COLOMBIA

POTENCIA DE LA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacion Sivigila
Ficha de notificacién individual
Datos basicos
FOR-R02.0000-001 V:12 2024-03-01

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

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Cédigo de la UPGD * Razén social de la unidad primaria generadora del dato *
Departamento Municipio Cadigo Sub- indice
1.2 Nombre del evento * Cadigo del evento 1.3 Fecha de la notificacion (dd/mm/aaaa) *
HEEENEEEE

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1 Tipo de documento * 2.2 Numero de identificacion *

ORCc OTI Occ OCE O PA O ms O As OPE OCN Ocb Osc ODE OFPT

*RC : REGISTROCIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC: CEDULACIUDAI?ANiA| CE: CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA |
CN : CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | CD: CARNE DIPLOMATICO | SC : SALVOCONDUCTO | DE : DOCUMENTO EXTRANJERO | PT : PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

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 Nacionalidad *
‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ O 1. Afios O 3. Dias O 5. Minutos Djj
/ .
O 2. Meses O 4. Horas O 0. No aplica Caédigo
2.9 Sexo* 2.10 Identidad de género 2.11 Orientacion sexual
O M.Hombre O I. Indeterminado O 1.Hombre O 3.Hombre trans O 5. Otra O 1. Heterosexual O3. Bisexual  Cudl otra?
O F. Mujer O 2. Mujer O 4. Mujer trans Cual otra? O 2. GaylLesbiana O4. ora
2.12 Pais de procedencial/ocurrencia del caso * 2.13 Depar y icipio de pr | rencia del caso * 2.14 Area de procedencia/ocurrencia del caso *
‘ ‘ ‘ O 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Pais Departamento Municipio O 2. Centro poblado
2.15 Localidad de procedencia/ocurrencia del caso | 2.16 Barrio de procedencia/ocurrencia del caso | 2.17 Centro poblado procedencia/ocurrencia del caso | 2.18 Vereda/zona procedencia/ocurrencia
Codigo Codigo
2.19 ‘)E‘;::’;Cei‘?:m‘_’;":::i:"‘e * ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2.20 Tipo de régimen en salud * 2.21 Nombre de la administradora de Planes de beneficios *
ocupacién en la linea inferior O O P. Excepcion O C. Contributivo O N. No Asegurado
OE.Especial O S. Subsidiado O I. Indeterminado/ pendiente
Codigo
P Grupo étnico 2.23 Estrato
2.22 Pertenencia étnica * ;5 4 Indigena O 2. Rom, Gitano QO 3. Raizal QO 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano O 6. Otro
2.24 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente *
D Personas en condicion de discapacidad D Migrantes D Gestantes |:| D Poblacién infantil a cargo del ICBF D Desmovilizados D Victimas de violencia armada
D Desplazados D Personas privadas de la libertad [ Habitantes de a calle O Madres comunitarias D Centros psiquiatricos D Otros grupos poblacionales
3. NOTIFICACION ‘
3.1 Fuente i icipi i i i *
nte ] ) 3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente Pais Departamento Municipio
O 1. Notificacion rutinaria O 4. Busqueda activa com.
O 2. Busqueda activa Inst. O 5. Investigaciones ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
O 3. Vigilancia Intensificada
3.3 Direccion de residencia *
3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.6 Clasificacion inicial de caso * 3.7 Hospitalizado *
O 1. Sospechoso O 3. Conf. por laboratorio
‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O 2. Probable O 4. Conf. Clinica Osi O No
O 5. Conf. nexo epidemiolégico
3.8 Fecha de hospitalizacién (dd/mm/aaaa) 3.9 Condicién final * 3.10 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) 3.11 Numero certificado de defuncién
O 1. Vivo
O 2. Muerto

HEEETEEEE

HEjEENE NN

O 0. No sabe, no responde

3.12 Causa basica de muerte Djjj 3.13 Nombre del profesional que diligencié la ficha * 3.14 Teléfono del profesional *

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)
QO 0. No aplica QO 4. Conf. Clinica O 6. Descartado O D. Descartado por error de digitacion
QO 3. Conf. por laboratorio O 5. Conf. nexo epidemiolégico O 7. Otra actualizacién ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Correos: sivigila@ins.gov.co
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Ficha de notificacion individual - Datos complementarios

Cod INS 310. Fiebre amarilla
FOR-R02.0000-075 V:03 2024-03-01

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

RELACION CON DATOS BASICOS

("A.Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID C. Nimero de documento )

M. 54

Se debe sospechar fiebre amarilla en todo paciente procedente de una zona endémica de la enfermedad que presente fiebre, hemorragias, ictericia ligera y
albuminuria. Algunos pacientes sufren formas fulminantes con muerte en tres a cinco dias; la mayoria fallecen a los siete dias de haberse iniciado la
sintomatologia y otros después de dos semanas, es la llamada fiebre amarilla tardia. Los enfermos que se recuperan no sufren secuela alguna y tienen
inmunidad vitalicia para la enfermedad.

