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PRO. CA MAMAY CUELLO UTERINO

« Este evento se define como caso confirmado.

* Notificacion obligatoria y semanal de todos los
casos confirmados por biopsia.

Tabla N°2. Definiciéon operativa de los eventos
TIPO DE CASO CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
Caso confirmado por Hombre o Mujer con diagnéstico de cancer de mama
Histopatologia de (carcinoma ductal in situ, lobulillar o infiltrante) confirmado por
Mama (BIOPSIA). biopsia de acuerdo con la clasificacion CIE 10 - C50,0 - C50,9

Caso confirmado por Mujer con diagnéstico de cancer de cuello uterino (carcinoma
Histopatologia de de células escamosas, adenocarcinomas o0 mixtos) confirmado

& Cuello Uterino por biopsia de acuerdo con la clasificaciéon CIE 10 - C53 - C55
(BIOPSIA).
CIE- 10: Clasificacion internacional de enfermedades, capitulo |l para neoplasias - tumor maligno de mama y
MUNICIPIO DE cuello del utero (45).
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ADEMAS: Se realizara la busqueda activa institucional
por parte de las UPGD, por periodo epidemioldgico a
partir de fuentes de RIPS que debera incluir los
codigos CIE-10 de diagnosticos de tumor maligno de
mama y cuello del utero, para garantizar la notificacion
del 100% de los casos al Sivigila.
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s SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA _
D Subsistema de informacion SIVIGILA $
Ficha de notificacion
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO COD INS 155
LA cna 3 %08icacon s pam Sres 36 ViGN o0 A0 PUBicE ¢ IDGAS A WECAGRE T DETCDAT 67 & D Seben - L LEY 127206 y 20008
e -
R i oA e S e o TR 4 amA g
“Q‘“nr_r_mwau‘uﬂnﬁiﬁmAﬂlmuymnum~ - o .-
[RELAGION CON DATOS BASICOS FOR-R)Z 0000000 V00 ANO 2016
" A Nombrec y apellidoc del paolente s.mo-no-l'c'. Nomero de identimicolon )
\ Z
| 5. INFORMACION CLINICA |
S.1. Tipo de chncer
© 1. CA Marra ©2 CACuslo dwiro O 5 Anbos
52 E R e & cincer do mams
521 Facha 3o procacimiento (dd'maryasas) 523 Fecha meskado (ddmraas)
223 Reaulado biopaa © 1 Carcroma ducts O 2 Caranoma lobuler
5331 Grado Nmakdgo O 1. sty ©2 Infiverts © 3 Nondcads
2233 Claficacks TAL o1LC% o2Cs01 oics02 o4aCs03 o5 Cs504
o8.C505 o7.C58 o&aCS5s oo Cs09
SAE de confirm dagndstica de cincer de cuslio stering
£.3 1 Facha de torma de mosatrs (ddim: 532 Fecha de reauttads (od'meysaaal £.13 Dicpaia de sancenvix y Tona de trareformackae
A R
£3.3.1 Reauitado Slopala de asacervic CLnAG 02 Cascinorra sacaTocetiar
Credo hstudgen O 1. sy 02 iave O 3 Neindoado
234 Dopea de sndocantc ¢ LN 2 No
£3.4 1 Resstado biopaia sndocernvis
Aderccerchome O 1 posteo 02 Negetve
Crado Matoidgen O 1. el 02 ibrave O 3 Neindoado
343 Casficacdn OC-9: oic=m =P 1 o3c=m Q4C=:a osc=:se cecH
oT.C%40 OB Cs4an OB C242 O % C3as O11Csan SuCHs oncses
5.4, Seguiniento
S41 Tratamierto bici delumor ¢ 1.51 e 2N
Seleccions Uno 0 varcs de o THos de Tatamenno Facta de Fico 2ol traturetc (dameyanay
5441 Tipo e matamises [ Radhoterscin O Homencteragia I I H I H I I I I
umlwpa: Ucma.;-nm
O Qubricteraia O nencterasia
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PRO. CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

« CASO CONFIRMADO: Casos en los que se
observa un deterioro clinicamente significativo
asociado al consumo y que se manifiesta por la
presencia de al menos dos de los siguientes
hechos en los ultimos doce meses.

* Notificacion semanal.
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Consumo en cantidades superiores o durante un tiempomas =
prolongado del previsto

Deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o
controlar el consumo.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para
conseguir la sustancia, consumirla o recuperarse de sus efectos.

Deseo 0 necesidad de consumir la sustancia.

Consumo recurrente de sustancias psicoactivas que lleva al
incumplimiento de sus obligaciones.

