e) Promover la realización de unidades de análisis sobre los problemas de salud 
pública del país y emitir las recomendaciones a que haya lugar.  
f)Orientar la toma de decisiones con base en la información generada por la 
vigilancia en salud pública.  

ARTÍCULO 37.- COMITÉS DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA. Los departamentos, 
distritos y municipios crearán Comités de Vigilancia en Salud Pública en sus respectivas 
jurisdicciones, los cuales estarán integrados por representantes regionales de los distintos 
sectores involucrados en el desarrollo de la red de vigilancia.  

El Comité de Vigilancia en Salud Pública, definirá su propio reglamento, se reunirá 
ordinariamente una (1) vez al mes y será presidido por el Director Territorial de Salud. La 
Secretaría Técnica estará a cargo del responsable del área de salud pública de la Dirección 
Territorial de Salud. Cuando la especificidad del tema a tratar por parte del Comité así lo 
requiera, se podrá invitar a participar a expertos en las áreas temáticas, quienes tendrán 
voz, pero no voto.  

PARÁGRAFO 1°._ Para efectos de la aplicación del presente decreto, actuarán como 
Comités de Vigilancia en Salud Pública, los siguientes:  

a)   Los Comités de Vigilancia Epidemiológica - COVE.  
b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias.  
c) Los Comités de Estadísticas Vitales.  
d) Los Comités de Vigilancia Epidemiológica Comunitaria - COVECOM.  
e) Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de análisis e 

interpretación de la información de vigilancia en salud pública. 
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 PARÁGRAFO 2°._ las entidades administradoras de planes de beneficios de salud, 
instituciones prestadoras de servicios de salud y organismos de los regímenes de excepción, 
deberán constituir comités de vigilancia en salud pública institucionales para el análisis y 
difusión de la información de vigilancia en salud pública de su competencia.  

ARTÍCULO 38.- FUNCIONES. los Comités de Vigilancia en Salud Pública Departamentales, 
Distritales y Municipales, cumplirán con las siguientes funciones:  

a) Realizar el análisis e interpretación de la información generada por la vigilancia en salud pública y 
emitir las recomendaciones para la orientación en la toma de decisiones, diseño y desarrollo de 
las acciones de control de los problemas de salud de su área de jurisdicción.  

b) Asesorar y apoyar a la autoridad sanitaria territorial en la adopción, implementación y evaluación 
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, de acuerdo con los lineamientos señalados por el 
Ministerio de la Protección Social.  

c) Recomendar la formulación de planes, programas y proyectos destinados a garantizar la gestión y 
operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su jurisdicción.  

d) Asesorar a la autoridad sanitaria territorial sobre la investigación en salud que se deba realizar de 
acuerdo a las prioridades y lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social.  

CAPITULO V 

REGIMEN DE VIGILANCIA Y CONTROL, MEDIDAS SANITARIAS y SANCIONES 

ARTÍCULO 39.- RESPONSABILIDADES FRENTE A LA OBLIGATORIEDAD DE LA 
INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA. las Unidades Primarias Generadoras de Datos y las 
Unidades Notificadoras son responsables de la notificación o reporte obligatorio, oportuno y 
continuo de información veraz y de calidad, requerida para la vigilancia en salud pública, 
dentro de los términos de responsabilidad, clasificación, periodicidad, destino y claridad. El 
incumplimiento de estas disposiciones dará lugar a las sanciones disciplinarias, civiles, 
penales, administrativas y demás, de conformidad con las normas legales vigentes.  

ARTÍCULO 40.- AUTORIDADES SANITARIAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD 
PÚBLICA. Para efectos de la aplicación del presente decreto, entiéndase por Autoridades 
Sanitarias del SIVIGllA, el Ministerio de la Protección Social, el Instituto Nacional de Salud -
INS-, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA-, las 
Direcciones Territoriales de Salud, y todas aquellas entidades que de acuerdo con la ley, 
ejerzan funciones de vigilancia y control sanitario, las cuales deben adoptar medidas 
sanitarias que garanticen la protección de la salud pública y el cumplimiento de lo dispuesto 
en esta norma, así como adelantar los procedimientos y aplicar las sanciones a que hubiere 
lugar.  