5. ANTECEDENTES VACUNALES

5.1 ¢ Tiene carné de vacunacién? 5.2 Vacuna fiebre amarilla 5.3 Fecha de aplicacion (dd/mm/aaaa)

o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No o 3.Desconocido - -

6. DATOS CLINICOS

6.1 Hallazgos semiolégicos (marque con una X los que se Signos hemorragicos Otro's s’igpos
representen) semiolégicos
Q 1.Fiebre QO 6. Ictericia Q 11. Fallarenal Q 14. Hemoptisis a  19. Melenas O 23. Dolor abdominal
Q 2. Mialgias QO 7.S Faget Q 12 Fallahepatica | @ 15. Hiperemia conjuntival &  20. Equimosis O 24 Diarrea
Q 3. Artralgias Q@ 8. Oliguria Q 13. Hepatomegalia | @ 16. Hematemesis O 21. Epistaxis O 25. Nauseas
QO 4.Cefalea QO 9. Choque por Shock Q 17. Petequias U 22. Hematuria
Q 5. Vémito O  10. Bradicardia O  18. Metrorragia
7. DATOS ESPECIFICOS

. . . ) o 7.2 Familiar o conviviente con

7.1 Caso fiebre amarilla 7.1.1 Sitio probable de Pais Departamento Municipio

infeccio sintomatologia similar en los
o 1.Selvético o 2. Urbano infeccion altimos 15 dias
o 1.Si o 2.No

7.3 Desplazamiento en los 7.3.1 Sitio desplazamiento
ultimos 15 dias los ultimos 15 dias

o 1.Si o 2.No

Pais Departamento Municipio 7.3.1 Vereda

‘ 8. DATOS DE LABORATORIO

La informacidn relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del médulo de laboratorios del aplicativo sivigila

8.1 Fecha toma de examen (dd-mm-aaaa) 8.2 Fecha de recepcién (dd-mm-aaaa) 8.3 Muestra 8.4 Prueba 8.5 Agente

8.6 Resultado 8.7 Fecha de resultado (dd-mm-aaaa) 8.8 Valor

Muestra 1. Sangre total | 4. Tejido | 13. Suero |

Prueba 4 PCR]|5. Aislamiento |10 TGO | 11. TGP | 12. Bilirrubina total | 13. Bilirrubina directa | 14. Bilirrubina indirecta | 20. Creatinina |27. BUN |
Marque asi 30. Parologia | 60. Estudio directo | 73. Elisa | 84. Tiempo de protombina | 85. Tiempo parcial de tromboplastina

Agente  10. Fiebre amarilla

Resultado 1- Positivo | 2- Negativo | 3- No procesado | 4- Inadecuado | 6. Valor registrado

Correos: sivigila@ins.gov.co



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION
DATOS BASICOS

Definicion
La ficha de notificacion de Datos Basicos es un instrumento que permite obtener informacion prioritaria de las variables de tiempo, lugar y persona para la notificacion de los diferentes eventos de interés en salud publica, con el fin de diferenciar
claramente las caracteristicas propias de las poblaciones que se ven asociadas a los eventos notificados (variables universales), los lugares y momentos especificos en los que se presentan.

Consideraciones generales

Para el diligenciamiento de la ficha de datos basicos, es importante tener en cuenta los aspectos que se numeraran a continuacion, con el fin que la informacion alli consignada cumpla con los criterios de cahdad y veracidad del dato:
1. Diligencie con letra imprenta, clara y legible; recuerde que Ia ficha de notificacion es un DOCUMENTO MEDICO LEGAL, por lo tanto es necesario que evite o durante su dili to.

2. Utilice preferiblemente esfero de tinta negra para el dili iento de la ficha de notifi

3. Las variables que son obligatorias (identifiquelas por el asterisco que las acomparia) deben venir diligenciadas en la ficha.

