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	IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN

	NOMBRE DEL CURSO:
	Curso Sistema de Vigilancia en Salud Pública


	IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE

	NOMBRE:
	


	RESULTADO DE APRENDIZAJE

	· Reconocer las generalidades del sistema de vigilancia en salud pública
· Identificar las características del Sivigila y SIANIESP

	RECOMENDACIONES PARA PRESENTAR EL CUESTIONARIO:

	· Lea atentamente cada una de las preguntas antes de contestar. Diligencie el cuestionario con tinta.

· Tiene un tiempo máximo de 20 minutos, para desarrollar el cuestionario.


PREGUNTAS
1. Según los protocolos de vigilancia en salud pública, los eventos se notifican como probables, sospechosos o confirmados. El siguiente evento se notifica como sospechoso.

a. Varicela

b. Hepatitis A

c. Sarampión

d. Malaria 

2.  En los procesos de Sivigila se realiza la depuración de la base de datos de los diferentes eventos. Al identificar dos registros con la misma información de denomina

a. Notificación

b. Repetido

c. Duplicado

d. Ajustado

  3.  Un evento en eliminación se identifica porque no se presentan casos en el país, sin embargo, el agente causal está en circulación en otras áreas del mundo y se identifican los vectores o las causas que pueden producir la enfermedad. El siguiente evento se encuentra en proceso de eliminación en Colombia:

a. Zika

b. Parálisis flácida

c. Dengue

d. Lepra

4. El sistema de información para la vigilancia en salud pública se fundamenta en la notificación oportuna de la ocurrencia de eventos, una vez se ha notificado al siguiente nivel la información, el tiempo máximo para realizar un ajuste en el Sivigila es:

a. una semana epidemiológica
b. quince días
c. cuatro semanas

d. inmediatamente se notifica el evento

5. Según los protocolos el diagnóstico de sarampión realizado en la consulta externa de un Hospital se notifica de manera inmediata.
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6. La técnica del Sivigila, antes de ingresar las fichas de notificación al sistema, verifica que la variable procedencia este diligenciada correctamente, ya que es fundamental para el análisis epidemiológico de los eventos de interés en salud pública. Esta es una variable de tipo: cuantitativa discreta.

· [image: image3.wmf]Verdadero  [image: image4.wmf]Falso
7. Carolina Vélez trabaja en el municipio de Armenia, en el área de vigilancia, de acuerdo al protocolo de varicela, ella notifica tres casos de varicela en un colegio de manera inmediata.
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8. Los eventos bajo vigilancia se puede clasificar en: control, eliminación y erradicación. La parálisis flácida aguda se encuentra en eliminación.
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9. El Departamento Nacional de Estadística asignó los códigos de identificación a los departamentos y municipios del país, que permiten al operador del Sivigila, establecer la procedencia de los eventos. El código 17001 identifica a una UPGD.
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10. Las entidades territoriales deben realizar comités de vigilancia epidemiológica de acuerdo a lo establecido en el decreto 3518 de 2006.
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11. El hospital departamental es el responsable de la captación inicial de datos y debe realizar la transferencia semanal de la información a la unidad notificadora municipal, los archivos que se generan en Sivigila para ser enviados a la Secretaria de Salud, son archivos en excel.
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12. Un consultorio médico particular reporta algunos eventos de salud pública. Al realizar el ingreso de los casos reportados no se encuentra esta UPGD. El procedimiento a seguir es: caracterizar la UPGD e ingresar los casos.
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13. En las fichas de notificación obligatoria se identifican diferentes clases de variables que según el tipo de medición se clasifican en cuantitativas y cualitativas. Una variable cuantitativa continua es la identificación, esto es:
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14. En el Sivigila un ajuste 5 hace referencia a confirmar un caso por nexo epidemiológico
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15.     En la vigilancia centinela se escogen instituciones para determinar la tendencia, focalizar actividades de vigilancia epidemiológica y sugerir intervenciones preventivas.
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16.  Un Archivo RA es utilizado para generar la notificación semanal en las UPGD
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