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SINS

Unidad 1. Vigilancia en salud publica de las intoxicaciones por
sustancias quimicas

Resultados del aprendizaje

v Determinar los objetivos de la vigilancia de las intoxicaciones por sustancias
guimicas

v' Diferenciar los tipos de casos objeto de notificacion obligatoria




sINS Objetivos de la vigilancia

Estimar las medidas de frecuencia que permitan caracterizar
epidemioldgicamente los casos de intoxicaciones notificados en el pais
en areas y grupos de riesgo.

Analizar la tendencia de las intoxicaciones en los diferentes ambitos
de salud publica del pais: municipal, departamental, distrital y
nacional.

Identificar las situaciones de alerta y brotes de eventos por
intoxicaciones en el pais.
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Vigilancia
convencional

Estrategia
Notificacion de
casos predefinidos

Como:
Notificacion
rutinaria / inmediata
de casos

predefinidos

;- Quienes: N

Autoridades
sanitarias
Entidades
notificadoras

N y

Por medio de:
Aplicativo Sivigila

\. J

o

Fuentes de los datos

Busqueda
secundaria

~

Estrategia
Comportamiento en
servicios de salud

-

Sispro

Bases datos Estudios y
revisiones sistematicas
Rips

Historias clinicas

Bases datos lineas de

vtencio'n

Como:

N

Quienes:
Autoridades sanitarias
Entidades notificadoras

.

~

y

-
Por medio de:
Bodega de datos, cubos

N

2

)

-

Vigilancia
Comunitaria

Estrategia
Rumores

/
Como:

Seguimiento a medios
Comités de vigilancia
epidemioldgica

N

J

comunitaria

Quienes:
Personas u
organismos en
contacto con la
comunidad

Por medio de:
Centro Nacional de
Enlace
CRUE
Mensajeria

\ comunitaria

~

%

~

Estudios
Poblacionales

-

~

Comportamiento
de eventos que
requieren ser
medidos y no
pueden
identificarse por

K otra estrategia /
/ Por medio de: \

Encuestas
poblacionales
Estudios puntuales
Estudios
poblacionales en
zonas de riesgo
Estudios Nacionales
de Salud Mental
Estudios nacionales
de consumo de
sustancias
psicoactivas

4 N

Vigilancia por
laboratorio

/ Reportes de los \

analisis de
laboratorio
toxicoldgicos de la
Red Nacional de
Laboratorios y del
Instituto Nacional
de Medicina Legal y

\Ciencias ForensesJ

- )

o




EINS Caodigos notificacion Sivigila

Sustancias
Psicoactivas

Sustancias
Quimicas

Fuente: https://www.alamy.es/imagenes/sustancias-toxicas.html



SINS

Ocupacional

Tipos de exposicion

Accidental

se  presenta cuando\

se presenta como una /S I
i . - . e presenta en eventos de
gecloSjtaimente o de situacion no prevista en autF())agresién gue involucran
manera no controlada, la la cual hay  una un agente toxico con el fin
persona entra en exposicién no controlada

N téxico: d \ de conseguir la
a Y oxico;  puede N V' autoeliminacion. La
presintazse ,ci).mo un condiciodn final para
gﬁ?ucr)no On;?: Icg'lco%%rl notificar por este evento
debe ser muerto.
adulterado, etc ) f \_ %

contacto con un agente
toxico vya sea por
ingestidon, inhalacién o
contacto dérmico directo
durante su actividad

laboral J \

ga

Fuente: https://www.google.com/search?g=mufiecos+animados+para+presentaciones+power+point



EINS Tipos de exposicion

Automedicacion/auto

Posible delictiva

Posible homicida

prescripcion
é ) f ) /Uso de sustancia potencial
Evento con signos y sintomas de téxico para generar un
Se presenta en eventos toxicidad asociados a estado de vulnerabilidad en

medicamentos sin formulacion
médica; diferente de reaccién
adversa

«% U Y,

una persona con el fin de
someterla, robarla o abusar
\sexualmente de la misma

de agresion a personas
con un agente téxico con
el fin de segar la vida

\ J

Fuente: https://www.google.com/search?g=mufiecos+animados+para+presentaciones+power+point
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INS Tipos de exposicién