4. Tenga en cuenta que dependiendo la variable puede o no tener miiltiples opciones de respuesta. Por lo anterior, las variables cuyas categorias estén designadas con un (circulo) significa que esa variable tiene una UNICA opcion de respuesta. Por
el contrario las variables que estan sefialadas con un (cuadrado), significa que tiene MULTIPLES opciones de respuesta.

5. Escriba una letra o numero por casilla.

6. Verifique que las variables Codigo de evento y nombre del evento, coincidan.

7. Verifique que las variables codigo de UPGD, numero de identificacion, tipo de documento y cédigo del evento, estén diligenciadas correctamente, con el fin de evitar contratiempos en la notificacion.

8. Recuerde que cuando el evento requiere datos complementarios es necesario diligenciar también la ficha de datos especificos "Cara B", la cual encontrara en la pagina web del INS, con el nombre del evento.
Excepciones: en el evento Muerte perinatal y neonatal tardia, los datos basicos corresponden a los datos de la madre.

1. INFORMACION GENERAL

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
Diligencie el codigo de habilitacién del prestador.
Tenga en cuenta:
Departamento: se relaciona con el codigo del departamento al que pertenece la institucién (cédigo DIVIPOLA del
DANE) y corresponde a los dos primeros digitos.
ipio: los tres digitos sumados a los anteriores identifican el municipio donde se encuentra ubicada la institucion y|
corresponden al cédigo DIVIPOLA del DANE.
Cadigo: el primer digito de este grupo corresponde al niimero asignado cuando la institucion se encuentra en el registro
de habilitacién de prestadores de salud (REPS). Tenga en cuenta que si la UPGD pertenece a la Policia Nacional el|Registre el codigo de habilitacion por el médulo de caracterizacion de!
1.1 Cédigo de UPGD digito debe ser 7, si pertenece a fuerzas militares debe ser 8. Si son unidades informadoras que no tienen cédigo de|UPGD antes de iniciar la notificacion. sl
. habilitacién debe ser 9 incluidas las Unidades Especiales del ICBF y los Centros de Recuperacién Nutricional. Los(Recuerde clasificar la UPGD como Activa = Si, en el médulo de
cuatro digitos siguientes son asignados por el departamento-municipio cuando son unidades informadoras; de lo|caracterizacién de UPGD.
contrario son asignados por el REPS. Para las Unidades Especiales del ICBF utilice como complemento los 4 digitos|
9999 y los Centros de recuperacion nutricional utilice como complemento los 4 digitos 0000
Sub-indice: identifica el nimero de sede al que pertenece la institucion cuando la UPGD tiene mas de una (la sede
principal siempre es 01). Cuando terminan en 80, se relacionan con UPGD que pertenecen al ejército nacional; 81, a la
Armada; 82, a la fuerza aérea; 83, hospital militar; 55 EAPB, 99, identifican los establecimientos penitenciarios y
carcelarios; 76, identifican a las Unidades Especiales del ICBE; y 85, a los Centros de Recuperacion Nutricional.
1.2 Nombre del evento Nombre del evento y codigo de acuerdo al listado de clasificacion establecido por el Instituto Nacional de Salud. Tener‘ en cuentg que el nombre Y el Oé.d 190 del evento deben coincidir sl
para evitar confusiones durante la sistematizacion.
13F e Fecha en la que se esta informando el evento al siguiente nivel por cualquier mecanismo, en especial para los eventos(* La fecha de notificacién debe ser mayor o igual a la fecha de inicio de
.3 Fecha de I " . = " Sl
der inmediata. Formato dia-mes-afio sintomas y a la fecha de consulta.
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el paciente que esta siendo notificado. Diligencie una sola
opcion en esta variable.
2.1 Tipo de documento Tqua en cu;f\ta que siel pa;ientg €S menor de edad y no tiene identificacion debera ingresarlo como "MS"y el nimero, El tipo de documento debe ser consistente con la edad del paciente. S|
de identificacion debera seguir las indicaciones del apartado 2.2.
En caso que el paciente sea mayor de edad y no tiene identificacion debera ingresarlo como "AS" y el nimero de|
identificacion debera seguir las indicaciones del apartado 2.2.
El estandar de longitud de caracteres del nimero de identificacion acorde al tipo de identificacion, se define en el
