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Objetivos de aprendizaje

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

e Reconocer los tipos de vigilancia segun la recoleccion de los
datos (pasiva y activa)

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




INSTITUTO ’ . e e e e .
® NACIONALDE Como notificar al Sivigila, Colombia
ALUD

0
9
>
0
&
%]

www.in

IDENTIFICAR CASO
SOSPECHOSO -

REVISION DE DEFINICION DE CASO CH(
PROTOCOLO PROBABLE -
CONFIRMADO

INGRESARTAL BILIGENCIARIFICHA
SIVIGILA NOTIFICACION

Fuente: Grupo Sivigila, INS


http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.elblogdeltarot.com/wp-content/uploads/libreta.jpg&imgrefurl=http://www.elblogdeltarot.com/interpretacion-de-suenos/sonar-con-libreta/&usg=__KavpRX6PuOKRltsJjCR245o5hB4=&h=450&w=450&sz=18&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=8Wq_-4WR2NwS3M:&tbnh=127&tbnw=127&ei=jUp4TcnrKsm4twf4o5mXBg&prev=/images?q=libreta&um=1&hl=es&lr=&sa=N&rlz=1R2ADFA_esCO375&tbs=isch:1&um=1&itbs=1

Forma de ingreso y reportes al Sivigila
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Ficha de notificacion
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Ficha de Datos Basicos: alli se registran la informaciény
datos personales del paciente, del departamento, UPGD,

DATOS BASICOS REG-ROZ0000-001 V:04 ARO 2015
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2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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A Nombres y apellidos del paciente

3. NOTIFICACION
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Ficha de notificacion: Datos basicos
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1. Informacion general

A
i SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. SALUD Subsistema de informacién SIVIGILA
. Ficha de notificacion
DATOS BASICOS REG-R02.0000-001 V:04 ANO 2015
1. INFORMACION GENERAL
1.1 Codigo de la UPGD Razon social de la unidad primaria generadora del dato
Departamento Municipio Codigo Sub- indice
1.2 Nombre del evento Codigo del evento 1.3 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa)
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Ficha de notificacion: Datos basicos
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2. Identificacion del paciente

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento 2.2 Nomero de identificacion
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H SISTENA NAGIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (,é)
) oaros sdsicos ——
il ‘ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA}- PA: PASAPORTE | MS: MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID |
| I -
- |
‘ 2.3 Nombres y apellidos del paciente |
2.4 Teléfono 2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 2.6 Edad | 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo
1 Q 1. Afios Oﬂ, Dias OS, Minutos OM. Masculing OI Indeterminado
‘ l ‘ m | | ‘ o 2. Meses 04, Horas Oo Mo aplica @] F. Femenino
2.9 Pais de ocurrencia del caso 2.10 Departamento y municipio de procedencia / 2.11 Area de ocurrencia del caso
ocurrencia
O+, cabecera municipal O3 Rural disperso
Cadigo Departamento Municipio O2. e poblado
2.12 Localidad de ocurrencia del caso 2.13 Barrio de ocurrencia del caso 2.14 Cabecera municipal /centro poblado/ | 2.15 Vereda / zona
rural disperso
2.16 Ocupacion del paciente 2.17 Tipo de régimen en salud 2.18 Nombre de la administradora de salud Cédigo
OF. Excepcion Oc. contibutive ~~ ON. No Asegurada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cédigo OE Especial Os. subsidiado
2.19 Pertenencia étnica O1. Indigena O3, Raizal O 5. Negro, mulato afro colombiano
O2. Rom, Gitano O 4. Patanquero Os. otro
2.20 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente
O Discapacitados O Migrantes (] estantes [ Pobiacion infantil a cargo del ICBF L' pesmoviizados L victimas de vidlencia armada
| Desplazados (] carcelarios U Indigentes [ acres comuniarias O centros psiquiatricos L] owos grupos poblacionales