ARTÍCULO 41.- MEDIDAS SANITARIAS. Con el objeto de prevenir o controlar la ocurrencia 
de un evento o la existencia de una situación que atenten contra la salud individual o 
colectiva, se consideran las siguientes medidas sanitarias preventivas, de seguridad y de 
control:  

a) Aislamiento o internación de personas y/o animales enfermos.  
b) Cuarentena de personas y/o animales sanos   
c) Vacunación u otras medidas profilácticas de personas y animales.  
d) Control de agentes y materiales infecciosos y tóxicos, vectores y reservorios.  
e) Desocupación o desalojamiento de establecimientos o viviendas.  
f) Clausura temporal parcial o total de establecimientos.  
g) Suspensión parcial o total de trabajos o servicios.  
h) Decomiso de objetos o productos.  
i) Destrucción o desnaturalización de artículos o productos si fuere el caso.  
j) Congelación o suspensión temporal de la venta o empleo de productos y objetos.  

 
PARÁGRAFO 1°._ Sin perjuicio de las medidas antes señaladas y en caso de epidemias 
o situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se podrán adoptar medidas 
de carácter urgente y otras precauciones basadas en principios científicos recomendadas 
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 por expertos con el objetivo de limitar la diseminación de una enfermedad o un riesgo que 
se haya extendido ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona 
determinada.  

PARÁGRAFO 2°._ Las medidas de seguridad son de inmediata ejecución, tienen carácter 
preventivo y transitorio y se aplicarán sin perjuicio de las sanciones a que hubiere lugar.  

ARTÍCULO 42.- AISLAMIENTO O INTERNACIÓN DE PERSONAS YIO ANIMALES 
ENFERMOS. Consiste en el aislamiento o internación de individuos o grupos de personas 
y/o animales, afectados por una enfermedad transmisible u otros riesgos ambientales, 
químicos y físicos, que pueda diseminarse o tener efectos en la salud de otras personas 
y/o animales susceptibles. El aislamiento se hará con base en certificado médico y/o 
veterinario expedido por autoridad sanitaria y se prolongará solo por el tiempo 
estrictamente necesario para que desaparezca el peligro de contagio o diseminación del 
riesgo.  

ARTÍCULO 43.- CUARENTENA DE PERSONAS YIO ANIMALES SANOS. Consiste en la 
restricción de las actividades de las personas y/o animales sanos que hayan estado 
expuestos, o que se consideran que tuvieron un alto riesgo de exposición durante el 
periodo de transmisibilidad o contagio a enfermedades transmisibles u otros riesgos, que 
puedan diseminarse o tener efectos en la salud de otras personas y/o animales no 
expuestas. La cuarentena podrá hacerse en forma selectiva y adaptarse a situaciones 
especiales según se requiera la segregación de un individuo o grupo susceptible o la 
limitación parcial de la libertad de movimiento, para lo cual se procederá en coordinación 
con las autoridades pertinentes y atendiendo las regulaciones especiales sobre la materia. 
Su duración será por un lapso que no exceda del periodo máximo de incubación de una 
enfermedad o hasta que se compruebe la desaparición del peligro de diseminación del 
riesgo observado, en forma tal que se evite el contacto efectivo con individuos que no 
hayan estado expuestos.  

ARTÍCULO 44.- VACUNACIÓN Y OTRAS MEDIDAS PROFILÁCTICAS. Se refiere a la 
aplicación de métodos y procedimientos de protección específica de comprobada eficacia 
y seguridad, existentes para la prevención y/o tratamiento presuntivo de enfermedades y 
riesgos para la salud. Estas medidas podrán exigirse o aplicarse en situaciones de riesgo 
inminente de acuerdo con las recomendaciones de las autoridades sanitarias.  

ARTÍCULO 45.- CONTROL DE AGENTES Y MATERIALES INFECCIOSOS Y TÓXICOS, 
VECTORES y RESERVORIOS. Consiste en las medidas y procedimientos existentes 
para el controlo eliminación de agentes o materiales infecciosos y tóxicos, vectores y 
reservorios, presentes en las personas, animales, plantas, materia inerte, productos de 
consumo u otros objetos inanimados, que puedan constituir un riesgo para la salud 
pública. Incluyen desinfección, descontaminación, desisfestación, desinsectación y 
desratización.  

