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TABLA DE CODIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA LOS EVENTOS DE 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DEL NIVEL NACIONAL 
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De
 45

 a 
64
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os

 

De
 65
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Accidente 
Ofídico 100 

T630 a 
T639, X200 

a X209 
CC SI Fecha del 

Accidente NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Agresiones por 
animales 
potencialmente 
transmisores 
de rabia 

300 W54X a 
W549-W559 CC SI Fecha de 

la agresión  NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

(**)Anomalías 
Congénitas 735  

P 
C NO Fecha de 

notificación NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

Bajo peso al 
nacer  110  CC NA Fecha de 

notificación NO 

F:CA 
+ 

F:CB
+ 

F:C.I
nv-
cam

p 

NO NO NO SI NO NO 
Para el evento solo se admiten recién 
nacidos, en datos básicos ingrese la 

edad de la madre 
SI SI 

Cáncer infantil 459  P NO Fecha de 
consulta NO 

F:CA 
+ 

F:CB 
SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI 

<18a NO NO SI SI 

Chagas 
crónico 205 B57 

P 
CL NO 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI  NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Chagas  
agudo 205 B57 

P  
C NO 

Fecha de 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI  NO  SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 
Cólera 

 
200 A00-A001 

A009 S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Defectos 
congénitos 215  

P 
C NO 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

Dengue 210 A90 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

Dengue Grave 220 A91 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

Difteria 230 A36 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Encefalitis del 
Nilo Occidental 
en Humanos 

250 A923 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI F:CA SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Encefalitis 
Equina del 
Oeste en 
Humanos 

270 A831 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI F:C2
A SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Encefalitis 
Equina 
Venezolana en 
Humanos 

290 A922 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI F:CA SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Enfermedad 
diarreica aguda 
por rotavirus 

605  S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI 

Enfermedad 
Similar a 
Inlfuenza- 
Infección 
Respiratoria 
Aguda Grave  
(Vigilancia 
centinela) 

345 J111 
J118 S SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+  
F:CB 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Enfermedad 
transmitida por 
alimentos o 
agua (ETA) 

355 A05- T61, 
T62, T64 P SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Infección 
respiratoria 
aguda grave 
(IRAG 
inusitado) 

348  S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+  
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Enfermedades 
de Origen 
Priónico 

295 A810 P NO Fecha de 
notificación SI F:CA SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Evento 
adverso 
seguido a la 
vacunación 

298 Y580 a Y599 S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Evento sin 
establecer 900    NO Fecha de 

notificación SI 
F:CA 

o 
F:Br 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Exposición a 
flúor 228  CC NA Fecha de 

notificación NO 
F:CA 

+ 
F:,C

B 
NO NO NO SI NO NO Solo  admiten las edades: 6,12,15,18 

años SI NO 

Fiebre Amarilla 310 A95 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Fiebre Tifoidea 
y Paratifoidea 320 A01 P SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO F:CA SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Hepatitis A 330 B15 C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Hepatitis B, C y 
coinfección B-
D 

340 B16 CL NO Fecha de 
notificación NO 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Hepatitis C 341  CL NO Fecha de 
notificación NO F:CA NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(**)Hipotiroidis
mo Congénito 343 E030 

E031 P NO Fecha de 
notificación NO 

F:CA 
+  

F:CB 
SI NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SI 

(*)Intoxicación 
por Fármacos  370 

X85, 
T36,- T39 
T41- T42 
T44- T50 
Y10-Y11 

C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(*)Intoxicación 
por Metanol 380 

T51 
X65- X45 
Y15-Y14 

 
 

C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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(*)Intoxicación 
por 
Plaguicidas 

 
360 T60,X48,X87

,Y18 C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(*)Intoxicación 
por Metales 
Pesados 

390 T56  C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(*)Intoxicación 
por solventes 400 

T52,X46 
X66- Y16-

Y17 
C SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(*)Intoxicación 
por otras 
sustancias 
químicas  

410 

T53-T55 
T57-

T65,X47,X89
-X49, 

X86,X88 X90 
-Y19 

C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(*)Intoxicación 
por monóxido 
de carbono y 
otros gases  

412 T58-T59 C SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(*)Intoxicación 
por sustancias 
psicoactivas  

414 Y12-Y13 
T40-T43 C SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Leishmaniasis 
Cutánea 420 B551 CL SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

Leishmaniasis 
Mucosa 430 B552 CL SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