Desconocida

~

Situacion de exposicidon voluntaria
con fines recreativos o adictivos a
una o mas sustancias psicoactivas,
con manifestaciones de toxicidad
mayor, por sobredosis o respuesta
exagerada a la sustancia involucrada

Se presenta en las situaciones en las cuales
no se logra determinar el tipo de exposicion
gue llevéd a este evento toxico

\_ /

Fuente: https://www.google.com/search?g=mufiecos+animados+para+presentaciones+power+point



Caso confirmado por clinica: Paciente
que posterior al contacto con una o
mas sustancias quimicas por via
dérmica, respiratoria, digestiva,

parenteral u  ocular, presenta
manifestaciones de un cuadro clinico
de intoxicacion compatible con Ia
exposicion a la o las sustancias
implicadas.

Caso confirmado por laboratorio:
Todo caso confirmado por clinica que
por analisis de laboratorio se
comprueba la presencia de una o mas
sustancias en muestras bioldgicas del
paciente, asi como en otras muestras
no bioldgicas que hayan servido de
vehiculo causando la intoxicacidn. Las
muestras también pueden proceder
del ambiente que se sospecha
contaminado.

Fuente: https://www.google.com/search?g=mufiecos+animados+para+presentaciones+power+point

Definiciones Operativas

Caso confirmado por nexo
epidemioldgico: Todo caso confirmado
por clinica que cumple con uno o mas
de los siguientes criterios:

e E| paciente o familiar confirma Ia
exposicidn a la sustancia.

¢ Hay respuesta clinica a la administracion de
un antidoto.

¢ Se encuentran frascos, empaques, sobres o
envases en el lugar de la intoxicacién.

e Caso confirmado por clinica relacionado
con un caso confirmado por laboratorio.




EINS Definiciones Operativas

~

e Episodio en el cual dos o0 mas personas presentan un cuadro clinico compatible con intoxicacidon por una o mas sustancias
guimicas en un mismo lugar o zona geografica, con relacidon temporal y cuya investigacién epidemioldgica o resultados de
laboratorio lo confirman. Para el caso de intoxicacion con bebida alcohdlica adulterada con metanol, un solo caso confirmado
por laboratorio constituye un brote.

J

e Eventos que demandan una accion de intervencion inmediata a nivel local. Estos corresponden a: \
¢ Gestantes.
* Menores de 5 afios.
e Plaguicidas no registrados o prohibidos.

* Aquellas alertas que las comisiones, comités o consejos de vigilancia de plaguicidas o de otra sustancia quimica consideren
gue deben ser investigadas. /

~

e Defuncién de un caso confirmado por clinica con identificacion del agente toxico en muestra bioldgica y/o no bioldgica, y este
agente fue la causa directa de muerte. Este tipo de defunciones se someterdn a necropsias médico legales.

Mortalidad
J




SINS Notificacién al Sivigila

Notifique al mismo grupo

éPertenecen al mismo
grupo?

Ejemplo: acetaminofén +
trazodona

¢Y las mezclas?

Notifique al grupo 6: otras
sustancias quimicas

éPertenecen a un grupo
diferente?

Ejemplo: Aguardiente +
clonazepam




Notificacidon datos basicos

] SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA VS
= e Subsistema de informacién SIVIGILA

Ficha de notificacion individual  coront

L)) ]

Datos basicos

La ficha de notificacion es para fines de wigilancia en sabud pudblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 127308 y 12958/09

I 1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:09 2020-03-06
KE Cadigo de la UPGD Razén social de la unidad primaria generadora del dato )
Departamento Municipla Cadga Zub— Indice
1.2 Mombre del evento Cadiga del evanio 1.3 Fecha de la notificacion (ddimmiaaaa 365
I J 1T 1 1T 1 ' [T 1 ’ T 1

L N [ [ I [ I [ B )
| 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento 2.2 Humero de identificacién M

ORz OTI O oo O cE O ea DM O Az O PE (et ]