ARTÍCULO 46.- DESOCUPACIÓN O DESALOJAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS O 
VIVIENDAS. Consiste en la orden por razones de prevención o control epidemiológico, de 
desocupación o desalojo de un establecimiento o vivienda, cuando se considere que 
representa un riesgo inminente para la salud y vida de las personas.  

ARTÍCULO 47.- CLAUSURA TEMPORAL DE ESTABLECIMIENTOS. Consiste en 
impedir por razones de prevención o control epidemiológico y por un tiempo determinado 
las tareas que se desarrollan en un establecimiento, cuando se considere que están 
causando un problema sanitario. La clausura podrá aplicarse sobre todo el establecimiento 
o sobre parte del mismo.  
 
ARTÍCULO 48.- SUSPENSIÓN PARCIAL O TOTAL DE TRABAJOS O SERVICIOS. 
Consiste en la orden por razones de prevención o control epidemiológico, de cese de 
actividades o servicios, cuando con éstos se estén violando las normas sanitarias, La 
suspensión podrá ordenarse sobre todos o parte de los trabajos o servicios que se 
adelanten o se presten. 

 
 



DECRETO NUMERO      3518        DE         2006                           HOJA No.___ 
Continuación del Decreto Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en 

Salud Pública y se dictan otras disposiciones 
' 

 

13

 ARTÍCULO 49.- DECOMISO DE OBJETOS O PRODUCTOS. El decomiso de objetos o 
productos consiste en su aprehensión material, cuando no cumplan con los requisitos, 
normas o disposiciones sanitarias y por tal motivo constituyan un factor de riesgo 
epidemiológico. El decomiso se cumplirá colocando los bienes en depósito, en poder de la 
autoridad sanitaria.  

ARTÍCULO 50.- DESTRUCCIÓN O DESNATURALlZACIÓN DE ARTÍCULOS O 
PRODUCTOS. La destrucción consiste en la inutilización de un producto o artículo. La 
desnaturalización consiste en la aplicación de medios físicos, químicos o biológicos, 
tendientes a modificar la forma, las propiedades de un producto o artículo. Se llevará a 
cabo con el objeto de evitar que se afecte la salud de la comunidad.  

ARTÍCULO 51.- CONGELACIÓN O SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LA VENTA O 
EMPLEO DE PRODUCTOS Y OBJETOS. Consiste en colocar fuera del comercio, 
temporalmente y hasta por sesenta (60) días, cualquier producto cuyo uso, en condiciones 
normales, pueda constituir un factor de riesgo desde el punto de vista epidemiológico. Esta 
medida se cumplirá mediante depósito dejado en poder del tenedor, quien responderá por 
los bienes. Ordenada la congelación se practicarán una o más diligencias en los lugares 
en donde se encontraren existencias y se colocarán bandas, sellos u otras señales de 
seguridad, si es el caso. El producto cuya venta o empleo haya sido suspendido o 
congelado deberá ser sometido a un análisis en el cual se verifique si sus condiciones se 
ajustan o no a las normas sanitarias. Según el resultado del análisis el producto se podrá 
decomisar o devolver a los interesados.  

ARTÍCULO 52.- APLICACIÓN DE MEDIDAS SANITARIAS. Para la aplicación de las 
medidas sanitarias, las autoridades competentes podrán actuar de oficio, por conocimiento 
directo o por información de cualquier persona o de parte del interesado. Una vez 
conocido el hecho o recibida la información, según el caso, la autoridad sanitaria 
procederá a evaluarlos de manera inmediata y a establecer la necesidad de aplicar las 
medidas sanitarias pertinentes, con base en los peligros que pueda representar desde el 
punto de vista epidemiológico.  

Establecida la necesidad de aplicar una medida sanitaria, la autoridad competente, con 
base en la naturaleza del problema sanitario específico, en la incidencia que tiene sobre la 
salud individual o colectiva y los hechos que origina la violación de las normas sanitarias, 
aplicará aquella que corresponda al caso. Aplicada una medida sanitaria se procederá 
inmediatamente a iniciar el procedimiento sancionatorio.  