"Diccionario de elemento de datos el estandar" lenguaje comun de intercambio de informacion (MinTIC), de la siguiente
manera:
RC: entre 8 6 10 u 11 digitos
TI: 10 y 11 digitos
CC: entre 8 y 17 digitos
CE: menor a 11 digitos
PA: menor a 19 digitos
MS: para este Ultimo ingrese el documento de la madre con el consecutivo respectivo al nimero de nacimiento.
AS: para mayores de 18 afios utilice el codigo del Departamento + codigo de Municipio y el consecutivo definido por el
Entidad Territorial o UPGD. Tenga en cuenta que en el médulo de captura en linea el sistema asignara un nimero Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira continuar con
2.2 Namero de identificacion cuando seleccione este tipo de documento. li de la inft N, sl
PE: menor a 18 digitos el ingreso de la informacion.
CN: menor de 20 digitos
CD: 14 digitos
SC: 12 digitos
DE: 19 digitos
PT: 10 digitos
En adopcién de la Circular Externa 000029 del 16 de agosto de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se incluye validacion para la identificacion de extranjeros de acuerdo al estandar internacional ISO 3166-1 para
los siguientes tipo de documento: en CE , PA, AS, MS, CD, SC, DE y PT de esta manera se aumenta la longitud de
captura en 3 digitos més para cada uno.
23 . Nombres y - apellidos ~ del Corresponde a los nombres y apellidos del paciente textual al documento de identificacion. El primer nombre ¥ primer ‘apellldo son c})bllgato»rlos};':ara el s!stema, de o sl
paciente contrario no le permitira continuar con la sistematizacion de la informacion.
Corresponde al nimero telefonico (fijo o celular) donde pueda ubicarse al paciente. Es necesario anteceder el nimero
indicativo del departamento o distrito, ejemplo, para marcar a Bogota, (1) 2302162. * Si no es posible obtener el nimero telefonico, diligencie esta variable
2.4 Teléfono "SIN INFORMACION". De lo contrario se tomara arbitrariamente durante la| sl
Tenga en cuenta que el diligenciamiento correcto de esta variable permitira contactar al paciente en caso de ser|sistematizacion de la ficha.
requerido.
Para el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia los datos en la ficha de datos basicos corresponden a los de la|_, . . -
2.5 Fecha de nacimiento mama. El‘lngre‘so qe la fecha qe naclm{ento permitira el célculo de la semana NO
" " epidemiologica para Sifilis congénita y Sindrome de rubeola congénita.
Formato dia-mes-afio.
2.6 Edad Reporte la edad cumplida. Si se desconoce indague por la fecha de nacimiento. El sistema calcula la edad si se tiene la fecha de nacimiento. Sl
* En los casos donde el tipo de identificacion sea CC, Tl o CE se toma la
unidad de medida 1.
* Tenga en cuenta que la variable debe coincidir con el tipo de
2.7 Unidad de medida de laedad |Cantidad estandarizada en la que se mide el tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento. identificacion del paciente, de lo contrario el sistema no permitira continuar! S|
con el ingreso de la informacion.
La unidad de medida 0="no aplica" solo puede ser utilizada para el evento
215 defectos congénitos, cuando el diagnédstico se realiza prenatal
N N i . . N e Seleccione el pais correspondiente a la nacionalidad segun la lista
2.8 Nacionalidad Corresponde al estado o nacién que pertenece una persona seguin su documento de identificacion. establecida. Bl




2.9 Sexo

Se relaciona con el sexo biolégico del paciente relacionado con la notificacion.
M= Hombre

Mujer

| = Indetermiando

Los eventos Mortalidad Perinatal y Bajo Peso al Nacer capturan datos de la madre.
El sexo I=Indeterminado aplica Gnicamente para Defectos Congénitos.

* Tener en cuenta que al sistematizar la informacién se digita la variable
TAL CUAL aparece en la ficha de notificacion, debido a que no existe una
regla de validacion que permita validarla con el nombre del paciente.

sl

2.10 Identidad de género

TUSToNn aeT q T Tar

Las aeTarGuEaparara
del Departamento ini i de i

- DANE.

Identidad de género: hace referencia a la vivencia individual y personal del género. Es independiente del sexo asignadol
al momento del nacimiento. Incluye la vivencia personal del cuerpo, que puede o no involucrar transformaciones
corporales escogidas libremente. Incluye también otras expresiones de género, tales como la forma de vestir, el modo
de hablar y la expresion corporal.