Problemas sociales o interpersonales relacionados con el
consumo

Problemas fisicos o psicologicos relacionados con el consumo
Desarrollo de tolerancia a los efectos de la sustancia

Consumo de la sustancia en situaciones en que implica un riesgo
fisico.

J. « Sindrome de abstinencia

Cor
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

n INSTITUTO ; . ~.

a Subsistema de informacion SIVIGILA
» NACIONAL DE 4 n

M SALLD Ficha de notificacion

Seguimiento al consumo de sustancias psicoactivas inyectadas Codigo INS: 202

La Schm e moffcackin es pes foes de viphenon e miud pobics y o e artidecdes ous De Moo an ol prooese deben - E LEY 12T00y 120600
| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-068 V-00 ARO 2018 |
(" A Nombrec y apellidoc del pacients B.Tipoce ID* | C. Nomero de identifioacion

'&‘I.(,Aqﬂulllﬂodmﬂm? | I

62. 1 Con oudl droga Inlolo of concumo?

© 1. Trenguitzertes sin prescripodn médcs © & Buasco © 15 Honges, Yegé 0 Ceceo ssbeners
© 2 Extehesten n prancipcién mbdcs © % Extds - MOMA O 18 Ketersra
© 3 Scstencies rhebebles © 10 Hercine © 17 Bebidex energioecies
O 4 Acchol © 11 Meterfeturion O 15 GHS (o doctaeds liguido)
© 5 Tetex © 12 Metadors sin prescripodn mbdce o mace
O & Mehoens © 13 Assdgindcos oplokdes wn presceipoién médos O 20 Otes Soges
© 7 Cocuine © 14i=0
£.3. LA qué adad Inlokd ol concumo de drogac por via Inyeotada? | I
6.4. LCon oudl droga Inlolo of por via Inyeot:
© 1. Trnguiicesties wn prescepoén médos O & Bewco © 15 Hosgos, Yuge © Ceces sstwrerc
O 2 Estimufries wis srescripcide médcs O 0 Extesin - NDMA © 18 Ketwrica
O & Sustenches inheisbien O 10 Hercirm © 17 Bebddes ecerguries
© 4 Alcoha © 11 Meterfetarmine © 18 GHE (o éxteis Iguda)
o £ Teeo O 12 Metedons wn prascrpoiin medcs o mwacs
O & Methusrm O 13 Ansigésicos oplodes st Srectipodn mbdce © 20 Otvm drogn
© 7. Cocwirm O M.LSD
6.6 LCual droga o drogac c# Inyeota actuaiments?
1.81 2.No 1.8 2 No
sin chon rmddica NMetadona sin prescripdon medca

Estimulantes sin prescripcidn médice sin médca

Alcobel Lso

Cocaine Ketamine

Herona GHS (o éatmsbs liguiac)

Netanfetaninag mis ¢

© 1 Agutses veoss dunerie lon Glimos 12 meses o

4.1 2 veom durturrernts

6.8 2Con qué frecusncia ha ucado drogac por via Inyeotada? © 2 Agutss veces messusimernis © 5 3uéveom derturrerts
© 1 Agutss veoss semanemenis ©  H N de 4 veoes diriermenis
6. CONDUCTAS DE RIESGO
1.8 2 No
LHa o la 1 fitro, L

LHa lenide rdadones sexuaies Sin preservative cuando consume dropis por via lnpectads © & causa del
consumo de drogas por vie nyectada?

LHa tenido sobredonts por uso de droges inpectadas en ol Gmo aho?

L tenido sobredosls por use de droges nyectades en of Ulimo mes?

\

Correoc: civigia@inc gov.oo / Inc.clvigiia@gmall.oom
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CHIKUNGUNA [3 .,

Grupo de riesgo con Todos los casos. Casos sospechosos con

fiebre mayor a 38°C, Fiebre > 38°C resultado positivo de
artralgia grave o artritis  Artralgia grave o artritis  aislamiento viral o IgM

de comienzo agudo y Exantema.

exantema. ESTOS NO SE
CONFIRMAN POR
LABORATORIO.
SE CONFIRMAN POR
NEXO

EPIDEMIOLOGICO

%
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Periodicidad en la notificacion de casos de
chikunguna, Colombia, 2016

Notificacion Responsabilidad
Los casos sospechosos y confirmados de chikunguia deben notificarse
Notificacion semanalmente de acuerdo con la estructura y contenidos minimos
semanal establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de los

eventos de interés en salud publica.
Todos los casos de muerte sospechosa por virus Chikungunya, seran

::::s:’d':: notificados inmediatamente al sistema de Vigilancia e ingresaran como
sospechosos.