ARTÍCULO 53.- EFECTOS DE LAS MEDIDAS SANITARIAS. Las medidas sanitarias 
surten efectos inmediatos, contra las mismas no procede recurso alguno y solo requieren 
para su formalización, el levantamiento de acta detallada, en la cual consten las 
circunstancias que han originado la medida y su duración, si es del caso, la cual podrá ser 
prorrogada. El acta será suscrita por el funcionario y las personas que intervengan en la 
diligencia dejando constancia de las sanciones en que incurra quien viole las medidas 
impuestas. Las medidas sanitarias se levantarán cuando desaparezcan las causas que las 
originaron.  

ARTÍCULO 54.- INICIACIÓN DEL PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO. El 
procedimiento sancionatorio se iniciará de oficio, a solicitud o información de funcionario 
público, por denuncia o queja debidamente fundamentada presentada por cualquier 
persona o como consecuencia de haberse tomado previamente una medida sanitaria de 
prevención, seguridad o control en salud pública. El denunciante podrá intervenir en el 
curso del procedimiento, a solicitud de autoridad competente, para dar los informes que se 
le pidan. Aplicada una medida sanitaria, ésta deberá obrar dentro del respectivo proceso 
sancionatorio.  
 
ARTÍCULO 55.- OBLIGACIÓN DE DENUNCIAR A LA JUSTICIA ORDINARIA. Si los 
hechos materia del procedimiento sancionatorio fueren constitutivos de delito, se pondrán 
en conocimiento de la autoridad competente, acompañando copia de las acciones 
surtidas. La existencia de un proceso penal o de otra índole, no darán lugar a la 
suspensión del procedimiento sancionatorio. 
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 ARTÍCULO 56.- VERIFICACIÓN DE LOS HECHOS OBJETO DEL PROCEDIMIENTO. 
Conocido el hecho o recibida la denuncia o el aviso, la autoridad competente ordenará la 
correspondiente investigación para verificar los hechos o las omisiones constitutivas de 
infracción a las disposiciones sanitarias. En orden a dicha verificación, podrán realizarse 
todas aquellas diligencias tales como visitas, investigaciones de campo, tomas de 
muestras, exámenes de laboratorio, mediciones, pruebas químicas o de otra índole, 
inspecciones sanitarias y en general las que se consideren conducentes. El término para 
la práctica de estas diligencias, no podrá exceder de dos (2) meses contados a partir de la 
fecha de iniciación de la correspondiente investigación.  

ARTÍCULO 57.- CESACIÓN DEL PROCEDIMIENTO. Cuando la autoridad competente 
encuentre que aparece plenamente comprobado que el hecho investigativo no ha existido, 
que el presunto infractor no lo cometió, que las disposiciones legales de carácter sanitario 
no lo consideran como violación o que el procedimiento sancionatorio no podía iniciarse o 
proseguir, procederá a declararlo así y se ordenará cesar todo procedimiento contra el 
inculpado. La decisión deberá notificarse personalmente al presunto infractor o en su 
defecto por edicto conforme a lo dispuesto en el Código Contencioso Administrativo.  

ARTÍCULO 58.- FORMULACIÓN DE CARGOS. Si de las diligencias practicadas se 
concluye que existe mérito para adelantar la investigación, se procederá a notificar 
personalmente al presunto infractor los cargos que se le formulen. El inculpado podrá 
conocer y examinar el expediente de la investigación y obtener copia del mismo a su 
costa. Si no fuere posible hacer la notificación personal, se dejará una citación escrita para 
que la persona indicada concurra a notificarse dentro de los cinco (5) días hábiles 
siguientes; si no lo hace, se fijará un edicto en la Secretaría de la autoridad sanitaria 
competente, durante otros cinco (5) días hábiles siguientes, al vencimiento de los cuales 
se entenderá como surtida la notificación.  

ARTÍCULO 59.- TÉRMINO PARA PRESENTAR DESCARGOS, APORTAR Y 
SOLICITAR PRUEBAS. Dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la notificación, el 
presunto infractor, directamente o por medio de apoderado, deberá presentar sus 
descargos por escrito y aportar o solicitar la práctica de las pruebas que considere 
pertinente.  