Seleccione las una de las siguientes categorias:

1. Hombre

2. Mujer

3. Hombre trans: el termino trans engloba a todas aquellas personas que se identifican con un género diferente al
asignado al nacer o que expresan su identidad de género de manera no normativa. Para esta categoria puede
entenderse como persona de sexo mujer asignado al nacer que ha hecho la transicion a hombre

4. Mujer trans: el termino trans engloba a todas aquellas personas que se identifican con un género diferente al
asignado al nacer o que expresan su identidad de género de manera no normativa. Para esta categoria puede
entenderse como persona de sexo hombre asignado al nacer que ha hecho la transicion a mujer

5. Otra: categoria que permite diligenciar otras identidades de gener6 que no se encuentran listadas

Si selecciona la opcion "Otra" diligencie en el campo ¢,Cudl otra? la identidad de género que no corresponde a las
categorias predefinidas

* Tener en cuenta que al sistematizar la informacién se digita la variable
TAL CUAL aparece en la ficha de notificacion, debido a que no existe una
regla de validacion que permita validarla con otras variables.

NO

2.1 Orientacion sexual

Las siguientes defi

ciones fueron tomadas de la “Guia para la inclusion del enfoque diferencial e intersectorial”
del Departamento ini i i

Nacional de —DANE.

Orientacion sexual: se trata de la atraccion sexual, afectiva y erética que una persona siente hacia otras de su mismo
género, del género opuesto, de ambos o que no sienten atraccion por ninguno de los géneros. También hace referencia
a la capacidad de mantener relaciones afectivas y sexuales con esas personas. Por lo tanto, se habla de mujeres
lesbianas, de hombres gay y de personas heter iales, h 1ales, bi o

Seleccione las una de las siguientes categorias:
1. : hace r ia alas

sexo opuesto

2. GaylL hace r iaa que se sienten atraidas afectiva y eréticamente hacia personas del mismo
sexo. Popularmente se emplean los términos: gay para el hombre y lesbiana para la mujer

3. Bisexual: hace referencia a personas que se sienten atraidas afectiva y eréticamente hacia personas de varios sexos
4. Otra: categoria que permite diligenciar otras orientaciones sexuales que no se encuentran listadas

Si selecciona la opcion “Otra” diligencie en el campo ¢ Cual otra? la orientacion sexual que no corresponde a las
categorias predefinidas

que se sienten atraidas afectiva y eréticamente hacia personas del

* Tener en cuenta que al sistematizar la informacién se digita la variable
TAL CUAL aparece en la ficha de notificacion, debido a que no existe una
regla de validacion que permita validarla con otras variables.

NO

2.12 Pais de ocurrencia del caso

Indage al caso o familiar del mismo, respecto al pais donde ocurrié la exposicién al evento de interés en salud publica a
notificar.

Tenga en cuenta que la ocurrencia o procedencia corresponde al lugar geografico donde posiblemente el paciente
adquirio o al cual se atribuye la exposicion al agente o factor de riesgo que ocasiono el evento. En los eventos
transmisibles se deberan considerar los tiempos de incubacion de la enfermedad.

* Tener en cuenta el diligenciamiento correcto de esta variable en la ficha,
debido a que su ausencia se tomaria por defecto en el sistema como "pais
donde ocurre el caso : Colombia"

sl

2.13 Departamento y muni
procedencia/ocurrencia

Ingrese el nombre del departamento y municipio de donde proviene/ocurre el caso.

Tenga en cuenta que la ocurrencia o procedencia corresponde al lugar geografico donde posiblemente el paciente
adquirio o al cual se atribuye la exposicion al agente o factor de riesgo que ocasiono el evento. En los eventos
transmisibles se deberan considerar los tiempos de incubacion de la enfermedad.

Revisar que el Municipio coincida con el Departamento.
Recuerde que pueden haber coincidencias en el nombre del Municipio en!
diferentes Departamentos.

Sl

2.14 Area de ocurrencia del caso

1. Cabecera Municipal: es el area geografica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se establecen
por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio.

2. Centro Poblado: Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas
entre si, ubicada en el area rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental.

3. Rural Diperso: es el area que se caracteriza por la disposicién dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias.
No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas y demas.

Nota: tenga en cuenta los criterios para definir la ocurrencia de un evento descritos en el numeral 2.10.