Ajustes por Los ajustes a la informacion de casos sospechosos v‘la clasificacion final

periodos de los casos se deben realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico

inmediatamente posterior a la notificacion del caso, de conformidad con
los mecanismos definidos por el sistema.

OJO: NOTIFICACION INDIVIDUAL / NO
COLECTIVA

epidemiolégicos

-

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
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2 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
By O Subsistema de informacién SIVIGILA
® 5000 Ficha de notificacion

- Chikungunya. Codigo INS 217

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

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-068 V:00 ANO 2016
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion
L *RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID J
5. DATOS COMPLEMENTARIOS
e N
Q v ] Falla renal
a Hepatitis cronica (N Drogadiccion
5.1 Comorbilidades (] Anemia falciforme D Alcoholismo
| Diabetes (| Tabaquismo
(marque con una X las que se presenten) . , .
D Lupus D Insuficiencia cardiaca congestiva
a Hipertension O cancer
O obesidad A eroc
O Artritis
O Artrosis
- /

6. EN CASO DE MORTALIDAD POR CHIKUNGUNYA

O Piel J Bazo ) cerebro L Médula

6.1. Muestras (marque con una X las muestras tomadas)
] Higado O pPumon [ Miocardio ] Rifion




PRO. DESNUTRICION AGUDA
EN <5ANOS

Deficiencia de peso para altura (P/T).
Delgadez extrema. Resulta de una
perdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad ,
gue se desarrolla muy rapidamente y es X 4

limitada en el tiempo. UNICEF
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El indicador P/T. cuando al calcular o ubicar en la grafica el
puntaje o score Z para este indicador, éste se ubica por
debajo de -2.0 desviacion estandar (es decir, la clasificacion
corresponde peso bajo para la talla o desnutricion aguda o
\peso muy bajo para la talla o desnutricion aguda severa). y

4 )

Estos indicadores se compararan e interpretaran con las
tablas de referencia de los nuevos estandares de
crecimiento de la OMS.

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
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inosde 2 a 5 anos

® Peso para la talla




CATEGORIAS

Desnutricion aguda
moderada: se determina
cuando el puntaje Z del
indicador peso para la talla esta
entre -2 y -3 DE, puede
acompanarse de delgadez o
emaciacion moderada.

Desnutricion aguda severa: se
determina cuando el puntaje Z
del indicador esta por debajo de
-3DE, pude acompanarse de
emaciacion, hiporexia e
irritabilidad

Marasmo: se caracteriza por la
atrofia severa de la masa
muscular y grasa, los cuales el
cuerpo ha utilizado como fuente
de energia dejando “los huesos

Kwashiorkor: se caracteriza por
la presencia de edema bilateral
(suele comenzar en miembros
inferiores), el peso corporal se
encuentra enmascarado por el

edema, puede estar
acompanado de erupciones en
la piel y cambios en el color del

pelo (signo bandera).

forrados”

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
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Signos Clinicos:

Lesiones dermatoldgicas:
Emaciacion: Piel reseca, asperay fria,
Enflaguecimiento de térax, Fisuras lineales en sitos de
brazos, muslos o cara flexion, Hipo o
(mejillas hundidas), hiperpigmentacion de la piel,
delgadez visible. Labios fisurados o
sangrantes.

Edema: en miembros
inferiores, manos o cara

Lesiones en cabello:
delgado, seco, que se cae
facil o de varios tonos (signo
de bandera): café, rojizo,
palido.

Anemia detectada por
palidez palmar.

@

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
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"‘fstos sighos pueden acompanarse de alguno o varios
de los siguientes signos complementarios:

Apatia, Retardo
irritabilidad, psicomotor,

Inapetencia,

Mucosas muy
rojas e hipertrofia Hipotension y
o atrofia de la hepatomegalia.
papilas

: (D :
MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
b st Bt P —

Lengua
enrojecida o de
color violeta,




* Notificacion inmediata de casos
desnutricion aguda en menores de 5 anos
de edad.

* Ficha de datos basicos y complementarios
a traves del SIVIGILA.

