
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA

Subsistema de información SIVIGILA

Ficha de notificación

Tosferina código INS: 800
La ficha de notificación es para fines de vigilancia en salud pública y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la información LEY  1273/09 y 1266/09

RELACIÓN CON DATOS BÁSICOS

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Número de identificación

5. INFORMACIÓN GENERAL

Correos: sivigila@ins.gov.co

6. ANTECEDENTES

5.1 Nombre de la madre

6.1 Caso identificado por 6.2 Dosis aplicadas de vacuna antipertussis 6.3 Tipo de vacuna 6.4 Fecha última dosis (dd/mm/aaaa)

o 1. Consulta externa

o 2. Urgencias

o 3. Hospitalización

o 4. Búsqueda comunitaria

o 0. Ninguna

o 1. Una

o 2. Dos

o 3. Tres

o 4. Primer refuerzo

o 5. Segundo refuerzo

o 1. DPT

o 2. Pentavalente

o 3. Tadp

7. DATOS CLÍNICOS

7.1 Infección respiratoria 7.2 Etapa de la enfermedad 7.3 Tos 7.3.1 Duración de la tos 

(días)

7.4 Tos paroxística

o 1. Catarral o 2. Espasmódica

o 3. Convaleciente

7.5 Estridor 7.6 Apnea 7.7 Cianosis 7.8 Vómito postusivo 7.9 Complicaciones 7.10 Tipo de complicaciones

o 1. Convulsiones 

o 2. Atelectasia

o 3. Neumotorax 

o 4. Neumonía

o 5. Otro

8. TRATAMIENTO ESPECÍFICO

8.1 Tratamiento antibiótico 8.1.1. Tipo de antibiótico 8.1.2. Duración del tratamiento (días)

10. DATOS DE LABORATORIO

10.1 Fecha de la toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepción (dd/mm/aaaa) Muestra Prueba Agente Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

10.2  Fecha de la toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepción (dd/mm/aaaa) Muestra Prueba Agente Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

Marque así

MUESTRA:         3. HISOPADO NASOFARINGEO | 8.ASPIRADO NASOFARINGEO  |13 SUERO |  4. TEJIDO I 22. LAVADO BRONQUIAL

PRUEBA:            55. CULTIVO  | 30.  PATOLOGIA  | 4.  PCR I  3. IgG

AGENTE:            25. BORDETELLA PERTUSSIS- 26.BORDETELLA PARAPERTUSSIS- .68 . BORDETELLA SPP.- 83. BORDETELLA HOLMESII

RESULTADO:     1. POSITIVO | 2. NEGATIVO | 3. NO PROCESADO | 4. INADECUADO | 14.    BORDERLINE |

9. SEGUIMIENTO

9.1 Fecha de investigación de campo (dd/mm/aaaa)

La información relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del módulo de laboratorios del aplicativo sivigila
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6.5. Antecedente materno de vacunación

 Tadp
o 1. Sí o 2. No

6.6 Fecha última dosis 

(dd/mm/aaaa)

*RC : REGISTRO CIVIL | TI : TARJETA IDENTIDAD | CC : CÉDULA CIUDADANÍA | CE : CÉDULA EXTRANJERÍA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

o 1. Sí

o 2. No

Tipo de ID* Número de identificación

*RC : REGISTRO CIVIL | TI : TARJETA IDENTIDAD | CC : CÉDULA CIUDADANÍA | CE : CÉDULA EXTRANJERÍA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID
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SI
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SI

SI

SI

SI

6.5 Antecedente materno de vacunación Tapd
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

6.6 Fecha de última dosis
Formato día-mes-año. Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

6.3 Tipo de vacuna 

                                                                                

Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

6.4 Fecha de última dosis
Formato día-mes-año. Anote la fecha de última dosis de vacuna 

antipertussis que recibió el caso. 
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

6.1 Caso identificado por 
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

6.2 Dosis aplicadas de vacuna antipertussis
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

6. ANTECEDENTES

5.1 Nombre de la madre
Ingrese con letra clara y legible, el nombre completo de la

madre del menor. 

Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

5.2 Número ID de la madre
Ingrese con letra clara y legible, el número de identificación de

la madre del menor. 

Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

5. INFORMACION GENERAL

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID

C. Número de identificación

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de

complementarios, los cuales debe coincidir con la información

registrada en la ficha de datos básicos.

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del

paciente. 

* El tipo y número de documento debe coincidir con la

información ingresada en la ficha de datos básicos. 