* Variable de Unica seleccién. No se puede ingresar al sistema méas de una
categoria.

si

2.15 Localidad de ocurrencia

Ingrese el nombre de la localidad donde ocurri6 el caso.

Tenga en cuenta que esta variable aplica para los distritos como Bogota o los municipios como Medellin, entre otros; los
cuales estan sectorizados internamente segun el departamento de planeacion municipal.

Nota: tenga en cuenta los criterios para definir la ocurrencia de un evento descritos en el numeral 2.10.

* Depende de la categoria seleccionada en la variable 2.11 "cabecera
municipal”

si

2,16 Barrio de ocurrencia del caso

Ingrese el nombre del barrio donde ocurri6 el caso.
Nota: tenga en cuenta los criterios para definir la ocurrencia de un evento descritos en el numeral 2.10.

* Depende de la categoria seleccionada en la variable 2.11 "cabecera
municipal. La codificacién depende de la tabla de barrios definidos por la!
entidad territorial.

Bl

2.17 Cabecera municipal/centro
poblado/rural disperso

Nombre del area de ocurrencia del caso seleccionado en la variable 2.11
Nota: tenga en cuenta los criterios para definir la ocurrencia de un evento descritos en el numeral 2.10.

* Depende de la categoria seleccionada en la variable 2.11

Sl

2.18 Vereda/zona

Ingrese el nombre de la vereda o zona donde ocurrio el caso.
Nota: tenga en cuenta los criterios para definir la ocurrencia de un evento descritos en el numeral 2.10.

* Depende de la categoria seleccionada en la variable 2.11 "rural disperso"

Ell

2.19 Ocupacion del paciente

Describa claramente la ocupacion principal de paciente (en el caso que aplique).

* La codificacion de la ocupacion estd a partir de la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO 88)

sl

2.20 Tipo de régimen en salud

Se relaciona con el régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, en el que se encuentra el
caso que esta siendo notificado o su acudiente.

Variable de Unica respuesta.

P= Excepcion: régimen de seguridad social de los afiliados al Fondo Nacional de p! 1es Sociales del

de servidores publicos de Ecopetrol asi como los servidores publicos de universidades publicas

C= Contributivo: sistema de salud mediante el cual todas las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los
servidores publicos, los pensionados y jubilados y los j ir ientes con i de pago, hacen un
aporte mensual (cotizacion) al sistema de salud.

E= Especial: regimenes de seguridad social de los afiliados a la Policia Nacional, Fuerzas Militares, Armada, Fuerza
Aérea.

S= Subsidiado: EI Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre, sin capacidad de
pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

N= No asegurado

I= Indeterminado/ pendiente: esta opcion debe ser utilizada exclusivamente para ajuste por las EAPB, cuando el caso
no corresponde a esta y requiere verificacion en el nivel nacional

* Para la sistematizacion de la informacion, se toma una sola categoria de
respuesta.

sl

2.21 Nombre de la administradora|
de salud

Ingrese el nombre de la Empresa Aseguradora de Planes de Beneficios a la que se encuentra afiliado el paciente.
Recuerde que se consideran como tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado, Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada; sin embargo, para la estadistica de vigilancia en
salud publica nacional prima la EAPB primaria (Plan Obligatorio de Salud), por lo cual deberd almacenar esta en el

* Para |a sistematizacién de la informacién se tiene en cuenta el nombre
de la administradora que debe coincidir con la categoria seleccionada en
la variable 2.18

campo.

Sl




"La pertenencia étnica se define como patrimonio cultural compartido por un grupo de personas", las definiciones para
cada uno de los grupos étnicos son*:

Indigena: persona de ascendencia amerindia que comparten sentimientos de identificacion con su pasado aborigen,
manteniendo rasgos y valores propios de su cultura tradicional, asi como formas de organizacion y control social
propios. Si diligencia esta opcion debera elegir el grupo étnico al que pertenece.

[Rom, Gitano: Son comunidades que tienen una identidad étnica y cultural propia; se caracterizan por una tradicion|
nomada, y tienen su propio idioma que es el romanés.

Raizal: Poblacion ubicada en el Archipiélago de San Andrés, PrOV|denc|a y Santa Catalina, con raices culturales afro-

* Para la sistematizacion de la informacion se tiene en cuenta la categoria
unica diligenciada en la variable.