&

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
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1 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

. sA

: S Subsistema de informacion SIVIGILA
g S Ficha de notificacion n A

Desnutricion aguda en menores de 5 anos codigo INS 113
La ficha de notificacion o3 para fnes de vighancia en salud plbica y 1odas s entidades que partidpen en &l proceso deben garantzar is confdencialicdad de @ nformacion LEY 127305 y 126608

— g [ RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-045 V:00 ARO 2016 |
N ( &. Nombres y apellidos del pacients B.Tipode ID* | C. Numero de Identificacion h
\ “RC . REGISTROCIVIL | ) : TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA | PA : PASAPORTE | MS | MENOR SINID | AS - ADULTO SIN 1D y

5. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR

(5.1 Primer nombra 5.2 Segundo nombre 5.3 Primer apeliido 5.4 Segundo apellido

5.5Tipode ID* | 5.6 Nomero de Identificacion | 5.7 Nivel sducativo de Ia madre o culdador
O 1.Pimaria O 2. Secuncoris O 3. Técnica O 4. Universitaria Q5. Ninguno

5.8 Estrato soclosconomico 5.3 NOomero nifos < S afos
ol 02 o3 o4 o5 ob | I |
”

| 6. IDENTIFICACION DE FACTORES l

. -\
6.1 Peso al nacer 6.2 Talla al nacer 6.3 Edad gestacional al nacer 6.4 Tlampo que raciblo leche matemna
[T [T Jem - [T o=
£.5 Edad Inicio alimentacion 6.6 Inscrito a crecimianto y 874 de b a| 6.7.1 Referido por cameé de vacunacion

desamolio Ia edad?
ED 1.8 o2 No 01.S1  o2.No 0 3.desconocido o1.81  a2.No

6.8 Paso actual 6.9 Talia actual 6.10 Circunfersncia media del brazo

[T Jw LT Jom L e )

[ 7. SIGNOS CLINICOS [

(' N
7.1 ,Edema? 7.2 ydesnutricion emaciacion| 7.3 ¢Plel ressca o aspera? 7.4 ¢Hipo o hiperpigmentacion de Ia plel?
o delgadsz visible?
01.S1 O2.No 01.81 02.No 01.51 02.No Q01.S1 O2.No

7.5 ¢Leslones del cabslio? 7.6 (Anemia detectada por palidez palmar o dé mucosas?

o1.51 o2.No 01.81 02.No
\ vy
[ 8. RUTA DE ATENCION |
i\’I‘J!i:hll(: 1 I'IO\. gﬁ 8.1 Activacion ruta de atencion | 8.2 Tipo de atencion suministrada 8.3 Dias hospitalizacion | .4 ;Recibe tratamiento terapéutico?
[P == Ty = 01.Sl O2.No O1. Intrancspitalaria 2. Comuniaria D:I:] 01.51 02 No

8.5 {Recibe seguimiento domiciiiario? 8.6 Visita Inefectiva
‘ 01.81 02.No O1.DlIrecclion Incorrecta  O2. No se encontro 3 1a famila O3, Pertenece a ofro departamento
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FICHA 356 @unab

PRO. INTENTO DE SUICIDIO

« CASO CONFIRMADO: Conducta potencialmente
lesiva auto-infligida y sin resultado fatal, para la que
existe evidencia, Iimplicita o explicita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha
conducta puede provocar o0 no lesiones,
independientemente de la letalidad del metodo.

;‘§
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« La principal fuente de informacion para la vigilancia
del evento, seran los servicios de urgencias.

 Diligenciar ficha de datos basicos y
complementarios.

 Notificacion inmediata.
* Remitir a psicologia.
« Seguimiento: A mas tardar en el periodo

epidemioldgico inmediatamente posterior a la
gificacién del caso.

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
Lot W -




SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

1
Q m;m‘zm Subsistema de informacion SIVIGILA
=.\Alu» Ficha de notificacion

Intento de suicidio Codigo INS: 356
L fcne de pare Smn oe o0 meld putiicn ¥ fodes bex arfcaces Que prtcDen o0 @ DUosRo deben gararte in conBdencmbded de s PRrrmcids LEY 12700 y 120800
| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-RD2.0000-084 V:00 ARO 2018 |
"Nombrec y apeilicos cel packente* Teode D* | NOmero de iceniMoacion® )

RO : REMSTRO CML | T : TARMTA DENTIDAD | ©C : CEDULA CUDADANIA | CF : CEDULA EXTRAMIERIA | PA : PASAPORTE | M3 : MENOR SIN 1D | AS : ADULTO SN D

S. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

6.1. LAcicte colo?

Nombre def acompafiante
© 1.8 o2 No

6.2. Parentecoo

£.2.1. £C0al ofro parent: ?