Leishmaniasis 
Visceral 440 B550 P SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Lepra 450 A30 C SI Fecha de 
consulta NO 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Leptospirosis 455 A27 S SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Lesiones por 
pólvora y 
explosivos 

458  CC SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

(**)Leucemia 
Aguda 
Pediátrica 
Linfoide 

456 C910 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI 
<18a NO NO SI SI 

(**)Leucemia 
Aguda 
Pediátrica 
Mieloide 

457 C920 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI 
<18a NO NO SI SI111

1 

Malaria 
Asociada 
(Formas 
Mixtas) 

460 
B500  B508 

a  
B510 

B518 a 
B519 

CL SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO 

Malaria 
Complicada 

 
495 B50 a B53 

P 
CL SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

Malaria 
Falciparum 470 B50 CL SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO F:CA 
 NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO 

Malaria Malarie 480 B52 CL SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO F:CA 
 NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO 

Malaria Vivax 490 B51 CL SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO F:CA 
 NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO 

Meningitis 
Meningocóccica 500 A390 P SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Meningitis por 
Haemophilus 
influenzae 

510 G000 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Meningitis por 
Neumococo 520 G001 P SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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(**)Meningitis 
Tuberculosa 530 A170 C SI Fecha de 

consulta SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Morbilidad 
materna 
extrema 

549  CC SI Fecha de 
notificación SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO SI NO 

Mortalidad por 
Cólera 570 A00 S SI Fecha de 

defunción SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

Mortalidad por 
Dengue 580 A90 - A91 P SI Fecha de 

defunción SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI 

Mortalidad por 
desnutrición 112 

D50 
D500 a D501 
D508 a D509 

D51 
D510 a D513 
D518 a D519 

D52 
D520 a D521 
D528 a D529 

D53 
D530 a D531 

D532 
D538 a D539 

E40  
E40X a 
E43X 
E63 

E630 a E631 
E638 a E639 

E64 
E640 a E643 
E648 a E649 

P07 
P070 a P073 

CC SI Fecha de 
notificación SI 

F: 
CA + 
F:CB 

NO NO NO SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI 

Mortalidad por 
EDA 0-4 Años 590 A00 a A09 CC SI Fecha de 

defunción SI F:CA NO NO NO SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI 

(**)Mortalidad 
por EDA en 
menores de 5 
años 
(investigación 
de campo) 

595 A00 a A09 CC SI Fecha de 
defunción SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO NO SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI 

Mortalidad por 
IRA  600 J00-J22 CC SI Fecha de 

defunción SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO SI 

Mortalidad por 
Malaria 540 B50 a B54 C SI Fecha de 

defunción SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI 
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Mortalidad 
Materna 550  CC NO Fecha de 

defunción SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI 

Mortalidad  
Perinatal  y 
neonatal tardía 

560 

O100 al  
0998 

P000 al  
P969 

Q000 al 
Q999 

CC NO Fecha de 
defunción NO 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO NO SI NO NO 

Para el evento solo desde las 22 
semanas de gestación hasta 28 días de 

nacido  y en datos básicos ingrese la  
edad de la madre 

NO SI 

Parálisis 
Flácida Aguda 
(Menores de 15 
años) 

610 
A801- 
A804 
A809 

P SI 
Fecha 

inicio de 
parálisis 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI SI NO SI SI SI SI NO NO NO SI SI 

Parotiditis 620 B26 CC SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

NO F:CA NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

Peste 
(Bubónica/Neu
mónica) 

630 A200-A202 P SI 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI F:CA SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Prevención y 
Control de la 
Rabia SV-1 

680  NA NA Fecha de 
notificación NA F:CE NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Rabia Animal 
en Perros y 
Gatos 

650  P NO 
Fecha de 
toma de la 
muestra 

SI F:CE  SI NO SI NO NO SI NA NA NA NA NA NA NA NA 

Rabia Humana 670 A82X A820 
A821 A829 P SI 

Fecha 
inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Rubéola 710 B06 S SI 
Fecha 

inicio de 
erupción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Sarampión 730 B05 S SI 
Fecha 

inicio de 
erupción 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Sífilis 
Congénita 740 A50 CN NO Fecha de 

nacimiento NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO NO NO SI SI SI NO NO NO NO NO SI SI 
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Sífilis 
Gestacional 750 O981 CL NO 

Fecha 
confirmación por 

laboratorio NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO NO SI NO NO SI SI SI NO SI SI 