ARTÍCULO 60.- DECRETO Y PRÁCTICA DE PRUEBAS. La autoridad competente 
declarará la práctica de las pruebas que considere conducentes, señalando para los 
efectos un término que no podrá ser inferior a quince (15) días hábiles, que podrán 
prorrogarse por un periodo igual si en el término inicial no se hubieran podido practicar las 
decretadas.  

ARTÍCULO 61.- CALIFICACIÓN DE LA FALTA E IMPOSICIÓN DE LA SANCIÓN. 
Vencido el término de que trata el artículo anterior y dentro de los diez (10) días hábiles 
posteriores al mismo, la autoridad competente procederá a calificar la falta y a imponer la 
sanción correspondiente de acuerdo con dicha clasificación.  

ARTÍCULO 62.- CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES. Se consideran circunstancias 
agravantes de una infracción, las siguientes:  
a) Reincidir en la comisión de la misma falta.  
b) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus efectos dañosos o con la complicidad  

de subalternos o su participación bajo indebida presión.  
c) Cometer la falta para ocultar otra.  
d) Rehuir la responsabilidad o atribuírsela a otro u otros. 
e)  Infringir varias obligaciones con la misma conducta.  
f) Preparar premeditadamente la infracción y sus modalidades.  

ARTÍCULO 63.- CIRCUNSTANCIAS ATENUANTES. Se consideran circunstancias 
atenuantes de una infracción las siguientes:  
a) No haber sido sancionado anteriormente o no haber sido objeto de medidas sanitarias.  
b) Confesar la falta voluntariamente antes de que se produzca daño a la salud individual o 

colectiva.  
c) Procurar por iniciativa propia, resarcir el daño o compensar el perjuicio causado, antes  

de la Imposición de la sanción. 
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 ARTÍCULO 64.- EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y ARCHIVO DEL 
EXPEDIENTE. Si se encuentra que no se ha incurrido en violación de las disposiciones 
sanitarias, se expedirá una resolución por la cual se declare al presunto infractor exonerado 
de responsabilidad y se ordenará archivar el expediente.  

ARTÍCULO 65.- IMPOSICIÓN DE SANCIONES. Las sanciones deberán imponerse 
mediante resolución motivada, expedida por la autoridad sanitaria y deberán notificarse 
personalmente al afectado dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de su 
expedición. Si no pudiere hacerse la notificación personal, se hará por edicto de 
conformidad con lo dispuesto por el Código Contencioso Administrativo. El funcionario 
competente que no defina la situación bajo su estudio, incurrirá en causal de mala 
conducta.  

ARTÍCULO 66.- RECURSOS CONTRA LOS ACTOS QUE IMPONEN SANCIONES. 
Contra los actos administrativos que imponen una sanción proceden los recursos de 
reposición y apelación dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de la 
notificación de conformidad con el Código Contencioso Administrativo. Los recursos 
deberán interponerse y sustentarse por escrito.  

ARTÍCULO 67.- CLASES DE SANCIONES. Las sanciones podrán consistir en 
amonestaciones, multas, decomiso de productos o artículos, suspensión de permiso 
sanitario de funcionamiento de establecimientos y servicios, y cierre temporal o definitivo de 
establecimiento, edificación o servicio respectivo.  

ARTÍCULO 68.- AMONESTACIÓN. La amonestación consiste en la llamada de atención 
que se hace por escrito a quien ha violado una disposición sanitaria, sin que dicha violación 
implique peligro para la salud o la vida de las personas y tiene por finalidad hacer ver las 
consecuencias del hecho, de la actividad o de la omisión, así como conminar que se 
impondrá una sanción mayor si se reincide en la falta. En el escrito de amonestación se 
precisará el plazo que se da al infractor para el cumplimiento de las disposiciones violadas 
si es el caso.  

ARTÍCULO 69.- MULTAS. La multa consiste en la sanción pecuniaria que se impone a una 
persona natural o jurídica por la violación de las disposiciones sanitarias, mediante la 
ejecución de una actividad o la omisión de una conducta. Las multas podrán ser sucesivas 
y su valor en total podrá ser hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios 
mínimos legales vigentes al momento de imponerse.  