© 1.Pade © 2 Madre O3 Hemanoia)

©4.Ezpozo(d) OS5 Hioa) o©6.Amgo(a) o 7.0to

6.2, Intenfoc previoc
o118l o2No

6.2.1. NOmero de Intentoc previoc
O11vez ©22veces O 3.3veces O 4 Masde3veces o 33.Sndao

6. FACTORES ASOCIADOS

Seleccione una 0 mas opciones o= & siguiente Ists

’

\

) Frotiemas economicos, iagaies o sociales racientas
Dca\‘tmmdm:cmlawﬂa

M errarmadss crecica, doioreza o dzemactans

D eromes cepmzves

Ol corzumo ce 5PA

D victima vicienca

(M artacacantes samiiames de traziomos psquistricos
(M artacacans persona ce taztome priauistrico

0 maroas de 1azoz atectios

[ seztoria sammar ge conducts suiciaa

0O oros siromas piqustrices

0 wescier zucida permizants

0 =acto zukcas

0 Asccado antecedentes de abuso sexual

D Enfermeadad grave en un familar

0 Azccads 3 antecadents: oe viciercis Prafamiiyr

\.

I 7. TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS II 8. MECANISMO I
~ ™ \
D arcrcamienss
O mraziomo ceprezvo ) Arma corto punzants
O Avuzo oe sPA [ Larzamiento 3l vacio
U otz trazzomos atectivoz [ Larzamiento a vehicuo
O Traztomos bipoiar O Arms e Fuego
O esauzorens D intawescion
0 otz traztomos peiquistrico ;Cus? oo cun?
AN -

| 5. COMPROMISO VITAL © 1.B3

o2Medo o3Aw ||

10.RIESGOALTO o 1.5 © 2 No

11. REMISION A SALUD MENTAL

BUCARAMANGA

b et W - —

MUNICIPIO DE [

11.1. LEl pacients cebe cer remitido a calud mental?

o 1.5 ©2No

11.1.1. Sarvicio al que co remite
Oezquarts Dezicoogs Dl Trabaye zocal

Correce: clvigiia@ding.gov.oo | Inccivigiid@@gmalloom
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PRO. LESIONES POR CAUSAS
EXTERNAS

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) son definidas
como el dano o lesion en una persona en forma
iIntencional o de manera no intencional. Esta lesion o
dano puede originarse por un traumatismo,
envenenamiento, agresion, accidentes, etc. puede ser
mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte (lesion
no fatal) .

%

-
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PRO. LESIONES POR CAUSAS
EXTERNAS

« CASO CONFIRMADO: Persona que presente lesion
0 muerte como resultado de consumo de producto,
accidente de transito o relacionados con un
procedimiento estético.

« CASO SOSPECHOSO: Persona que presente
lesion o muerte como resultado de exposicion
laboral en menores de 18 anos de edad.

&

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA



q INsTITUTO Subsistema de informacién SIVIGILA P
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NACIONALDE 5 1STEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA <
SAILLID y . .. ey |SA
Ficha de notificacion s e
e saran

Lesiones de causa externa Codigo INS: 453

La Ncts e natficeckn en pars Boes ce wigieocis sn mebud 20blcn y ces bes srfcedes Jue e oDt on of 2moess Seben parartioer e confcerciaiced de s nbomecion LEY 1273060 ¢ 128606

IELAWMDATOSBAM FOR-R02.0000-057 V:00 ARO 2015 I unab
‘_/ ( A. Nombras y apsliidos del pacients B.Tipods ID*| C. Numero de identificacion 1 Universidad Auténoma de Bucaramanga
k RO : ROGSTRO CIVIL | T): TARETA DENTIOAD | CC : CEDULA CILOADAMA | OF : CRDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | WS : MENOR SN 1D | AS - ADULTO SIN © )

[ 5. LE2ION DE CAUSA EXTERNA OCASIONADA POR: |

(O 1. Productos de consumo O 2. Exposicion aboral en menores de 15 aflos O 3. Accidentes de ransio O 4. Procadimientos esteticos )