Síndrome 
Rubéola 
Congénita 

720 P350 S SI Fecha de 
nacimiento SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO SI SI 

 
SI 
 

NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

Tétanos 
Accidental 760 A35 P SI Fecha inicio 

de síntomas NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Tétanos 
Neonatal 770 A33 P SI Fecha inicio 

de síntomas SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

SI NO NO SI NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI 

Tifus 
Epidémico 
trasmitido por 
piojos 

780 A750 P SI Fecha inicio 
de síntomas NO F:CA SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Tifus 
Endémico 
trasmitido por 
pulgas 

790 A752 P SI Fecha inicio 
de síntomas NO F:CA SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Tos ferina 800 A370 P SI Fecha inicio 
de síntomas SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(**)Tuberculosi
s Extra 
Pulmonar 

810 
A154-A156, 

A171, 
A178, 
A179, 

A18,A19 

C SI Fecha de 
consulta SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

Tuberculosis  815 

A18-A19 
A150-A154 

A156, 
A159 
A171, 
A178, 
A179, 

 

C SI Fecha de 
consulta SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
NO NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

Tuberculosis 
farmacorresistente 825 

A154-A156, 
A171,A178,A

179,A18, 
A19-A150 - 

A153,A157,A
159 

C SI 
Fecha 

confirmación 
de caso 

SI 
F:CA
+CB

+ 
CC 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

(**)Tuberculosi
s Pulmonar 820 

A150 - 
A153,A157,A

159 
C SI Fecha de 

consulta SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Varicela 
Individual 831 B01 CC SI Fecha inicio 

de síntomas NO 
F:CA 

o 
F:Br 

NO NO NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI 

Vigilancia de la  
Rabia por   
laboratorio 

652  NA NO 
Fecha de 
toma de la 
muestra 

NA F:CE NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Vigilancia 
centinela del 
síndrome febril 
ictérico 

222 
A27,A90,A91
,A95,B15,B1
6,B50-B52 

P SI Fecha inicio 
de síntomas SI 

F:CA 
+ 

F:CB 
SI NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI 

Vigilancia 
Entomológica 
Malaria 

890  NA NA NA NO F:CE NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

VIH/SIDA/ 
Mortalidad por 
SIDA 

850 

B200  a 
B213 

B217 a B222 
B227 a B230 

B232 a  
B238 B24X 

CL NO 
Fecha de 

resultado de 
laboratorio 

NO 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Violencia 
contra la 
mujer, 
violencia 
intrafamiliar, 
violencia 
sexual 
(VCM,VIF,VS
X) 

875 

T738 a 
T743 
T748 
T749 

Y050 a  
Y062 Y068  

Y069 

S NA 
Fecha 

inicio de 
síntomas 

SI 
F:CA 

+ 
F:CB 

NO SI NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI 
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Varicela 
colectivo 830 B01 CC NA Fecha de 

notificación NO 
 

F:Br 
 

NO NO NO SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI 
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ás
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Enfermedad 
Transmitida 
por 
alimentos o 
agua ETA 
(Brote) 

350 
A05- 
T61, 
T62, 
T64 

P NA 

 
Fec
ha 
de 

notifi
caci
ón 

SI 
F:Br

+ 
F:CB 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Morbilidad 
por EDA 998  CC NA 

Fech
a de 
notifi
cació
n NO F:Br NO NO NO SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 
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 añ
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Morbilidad 
por IRAG 995  CC NA 

 
 

Fecha de 
notificación NO F:Br NO NO NO SI NO NO SI SI 

 
 

SI SI SI SI 

 
 

SI SI SI SI 

 
(*) En caso de Brote o alerta epidemiológica la notificación sí se realiza inmediata según lineamientos nacionales de Vigilancia en Salud pública. 
(**) Eventos que se mantienen solo hasta la versión 2012 V.2.0.0, en versión 2014 solo permitirá la carga de archivos planos pero no el diligenciamiento del 
formulario. 

 
 
 

1 TABLA DE CONVENCIONES 
 
 
Notificar desde:  

 
P  = Probable 
C  =  Confirmado (laboratorio, clínica, nexo epidemiológico) 
S  =  Sospechoso 
CC =  Confirmados por Clínica 
CL =  Confirmados por Laboratorio 
CN =  Confirmados por Nexo Epidemiológico 
NA =  No aplica 

 
 
Fichas a Utilizar 

 
F:CA  =  Ficha Datos Básicos 
F:CB =  Ficha Única Datos Complementarios (específica para el evento que la 
requiere). 
F:Br  = Ficha Colectiva ó Brotes. 
F:CE  = Ficha de notificación evento especial. 
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