Fuente: Grupo Sivigila, INS




Ficha de notificacion: Datos basicos
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3. Notificacion

| 3. NOTIFICACION
|
Cadigo del municipio 3.1 Departamento y municipios de residencia del paciente
3.2 Direccion de residencia
3.3 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.4 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) | 3.5 Clasificacion inicial de caso 3.6 Hospitalizado
04 pech O3, con por labora- O 5. Conf nexo Q4 s
‘ ” I l , O protats torio epidanialégico 1.8i
e O 4. cont. Clinica O2.no
3.7 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa) 3.8 Condicion final | 3.9 Fecha de defuncion (dd/mm/aaaa) 3.10 Numero certificado de defuncion
‘I [ ‘ Otvo Qoo l !‘
@) 2. Muerto ?SE:“W"&
3.11 Causa basica de muerte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3.12 Nombre del profesional que diligencié la ficha Teléfono ‘
| 4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES |
4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
Q1. No aplica 0 Q4. con Glinica Oé. Descartado Ob. Enor de digitacien ‘ I | ‘ l | ‘ | ‘
Q3. cont porlaboratorio O's. conf nexo epidemiolsgico O7. otra actualizacion

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com

igila, INS
E\g/ilg?la, INS

Fuente: Grupo Si
Fuente: Grupo



Ficha de notificacion: Complementarios
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* Datos clinicos

* Antecedentes

* Factores de riesgos

e Datos relacionados con diagnostico y tratamiento
e Datos de laboratorio

* Informacion de exposicion o fuente de infeccion




¢Qué es notificacion negativa ?
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Proceso de reporte de la inexistencia de casos
relacionados con los EISP de interés nacional e
internacional, posterior a la revision y busqueda activa
en las fuentes de informacion disponibles

 Distingue entre no registrar informacion (caso no registrado
o datos perdidos) y no se ha identificado ningun caso

» Caracteristica clave de los sistemas de vigilancia de la
paralisis flacida aguda (polio), ébola, tétanos neonatal vy
otros eventos
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Pasiva

Recoleccion de datos: Tipos de vigilancia

4 N

Se limita a recoger la informacion en los registros de las personas
qgue acuden a los servicios de salud. Utiliza como fuentes de
informacidn los registros de morbilidad, mortalidad.

Activa

& _/

La informacidn se busca donde se produce, sea que el sujeto acuda
o no al centro médico, por ejemplo, encuestas de morbilidad,
investigacion de campo, estudio de brotes, test de tamizacidn para
diagndstico precoz.

Centinela
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KSe aplica a una forma de vigilancia selectiva que, por periodos /
/~ cortos, recolecta datos de wuna poblacion especifica y ™\
geograficamente definida (sitio centinela) de gran interés.




Papel del laboratorio
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* La confirmacion por el laboratorio es fundamental para:
o Establecer con precision el diagnoéstico de la enfermedad
de un paciente individual.
o Confirmar la causa de un brote sospechoso.

* Necesidad
o Recoleccion adecuada de la muestra.
o Conservacion y transporte
o Procesamiento correcto
o Informe sin demora




Limitaciones de los sistemas de informacion
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* Subregistro, informaciéon incompleta

 Falta de representatividad de los casos notificados
 Falta de oportunidad

* Uso inconsistente de las definiciones de caso

é¢Cuales son algunas de las razones de falta de
notificacion?

é¢Cudles son algunas de las consecuencias de falta de
notificacion?




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 informacion a través de informes




Resumen
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* La vigilancia en la salud publica comienza con la identificacion
y recoleccion de datos

 La vigilancia de los eventos de notificacion obligatoria en
Colombia se basa en normas, reglamentos y protocolos.

* Puede ser activa o pasiva

* El subregistro es frecuente y puede producir la omision de
brotes y favorecer malas decisiones

* Seguimiento, evaluacion y realimentacion pueden ayudar a
superar el subregistro
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