[ & TIPO DE LEZION (Zsisocione una o variac de lac cigulentes opolones) |

f N
0 Azten 0 snogamienss O choque sictrico, secmcucion O raoxrcacion, sergas QO necroz
) Estronguamient, zofocacien 0 Fracurs, ezgunce y iuxacien O rtecoen O emoons
) Hards, isceracion , cortes QO rotmumetzmo O sepus O peomzice respratons
D) Troums eve, spiastamisns, O3 Arputscien o anuciescien O sertormosn
aprisionamiento n Cue D i
\ /
I 7. PARTE DEL CUERPO AFECTADA (Zelecolone una o variac de lac cigulentec opolonec)
e ~
O crarec O orsa: O Antetrazs 3 Terax postericr O ceritye: [ Dedos de 1oz pies
O cx O soca-Dientz O mame O wema:z O susios 0 Gmancs imamoz
Q opes O cuewn ) Dedoz e amaro 0 Abcomen O semas 0 pe
O neez 0 enx O Terae arterior [ 0O =e )
.
| 8. ELEMENTO QUE OCASIONO LA LEZION (Seleocions una o variac de |ac cigulentec opolonec)
(" N\
0 msquna squpcsscrcoomome [ vestments, accesorios y caizace O Equpos deportvos y de oco O Asaratologia de wo
0 medis e tranzpons O Ottes ezcoares o« a eiatico
0 Semaiermz monusies o utenziioz [ Equipos domezscoz ce 7 e Equipos bomédics
combuztién pan cocina o de
O nsterisies (zustanciaz) 0 Lezion por cusmo svtrado
QO anmaes O utenziioz pars comedor o cocine O esiex, cuisado persoral &
O Jugustes y jusgos O Accezorics o elemanios infanmes higiens
\D Secrodomesticos y oe lumnacike =) ACCR20E Dars autmoviies O veacamensa: J
| 8. LUGAR DE OCURRENCIA DEL EVENTO (Selecolone una o variac de lac cigulentsc opolonec)
- \
O Hogr O rorcue 0 zora de comarco
[ coegio - Jamin 01 wans cieio stiers O zeeade cutvo 0 ez
0 Avenios pencipy 00 wana suseemanes O cantro de eztatica
L B cae QO nozrs Q) zea )
I 10. CONDICIONES ESPECIALES (2elecolone una o variac de e cigulentec opolonec)
Products no dingide 3 sce grupe de pobicion ©L8 02N )
M!JNK:"IO\_DE Numero de procecimientoc QuUININQioos que e realizaron demaneraclmultaned o1 o2 o2 o Mesded
E‘JCM‘, c‘A Tipo de p Que ol pr ko ectelioo: O 1. Profewonel deleswiid O 2 Orgenc pisiics O 3 Médico eistcin O 4. Mbdics ewcecieiety
Hocpializacion O 18 O 2 Ne UCI 018 02N J

\.
Correos: civighaiing gov.co  Inc.chvigha@gmall.oom
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~ Lesiones por causas externas

* Notificacion individual semanal.
& « Busqueda activa institucional mensual de casos (RUAF —
| RIPS).

m,mgcmo - » Notificar todos los eventos que cumplan con la definicion de
EVCATAMANGA caso confirmado y sospechoso.
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PRODUCTOS DE CONSUMO: "Un
producto se considera seguro cuando
en situaciones normales de utilizacion,
teniendo en cuenta la duracion, la
informacion que se le suministra
segun las normas que lo rige, su
procedencia, la puesta en servicio,
instalacion 'y mantenimiento, no
presenta riesgos irrazonables para la
salud 0 integridad de los
consumidores. En caso de que el
producto no cumpla con requisitos de
seguridad establecidos en
reglamentos técnicos o0 medidas
sanitarias, se presumira inseguro.
(Ley 1480 de 2011)" Definicion
protocolo de evento.

=
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EXPOSICION LABORALEN
MENOR DE 18 ANOS: "Toda

actividad economicarealizada pPOr g e pa—
Nifios, Nifias y adolescente, por %/l /W f' '
debajo de la edad minima V=N

requerida por la legislacion
nacional vigente de un pais para
incorporarse a un empleo, o por
menores de 18 afnos, y que
interfiera con su escolarizacion, se
realice en ambientes peligrosos, o - N
se lleve a cabo en condiciones que [ -
afecten a su desarrollo psicolégico, =
fisico, social y moral, inmediato o

futtﬂro". (OIT)

Cor

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
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ACCIDENTES DE TRANSITO:
"Evento, generalmente
involuntario, generado al
menos por un vehiculo en
movimiento, que causa danos
a personas y bienes
involucrados en el e
igualmente afecta la normal
circulacion de los vehiculos
que se movilizan por la via o
vias comprendidas en el lugar
O dentro de la zona de
influencia del hecho” (Ley 769
de 2002, Cddigo Nacional de

Transito).
ﬁ

P

MUNICIPIO DE
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PROCEDIMIENTOS ESTETICOS: "Los
procedimientos no  quirurgicos (practicas de
embellecimiento corporal y procedimientos invasivos
medicina estética). En cuanto a los quirurgicos se
encuentran (cirugia estética y cirugias plastica
reconstructivas)." Protocolo del evento.