. . , -
TG HEGIS RIS CIWIL | 10 TARIELAIDERIOAL | OF - CEOULA CIUOALARA, | Lk : CELULS EX | HARNIEHLA |- 1A I"ASANHEIE | MS - NERCHE SN I | A5 AU O SN IO | s PENNISD EXECTAL UE I"EHRNAMERCIA | CH : TEHIFICADD Dis RALCILOD w0 Semana epldem IOIOg Ica'
2.2 Mombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono InICIO de Sl'ntomas

2.5 Fecha de nacimiento [ddimmizaaa) 2.5 Edad 2.7 Unidad de madida de la adad 2.8 Sexo 2.3 Maclonalidad I:I:I:I
l ‘ I | | | I | | 4——5—1ﬁﬁfﬂa—9ﬂ.—ﬁin—9-ﬁrmm——gﬂrﬁlﬁiﬂmlﬂﬂ O L. Indetzrminads
! ! O 2. Mes=e O 4. Horae D o.Moaplica | O F.Fgmening

2.10 Palz g8 acurrencla dal caso 2.11 Departamenta y municipic o Departamants Municiplo 2.12 Area de ccurrencla dal caso
procedenclaloeurrencla _
I J | | | O 1. Cabecara municipal O 3. Rural dieparsa

O 2 cante poniass Reporte la edad cumplida.

codigo
2.13 Localldad ds acurrsncia del casa 2.14 Barric de ocurrencla del caso 2.15 Cabacera munlclpalicentro fobladaimural disperse| 2 1€ Versda/zona H d

a0 Si se desconoce la fecha
217 Ocupackon dal pachents 218 Thpo 08 regimen an 2alud 2.1% Nombre de la sdministradora de Flanes de beneficios

[T [ [ ]|gnzemeer oo commane O rosameee HEEEEN
O E. Espedial O 5. Subsidiago O 1 Indeterminado’ pendizns
Cadiga Cadigo
PR Grupa &nico 2.1 Estrato

2.20 Pertamencia 8tnica 4 ngigens O 2 Rom, Gtano O 3. Ralzs O 4. Palenguara ) 5. Negro, mulato afro colomilana O 6. Ot

2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

O Discapaczdos [ migrames O castantes I:I Sem.ds O rabizcian infantil 3 cargo del ICEF O oesmovizados 3 wictimas dz vinlzncia armada

zados arcelanos ndiganize 130l padres comunitaras O centros peiguizinizas [ oiroe grupos pablacianalzs
kDDEG-plan:I O carcat O indigant gestac Qrupas p

A
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Notificacidon datos basicos

3. NOTIFICACION

-
3.1 Fuente
(1. Mofificacion rutinaria

(2 2. Blsgueda activa Inst,

() 4. Blsqueda activa com.
) &, Investigaciones

3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente

FPaiz Depariamento Munizipio

() 3. Vigilanzia Intensificada

3.3 Direccion de residencia

3.4 Fecha de consulia {dd/mm/aaaa)

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

) 1. Sospechoso

i (2. Probable

3.6 Clasificacion inicial de caso

) 3. Conf. por lzboratorio
(0 & Conf Clinica
() 5. Conf. nexo epideminoldgico

s g

3.8 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa)

3.9 Condicidn final

1. vivo
O 2. Muerig

3.10 Fecha de defuncion (dd/mm/aaaa)

0. Mo EETJE. no responde

3.11 Nimero certificado de defuncion

3.7 Hnspitaliyﬁ

Confirmado por:

Clinica
Laboratorio
Nexo

~

3.12 Causa basica de muerte

3.13 Nombre del profesional que diligencio la ficha

3.14 Teléfono

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

-

4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso
) 0. Mo aplica ) 4. Conf. Clinica

(0 3. Conf. por labaratorio

() 5. Conf. nexo epideminldgico

() 8. Descariado

(0 7. Ofra actualizacion

4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)

0 D. Descartado por emor de digitacion

.,

Correos: sivigila@ins.gov.co

muertos

{ Vivos y }




EINS Notificacion datos complementarios

=msrrrum SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
W oo VALDE Subsistema de informacién SIVIGILA
1 1 Ficha de notificacion individual — Datos complementarios

Intoxicaciones por sustancias quimicas. Cod INS 365

La ficha de nofificacion es para fines de vigilancia en salud publica v todas las entidades que paricipen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 v 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:01 2020-03-06