Las multas deberán cancelarse en la entidad que las hubiere impuesto, dentro de los cinco 
(5) días hábiles siguientes a la ejecutoria de la providencia que las impone. El no pago en 
los términos y cuantías señaladas, dará lugar al cobro por jurisdicción coactiva.  

ARTÍCULO 70.- DECOMISO. El decomiso de productos o artículos consiste en su 
incautación definitiva cuando no cumplan con las disposiciones sanitarias y con ellos se 
atente contra la salud individual y colectiva. El decomiso será impuesto mediante resolución 
motivada, expedida por las autoridades sanitarias competentes en sus respectivas 
jurisdicciones y será realizado por el funcionario designado al efecto y de la diligencia se 
levantará un acta que suscribirán el funcionario y las personas que intervengan en la 
diligencia. Una copia se entregará a la persona a cuyo cuidado se hubiere encontrado los 
bienes decomisados.  
 
ARTÍCULO 71.- SUSPENSIÓN DE PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DE 
ESTABLECIMIENTOS O SERVICIOS. Consiste en la privación temporal que confiere el 
otorgamiento del permiso de funcionamiento por haberse incurrido en conductas contrarias 
a las disposiciones del presente decreto y demás normas sanitarias; dependiendo de la 
gravedad de la falta podrá establecerse hasta por el término de un (1) año y podrá 
levantarse al término de la sanción siempre y cuando desaparezcan las causas que la 
originaron. Durante el tiempo de suspensión, los establecimientos o servicios no podrán 
desarrollar actividad alguna. 
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 ARTÍCULO 72.- CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE ESTABLECIMIENTOS  ,  
EDIFICACIONES O SERVICIOS. El cierre temporal o definitivo de establecimientos, 
edificaciones o servicios consiste en poner fin a las tareas que en ellos se desarrollan por 
la existencia de hechos o conductas contrarias a las disposiciones sanitarias. El cierre 
deberá ser impuesto mediante resolución motivada expedida por la autoridad sanitaria y 
podrá ordenarse para todo el establecimiento, edificación o servicio o solo para una parte 
o proceso que se desarrolle en él. La autoridad sanitaria podrá tomar las medidas 
conducentes a la ejecución de la sanción, tales como imposición de sellos, bandas u otros 
sistemas apropiados.  

PARÁGRAFO 1°._ El cierre temporal, total o parcial según el caso, procede cuando se 
presente riesgos para la salud de las personas cuya causa pueda ser controlada en un 
tiempo determinado o determinable por la autoridad sanitaria que impone la sanción. 
Durante el tiempo de cierre temporal, los establecimientos o servicios no podrán 
desarrollar actividad alguna.  

PARÁGRAFO 2°.- El cierre definitivo, total o parcial, según el caso, procede cuando las 
causas no pueden ser controladas en un tiempo determinado o determinable. El cierre 
definitivo total implica la cancelación del permiso sanitario de funcionamiento que se 
hubiere concedido al establecimiento o servicio.  

ARTÍCULO 73.- TÉRMINO DE lAS SANCIONES. Cuando una sanción se imponga por un 
período, éste empezará a contarse a partir de la ejecutoria de la providencia que la 
imponga y se computará para efectos de la misma el tiempo transcurrido bajo una medida 
de seguridad o preventiva.  

ARTÍCULO 74.- COEXISTENCIA DE SANCIONES. Las sanciones impuestas de 
conformidad con las normas del presente Decreto, no eximen de la responsabilidad civil, 
penal, o de otro orden en que pudiere incurrirse por la violación de la Ley 09 de 1979 y sus 
disposiciones reglamentarias. El cumplimiento de una sanción no exime al infractor de la 
ejecución de las medidas sanitarias que hayan sido ordenadas por la autoridad sanitaria.  

ARTÍCULO 75.- PUBLICIDAD DE LOS HECHOS PARA PREVENIR RIESGOS 
SANITARIOS. Las autoridades sanitarias podrán dar publicidad a los hechos que como 
resultado del incumplimiento de las disposiciones sanitarias, deriven riesgos para la salud 
de las personas con el objeto de prevenir a la comunidad.  