%

-
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FICHA 895 G

PRO. ZIKA

1.CASO SOSPECHOSO: Grupo de riesgo (<1 ano, gestantes y >65 anos) y
que presente EXANTEMA CON TEMPERATURA >37,2° + uno de los
siguientes sintomas:

«  Conjuntivitis no purulenta

* Artralgias

Mialgias

 Cefalea y malestar general

2.CASO CONFIRMADO POR CLINICA: Persona que haya estado en los
ultimos 15 dias en area de circulacion endémica con exantema y T° 37,2 + 1
de los items.

3.CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO: Caso sospechoso con

resultado positivo para ZIKV por RT-PCR ZIKVW.
%

o
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EXANTEMA CEFALEA

CONJUNTIVITIS NO ARTRALGIAS/MIALGIAS
BACTERIANA

A
A\ l ’
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Escenarlos epidemiologicos y tipo de poblacion para la deteccion
de la circulacién del ZIKV, y confirmacién de casos por

laboratorio
- - - - - Tipo de caso al Ajuste segun
Escenarios epu;:rll:;:;s:lcos y tipo de ingreso al resultados do
P SIVIGILA laboratorio
Confirmado
Poblacion a riesgo* sin importar si hay o : (laboratorio o
no transmisién confirmada por laboratorio Si Sospechoso clinica) o
de ZIKV en el municipio de ocurrencia descartado
Poblacion general procedente del . Confirmado o
extranjero Si Sospechoso descartado
Poblacién en zonas de riesgo en Confirmado por .
municipios con confirmacion de B clinica RO epiGH
circulacién viral por laboratorio de ZIKV
Poblacién en zonas de riesgo, en
municipios sin confirmacion de circulacion Si** Sospechoso C:: :c": na:: oo

viral por laboratorio de ZIKV

*Grupos de riesgo: gestantes en cualquier trimestre del embarazo, neonatos, menores de un afio, mayores de 65 afios y
personas con co-morbilidades.
**Numero de muestras: Segun metodologia establecida por el MSPS e INS (DVARSP, LNR Virologia).
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. Porcentaje de casos ZIKA Bucaramanga 2015-2016
semana 6: 212 — 29,78%.

« Casos por ciclos vitales y sexo a nivel departamental:
» 14,9% (106) de los casos son menores de 15 afos.
» 35,7% de los casos son hombres.

» 8,71% de los casos son adultos mayores.

%

o
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Universidad Autonc

OJOo!!

Todo caso sospechoso de ZIKV
solicitar laboratorios (aislamiento viral)
ANTES del 5 dia de inicio de sintomas

ya que despues se dificulta el
diagnostico.

Subir a SIVIGILA como
IngividuaI/Notificacion semanal.

&
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Los casos que cuenten con PCR-RT positiva para ZIKA deben ingresar al "
Sivigila como “confirmados por laboratorio”.

> <

Los casos que procedan de municipios con circulacion viral confirmada se
notificaran al sistema como “confirmados por clinica”.

>Los casos que procedan de municipios SIN TRANSMISION VIRAL <
CONFIRMADA ingresaran al sistema como “sospechosos” y una vez se
confirme la circulacion del virus en dicho territorio o se cuente con un
resultado individual positivo para ZIKA, se deben ajustar en el aplicativo de
\forma inmediata como confirmado por clinica o por laboratorio )

Municipios a

mas de
2200msnm:
Malaga,
maracavita,
vetas, guaca,
cerrito.

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Lot W -
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GESTANTES

* Ficha 895 Zika

« Ficha de datos basicos Ia
variable 2.20 “Grupo
poblacional: gestante”.

« TODA GESTANTE CON DX
DE ZIKA EN
HOSPITALIZACION DEBE
ESTAR CON TOLDILLO.

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

L e S ot
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DEFECTOS CONGENITOS

Tamwa;abeza de nifio normal

Cabeza de un nifio con Microcefalia

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

bt Wt -
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« Todo producto de la gestacion (aborto, interrupcion
voluntaria, mortinato y nacidos vivos), HASTA LOS 12
MESES DE EDAD Y QUE PRESENTEN UN DEFECTO
CONGENITO r/c alteracion del SNC ocurrido durante la

gestacion y que cumpla con la definicibn de caso
notificar SEMANAL con el coédigo 215.

« Estudios geneéticos y cito-geneticos / necropsia clinica
decreto 0786 de 1990.

%

-
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Diagnostico por laboratorio de enfermedad por ZIKV y otros
diagnosticos diferenciales, en productos de la gestacion con
evidencia de malformaciones del Sistema Nervioso Central.

« En RN toma de muestra de tejido de cordon umbilical del lado
placentario (recolectada tras el pinzamiento), muestra debe ser de
1cc x 1cc por cada uno de sus ejes y almacenarse en frasco estéril
con SSN y en condiciones de refrigeracion. (con técnica igual para
tamizaje de hipotiroidismo neonatal).