'\_ *RC: REGISTROCIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANLY| CE: CEDULA EXTRANJERIA |- P4 PASAPORTE | M3 MEMOR 3N ID| AS: ADULTO SIMID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA | CN : CERTIFICADO DE NACIDO WVIVD j

5. DATOS DE LA EXPOSICION

5.1 Grupo de sustancias © 1. Medicamentos 0 3. Metanol O 5. Solventes O 7. Gases
O 2. Plaguicidas O 4. Metales O 6. Otras sustancias quimicas O 8. Sustancias psicoactivas

5.2 Codigo y nombre del producto:

5.3 Tipo de exposicion O 1. Ocupacional & 11. Suicidio consumado O 6. Posible acto delictive © 9. Intencional psicoactiva / adiccion
O 2. Accidental O 4. Posible acto homicida  © 8. Desconocida O 10. Automedicacién / autoprescripcion

5.4 Lugar donde se produjo la intoxicacion

O 1. Hogar O 3. Establecimiento militar © 5. Establecimiento penitenciario © 7. Via plblica /parque
O 2. Establecimiento educativo O 4. Establecimiento comercial O 6. Lugar de trabajo O 8. Bares/Tabemas/Discotecas.
5.5 Fecha de exposicion (dd/mm/aaaa) 5.5.1 Hora (0 a 24) | 5.6 Via de exposicion O 5. Desconocida

. 3 1. Respiratoria 3. Dérmica/mucosa 2 6. Parenteral (intramuscular, infravenosa,
- subcutanea, intraperitonzal
| | O 2. Oral O 4 Ocular - INirsp )

7. Transplacentaria




- ] - , -
~ Notif d mplem
Q q otiticacion datos co ple entarios
- "
=]
6. OTROS DATOS
e
6.1 Escolaridad
O 1. Preescolar 0 4. Media académica o clasica O 7. Técnica profesional < 10, ESpECiﬂ"ZHCiljﬂ 13, Ninguno
O 2. Basica primaria O 5. Media técnica O 8. Tecnologica 0 11. Maestria 0 14. Sin informacion
O 3. Basica secundaria O 6. Normalista O 9. Profesional O 12. Doctorado
6.2 ; Afillado a A.R.L.7 6.2.1 Codigo y nombre de la A.R.L:
o 180
o 2 No
6.3 Estado civil o 1. Soltero © 3. Union libre O 5. Divorciado
\ 0 2. Casado O 4. Viudo
7. SEGUIMIENTO
(7.4 +El caso hace parte de un brote? | 7.2 Namero de casos en este brote | 7.3. Fecha investigacion epidemiologica 7.4. Situacion de alerta
brote (dd/mm/aaaa)
O 1.8i O 2. Mo o 1S o 2 Mo

8. DATOS DE LABORATORIO

o

tB1 SEI tﬂl:nﬂ.rﬂ'n muestras de E'zl T.:p: de muestras & 1. Sangre total o 4. Tejide o 17. Agua & 29. Empaque [ envase .

oxicologia solicitada o 2 Orina o 13 Suers - 23 cabello o 30 Otros O 32 Udas
C 1.8 O 2 No

8.3 Nombre de la prueba toxicolégica 8.4 Diligencie Valor resultado /unidades

Correo: sivigila@ins.gov.co




sINS Periodicidad en la notificacion

4 Intoxicacion de metanol

N Inmediata asociado a bebida
alcohdlica adulterada
que es Inmediata )
> Semanal - > { Notificacidn rutinaria J
Notificacion
Silencio epidemioldgico

- BAI ' por un periodo

_, Intensificada —— [ Diciembre-Enero J




Notificacion de
casos agudos

No se notifican
intoxicaciones de
tipo crénico

Exposicion
intencional suicida
(condicion final
muerto)

Intoxicaciones

Claridades

Exposicion
intencional suicida
(condicidn final
Vivo)

Intento de suicidio

Brote con

exposicion

accidental
Vehiculo: alimento

Enfermedad
transmitida por
alimentos

RAM no
corresponden a
intoxicaciones

Respuestas nocivas
no intencionadas

Dosis normales

Reporte VigiFlow

WWW.invima.gov.co
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