-Blenvenido al Sivigla

Somos el Sistema Nacional de Viglancia enSalud Piblica -Siigla, que se he

puedan afectar [a salud de la poblacion Colombiana.
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Unidad 4.
Notificacion al Sivigila

Resultados del aprendizaje

= Describir los métodos basicos de
recoleccion de datos y su ingreso al
sistema de vigilancia

= Describir las limitaciones de los sistemas
de informacion y las formas de mejorar la
presentacion de informes




Como notificar al Sivigila, Colombia

Definicion de caso

Ingresar al Sivigila
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Identificar caso: probable
0 sospechoso

Diligenciar ficha de
notificacion
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Forma de ingreso y reporte al
Sivigila

Individual
o Colectivo

Semanal
o Inmediata
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SISTEMA NACIINAL DE VIGILANCIA EN SALUD POBLCA - Subsisterna de informacian Shigilo

Ficho de natiicacion individual

Datos basicos
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Ficha de Notificacién

Ficha de Datos complementarios:
se registran los datos especificos del
evento de interés en Salud Publica. Este
registro cambia segun el tipo de evento.

Ficha de Datos Basicos: alli se
registran la informacion y datos
personales del paciente, del
departamento, UPGD, diagnostico,
entre otros datos.
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3.1 Fuente

- O 1. Notificacién rutinaria O 4. Bisqueda activa com.
O 2. Bisqueda activa Inst. O 5. Investigaciones

O 3. Vigilancia Intensificada

B

3.8 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa)

3.12 Causa basica de muerte

3.9 Condicion final

O 0. No sabe, no responde
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3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente Toreemimt [T

3 3 Direccion de residencia

3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)

3.6 Clasificacion inicial de caso

O 1. Sospechoso O 3. Conf. por laboratorio
O 2. Probable O 4. Conf. Clinica
O 5. Conf. nexo epidemiolégico

3.10 Fecha de defuncion (dd/mm/aaaa) 3.11 Namero certificado de defuncion

3.14 Teléfono
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Datos Complementarios
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O 4. Media académica o clasica O 7. Técnica profesional O 10. Especializacion O 13. Ninguno .
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La confirmacion por el laboratorio es fundamental para q

Establecer con precision el diagnostico
— ‘ . de la intoxicacion de un paciente,
@ idealmente debe usarse siempre que este
— — disponible
Es obligatoria cuando se trata de un caso
probable de intoxicacion por licor
‘ adulterado con metanol y se recomienda
en los casos de intoxicacion por fésforo
blanco
Confirmar la causa ante situaciones de
brote
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Limitaciones de los Sistemas de Informacion

Falta de representatividad Uso inconsistente de las

de los casos notificados

Falta de oportunidad definiciones de caso

¢,Cudles son algunas de las razones de falta de notificacion?

¢,Cudles son algunas de las consecuencias de falta de notificacion?
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¢, Como mejorar la notificacion?
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Mejorar el conocimiento (lineamientos,
protocolos)

Reducir la carga de informacion:
simplificar los informes, llevar a cabo
una vigilancia activa

Hacer seguimiento, llevar a cabo
auditorias de datos de las visitas del
sitio

Proporcionar informes periodicos de
retroalimentacion