* Muestra de suero.
* Envio alaboratorio.

%
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Muerte perinatal o neonatal tardia atribuible
a la infeccion del ZIKV en el embarazo.

* Notificacion inmediata.
* Ficha 560 y certificado de defuncion.
* Necropsia clinica del feto con su placenta o neonato.

 HC e informe de autopsia con descripcion macroscopica
de los defectos congénitos identificados. (fotos)

« Documentar causa de muerte.

&

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA



1 ] SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Qs Subsistema de informacion SIVIGILA < A
: SALUD Ficha de notificacion i
Zika. Codigo INS 895
La ficha de nofficacidn s par fines 8¢ viglandia en salud pobiica y 10035 s enlidades que Pariiapen on ¢ proceso deten g - o las iOn LEY 127309 y 126800
/ RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000.055 V:01 ARO 2016
(" A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Namero de identificacién )

s : REGISTRO CIVIL | 11 : TARJETA IDENTIDAD | €C : CEDULA CILOADAMIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | NS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN 10
-

| 5. DATOS COMPLEMENTARIOS
( 5.1. i Tiene de tipo gico? 5.1.1. Focha de inicio del g ]
oam paes HEEE EEEE

5.1.2 Tipo de complicacién nourolégica
Caago CIE 10 [: Descripcion cel dagnosico:

5.2 ;Desplazamientos en los ditimos 30 dias? Munidipio/DepartameniofFais de desplazamiento

oLvLsi O 2.No
5.3 ;Se realizé unidad de andlisis dol caso de sindrome nourolégico? 5.3.1. Resultado unidad de andlisis para sindrome neuroldgico por Zika
o 1.8 c 2ZNo o 3.Pendente e 1.Cenfirmado o 2. Descartado o 3.Pendiente
- J
| 6. INFORMACION DE LA GESTANTE CON ZIKA |
(6.1 Focha de Ia itima menstruacion 6.2 ;S lo realizo la p grafia ala g ? 6.2.1 Fecha de la prim 9 )
LLH LTI (LH T T
6.2.2Edad g delap grafia 6.3 ;5S¢ encuentra on seguimiento por la EAPB?
m Semanas o LSi a 2. No o 3. Pendiente
. J
[ 7. INFORMACION DEL PRODUCTO DE LA GESTANTE CON ZIKA ]
([ TAilag o ? 7.1.1 Fecha de terminacion del embarazo 72C final del p )
o1.si Oz No LD_I l |_I ] | l I © 1.Aboro o 2. Muerie perinatal
o 3. Nadido vivo
7.3 Parimetro cefalico 7.4 ; Se realizé autopsia clinica? 7.5 (Hay p deo 9 ?
01.8i 02 No o118 O2.No
MUNICIPIO DE mr
E.lfs_.__,_:cé 7.6 ;S tomd muestra de suero? 7.7 ¢ Se tomd muestra de cordon umbilical?

- ovsi O 2. No o1si o2 No
\ J
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'NOTIFICACION COLECTIVA

350 Enfermedad transmitida por alimentos o agua ETA
(Brote)

353 IAD (Infecciones asociadas a dispositivos) .

354 CAB (Infecciones asociadas al consumo de
antibioticos) QK P. PROTOCOLO

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

b e g - —
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Equipo Infecciones asociadas a la atencidn en salud,
resistencia a los antimicrobianos y consumo de
antibioticos

Los eventos objeto de vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS) seran:

Infecciones
Asociadas a Consumo de
antibiéticos (CAB)

Infecciones
Asociadas a

oiposios 10) [l Ciccedimenics

Resistencia
bacteriana (RB)

MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Lot W -
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Universidad Autos

Equipo Infecciones asociadas a la atencidén en salud,
resistencia a los antimicrobianos y consumo de
antibioticos

La notificacion de IAAS (IAD) y CAB correspondiente a 2016 se realizara exclusivamente
en la plataforma SIVIGILA por las UPGD a todos los niveles dentro de los 15 dias
calendario siguientes al mes a notificar siguiendo los flujos y procedimientos establecidos
de manera rutinaria.

Los ajustes a la informacion notificada deben ser realizados dentro de las cuatro (4)
semanas siguientes. La vigilancia de IAD y CAB funcionara de manera permanente con
una recoleccion y notificacion colectiva mensual de los datos en la herramienta dispuesta
para tal fin y de acuerdo con lo estipulado en el respectivo protocolo del evento.
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