
IEC EVENTOS TRANSMISIBLES 

 

Tabla. Numero de Investigaciones de campo eventos transmisibles Subred Sur 
Occidente Convenio 3 de diciembre -2024 a 30 de septiembre 2025 

MES 

IEC Alto impacto IEC Control 

Kennedy   Bosa Fontibón Puente Aranda Kennedy   Bosa Fontibón Puente Aranda 

dic-24 41 15 7 5 20 6 2 5 

ene-25 18 17 13 10 11 11 6 3 

feb-25 40 17 9 28 9 10 6 3 

mar-25 53 22 15 6 17 18 4 1 

abr-25 71 52 25 15 15 6 2 6 

may-25 59 46 33 18 12 10 2 1 

jun-25 74 43 26 18 18 12 9 2 

jul-25 57 57 18 16 23 9 4 4 

ago-25 67 36 20 17 11 5 7 6 

sep-25 52 35 24 18 16 12 7 2 

Fuente: Informes de Gestión mensuales Convenio PSPIC Subred Sur Occidente 3 de 
diciembre a 30 de septiembre 2025 

 

La investigación epidemiológica de campo (IEC) es un insumo para la 
caracterización de los eventos transmisibles, el análisis de los determinantes y la 
evaluación de la efectividad de las acciones implementadas individuales y colectivas 
tomando las medidas en salud pública y demás precauciones sanitarias para 
prevenir, mitigar, controlar o eliminar la propagación de un evento que afecte o 
pueda afectar la salud de la población, igualmente es necesario realizar acciones 
de educación, asesoría, seguimiento a la adherencia al tratamiento, seguimiento a 
los programas e identificación de contactos y convivientes. 
 
En eventos de alto impacto dentro de esta intervención hay eventos que requieren 
contención mediante bloqueos, identificación de la fuente de infección y contactos, 
acciones de  bloqueos, profilaxis y vacunación, las cuales deben darse en las 
primeras 48 horas para los de  eliminación y erradicación e IRAG inusitado y 72 h 
en el caso de tosferina. Para el caso de los eventos en control las IEC pueden 
realizarse máximo 7 días posteriores a la notificación. 
 
Los eventos que se consideran de alto impacto son: 
 

• En eliminación y erradicación: Parálisis Flácida Aguda en menores de 15 
años, Sarampión, Rubeola, Síndrome de Rubéola Congénita. 

• Tétanos Neonatal,  



• Tosferina,  

• Meningitis Neumococcica, Meningocócica y por Haemophillus influenzae, 
Difteria 

•  Evento adverso posterior a la vacunación grave 

• Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 

• varicela y parotiditis en gestantes e inmunocomprometidos 

•  MISC 

•  MPOX 

• Mortalidad por eventos transmitidos por vectores 

• Mortalidad por accidentes ofídicos o mordedura por animales venenosos, 
morbilidad de ETV, fiebre amarilla (estos dos últimos eventos se pueden 
solicitar  según directriz del referente distrital). 

• Rabia,  

• TB farmacorresistente y TB en cárceles y otros conglomerados,  

• IRAG inusitada y mortalidad por COVID  

• Hepatitis de origen desconocido y otros eventos emergentes o de alerta 
nacional o internacional que puedan surgir. 

Los eventos que se consideran en control son: 
 

• Micobacterias (Tuberculosis todas las formas y lepra) 

• Hepatitis A 

• Tétanos accidental 

• EAPV (solo aplica únicamente visita al punto de vacunación) 

• Meningitis de origen bacteriano por otros agentes etiológicos diferentes a las 
que se realizan por alto impacto 

 