ARTÍCULO 76.- OBLIGACIÓN DE REMITIR LAS DILIGENCIAS A OTRAS 
AUTORIDADES COMPETENTES. Cuando, como resultado de una investigación 
adelantada por una entidad sanitaria, se encuentra que la sanción a imponer es de 
competencia de otra autoridad, deberán remitirse a ella las diligencias adelantadas para lo 
que sea pertinente.  

ARTÍCULO 77.- COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES. Cuando quiera que existan 
materias comunes que para la imposición de medidas sanitarias y/o sanciones, permitan 
la competencia de diversas autoridades sanitarias, deberá actuarse en forma coordinada 
con el objeto de que solo una de ellas adelante el procedimiento.  

ARTÍCULO 78.- APORTES DE PRUEBAS POR OTRAS ENTIDADES. Cuando una 
autoridad judicial o entidad pública de otro sector tenga pruebas en relación con conducta, 
hecho u omisión que esté investigando una autoridad sanitaria, deberán ser puestas a 
disposición de la autoridad sanitaria, de oficio o a solicitud de ésta, para que formen parte 
de la investigación.  

PARÁGRAFO. Las autoridades sanitarias podrán comisionar a entidades de otros 
sectores para que practiquen u obtengan pruebas ordenadas o de interés para una 
investigación o procedimiento a su cargo.  
 
ARTÍCULO 79.- ATRIBUCIONES POLlTICAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS. 
Para efectos de la vigilancia y cumplimiento de las normas y la imposición de medidas y 
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 sanciones de que trata este decreto, las autoridades sanitarias competentes en cada caso 
serán consideradas como de policía de conformidad con el artículo 35 del Decreto Ley 
1355 de 1970 (Código Nacional de Policía).  

PARÁGRAFO: Las autoridades de policía del orden nacional, departamental, distrital o 
municipal, prestarán toda su colaboración a las autoridades sanitarias en orden al 
cumplimiento de sus funciones.  

CAPÍTULO VI 

DISPOSICIONES FINALES 

ARTÍCULO 80.- FINANCIACIÓN DE LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA. La 
financiación de las funciones de vigilancia en salud pública, acorde con las normas 
vigentes, se realizará de la siguiente manera:  

a) En el nivel nacional, con recursos provenientes del Presupuesto General de la 
Nación.  

b) En los departamentos, distritos y municipios, con recursos del Sistema General de 
Participaciones y recursos propios de las entidades territoriales que se asignen 
para tal fin.  

c) Los recursos recaudados por concepto de las multas de que trata el presente 
decreto, serán destinados para la financiación de actividades de vigilancia y 
control epidemiológico por las entidades sanitarias que las hayan impuesto  

Cuando se trate de acciones individuales de vigilancia y control implícitas en el proceso de 
detección, diagnóstico y atención en salud de los individuos y familiares del caso, tales 
acciones deberán ser realizadas con cargo a los recursos que financian los planes 
obligatorios de salud tratándose de población afiliada a los regímenes contributivo y 
subsidiado, o con cargo a los recursos destinados para la atención de la población pobre 
en lo no cubierto con subsidios a la demanda si se trata de población no afiliada al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud.  

ARTÍCULO 81.- PERÍODO DE TRANSICIÓN. Mientras el Ministerio de la Protección 
Social expida la reglamentación necesaria para la operatividad del Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública de conformidad con los artículos 19, 21, 26, 29 Y 34 del presente 
decreto, los integrantes del Sistema continuarán realizando las actividades de vigilancia de 
su competencia y adecuarán su estructura y organización para dar cumplimiento a las 
competencias señaladas en el presente decreto.  
 
ARTÍCULO 82.- VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a partir de la 
fecha de su publicación y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en 
especial, el Decreto 1562 de 1984. 

 
 

PUBLIQUESE Y CUMPLASE 
 

Dado en Bogota, D.C, a los   09   OCT   2006 
 

 
 
 

ALVARO URIBE VELEZ 
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 

 
 
 
 
 

DIEGO PALACIO BETANCOURT 
Ministerio de la Protección Social 