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACIÓN DATOS COMPLEMENTARIOS

Tosferina (Cód INS: 800)

VARIABLE CATEGORÍAS Y DEFINICIÓN CRITERIOS SISTEMATIZACIÓN

RELACIÓN CON DATOS BÁSICOS

Marque con una X la opción según corresponda.                         
0. Ninguna  
1. 1. Una                                                                                                            
2. Dos                                                                                                              
3. Tres                                                                                                             
4. Primer refuerzo                                                                                       
5. Segundo refuerzo

Marque con una X la opción según corresponda.                                                                                
1. DPT: Mezcla de tres vacunas que inmunizan contra la 
difteria, Bordetella pertussis y el tétanos.                                                                                 
2. Pentavalente: Es una vacuna que combina cinco 
antígenos. La preparación contiene bacterias muertas de 
Bordetella pertusis, toxoides tetánico y diftérico, antígeno 
de superficie del virus de la hepatitis B y polisacárido 
capsular purificado de Haemophilus influenzae tipo b.                                                                        
3. Tadp: vacuna contra el tétanos, la difteria y la tosferina 
acelular          

Marque con una X la opción según corresponda.  
1. Consulta externa                                                                                    
2. Urgencias                                                                                                 
3. Hospitalización                                                                                       
4.Bùsqueda comunitaria                                                             

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No
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7. Datos Clìnicos

9.SEGUIMIENTO

10. DATOS DE LABORATORIO: Tenga en cuenta que los datos de laboratorio deben ser ingresados en el respectivo módulo de SIVIGILA, sin embargo debe estar documentado en 

los espacios respectivos de la ficha de notificación. 

10.1 - 10.2 (Muestra-Prueba-Agente-Resultado)

9.1 Fecha de la investigación de campo
Ingrese la fecha en la que se realizó la investigación

epidemiológica de campo en formato día-mes-año. 

La variable no pemite valores inferiores a la fecha de

consulta. 

10.1 - 10.2 (Fecha de toma-Fecha de recepción-

Fecha de resultado)
Anote la información en formato día-mes-año. 

Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

8.1.1 Tipo de antibiótico
Ingrese con letra clara y legible, el nombre del antibiótico

utilizado para el tratamiento del caso. 
Depende de la respuesta en la variable 8.1, opción 1 = Si.

8.1.2 Duración del tratamiento
Ingrese el número de días en el que fue o es administrado el

tratamiento al caso. Formato día-mes-año.
Depende de la respuesta en la variable 8.1, opción 1 = Si.

7.10 Tipo de  Complicaciones
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

8. TRATAMIENTO ESPECÍFICO

8.1 Tratamiento antibiótico
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.8 Vómito postusivo

Vómito postusivo: Vomito que se presenta despues de la tos .                                                                                                                         

Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.9 Complicaciones
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.6 Apnea

Apnea:  Suspensión transitoria de la respiración                                           

Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.7 Cianosis

Cianosis: Coloración azul o lívida de la piel y de las mucosas 

que se produce a causa de una oxigenación deficiente de la 

sangre .                                                                                             Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.4  Tos paroxística

Tos Paroxìstica:  Ataque intenso y convulsivo de tos; esta 

constituida por varios accesos o sacudidas espiratorias con 

profundas inspiraciones intercaladas, a veces ruidosas y 

sibilantes                                                                             
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.5 Estridor

Estridor:    Sonido agudo que puede oírse fácilmente cuando el 

niño inhala (inspiración)                                                            
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.3 Tos
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.3.1 Duración de la tos 
Escribir en números enteros los días de  duración de la Tos                                        Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.1 Infección Respiratoria Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema 

no permitirá continuar con la sistematización. 

7.2 Etapa de la enfermedad
Diligencie la información solicitada, de lo contrario el sistema

no permitirá continuar con la sistematización. 

Marque con una X la opción según corresponda.     

1. Catarral: Primera fase de la enfermedad, caracterizada 
por síntomas como fiebre, secreción nasal y tos leve 
ocasional, es la más contagiosa, dura 1-2 semanas y es 
indistinguible de un catarro común .     

2. Espasmódica: Segunda fase de la enfermedad, en la que 
se presentan numerosos accesos de tos, silbido al respirar y 
vomito después de la tos, esta fase tiene una duración en 
promedio entre dos y cuatro semanas    
3. Convaleciente: Ultima fase de la enfermedad,  los 
síntomas van remitiendo a lo largo de semanas o incluso 

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Marque con una X la opción según corresponda.                         
1.Convulsiones                                                                                             
2.Atelectasia: Disminución del volumen pulmonar, causada por 
una obstrucción de las vías aéreas (bronquios o bronquiolos) o 
por presión en la parte externa del pulmón. Es el colapso de una 
parte o (con mucha menor frecuencia) de todo el pulmón                                                                       
3.Neumotorax :  Consiste en la presencia de aire dentro de la 
cavidad pleural, lo cual provoca un colapso pulmonar del lado 
afecto   
4.Neumonìa         
5.Otro   

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No

Para ingresar la información solicitada tenga en cuenta:
MUESTRA:3. Hisopado nasofaríngeo; 8. Aspirado 
nasofaríngeo; 13. Suero. 4. Tejido  22.Lavado bronquial

PRUEBA: 4. PCR    3. IgG     55. Cultivo    30. Patologia 

AGENTE: 25. Bordetella Pertussis; 26. Bordetella para 
pertussis; 68. Bortedella SPP.  83. Bordetella holmesii

RESULTADO: 1. Positivo; 2. Negativo; 3. No procesado;                
4. Inadecuado;  14. Borderline. 

Marque con una X la opción según corresponda.                           
1..Si              2.No
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