2.22 Pertenencia étnica anglo-antillanas, cuyos integrantes tienen rasgos y lir difers del resto de la Sl
poblacion afrocolombiana. Variable con categoria Unica de respuesta.
Palenquero: Poblacion hubicada en el municipio de San Basilio de Palenque, departamento de Bolivar, donde se habla
el palenquero, lenguaje criollo.
Negro o afrocolombiano: persona de ascendencia afrocolombiana que poseen una cultura propia, y tienen sus propias
tradiciones y costumbre dentro de la relacion campo-poblado.
Tenga en cuenta que esta variable se diligencia con base a lo que el paciente manifiesta, mas no a la percepcion de|
quien esta diligenciando la ficha.
Estrao socio-econémico donde esta ubicada la vivienda del paciente, estos son: - P
2.23 Estrato 1. Bajo-baio, 2. Bajo, 3. Medio-bajo, 4. Medio, 5. Medio-alto 0 6. Alto Variable con categoria Unica de respuesta. Sl
La variable tiene multiples opciones de respuesta que se pueden diligenciar dependiendo de lo referido por el paciente o
de lo observado por quien esté diligenciando la ficha de notificacion, a continuacion se definen algunas pobalciones
relevantes para tener mayor claridad:
Migrante : persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera internacional o dentro de un pais, fuera
de su lugar habitual de residencia independientemente de: 1) su situacion juridica; 2) el caracter voluntario o involuntario
del desplazamiento; 3) las causas del desplazamiento; o 4) la duracion de su estancia (OIM). N . - . . .
2.24 Selecclone los grupos . RPN , S . Para la sistematizacion de la informacion se hace necesario marcar la/s
Desmovil Aquel que por decision individual abandone voluntariamente sus actividades como miembro de : . "
alos que pertenece| P ; categorias de respuesta necesarias segln corresponda. Sino pertenece a sl
el paciente organizaciones armadas al margen de la ley, esto es grupos guerrilleros y de autodefensa, y se entregue a las alguin grupo se toma como "otros grupos poblacionales”
autoridades de la Republica (Decreto 128 de 2003).
Desplazados ; Personas o grupos de personas que han sido forzadas u obligadas a abandonar sus hogares o lugares
de residencia habitual, en particular como resultado de o para evitar los efectos del conflicto armado, situaciones de|
violencia generalizada, violaciones de derechos humanos o desastres naturales o causados por el hombre, y que no|
han cruzado fronteras reconocidas internacionalmente” (Naciones Unidas, documento E/CN.4/1992/23).
Si no pertenece a algun grupo poblacional, se sugiere sefialar la opcion "otros grupos poblacionales'.
3. NOTIFICACION
Corresponde a la fuente de la notificacion lo cual influye en el anélisis de datos y en las acciones de vigilancia y control,
3.1 Fuente las posibles fuentes son: 1. notificacion rutinaria, 2. Busqueda Activa Institucional (en registros administrativos), 3.
Vigilancia intensificada, 4. Busqueda Activa Comunitaria y 5. Investigaciones
32 Ppais, departamento Nombre del departamento y municipio donde reside el paciente al momento de la notificacion.
oL part N Y|Nota: Para definir residencia acogemos el concepto de la Ley 1607 de 2012 que establece que una persona es
municipio de residencia del A sl
ciente residente de algun lugar s continua o en el pais por més de ciento ochenta y
pa tres (183) dias calendario incluyendo d/as de entrada y salida.
" s . : Direccion donde se encuentra ubicada la residencia del paciente al momento de la notificacion acorde a los parametros
3.3 Direccién de residencia " sl
establecidos en el numeral 3.2
* Para sistematizar la informaciéon tenga en cuenta que la fecha de
3.4 Fecha de consulta Formato dia/mes/afio. Se diligencia la fecha en la que consult6 el paciente por el evento notificado. consu!!a NO puede ser mayor a a fecha de no'tlﬁcac!on. Si esto su‘c§de‘s'e sl
tomara como error en el sistema y no se podra continuar con la digitacion
de la ficha de notificacion.
* Para sistematizar la informacion tenga en cuenta que la fecha de inicio|
R Formato dia/mes/afio. Se diligencia la fecha del primer dia en que el paciente inici6 sintomas del evento acorde a la[de sintomas NO debe ser superior a la fecha de consulta y a la fecha de
3.5 Fecha de inicio de sintomas e Ell
definicion de caso. notificacion. Si esto sucede se tomara como un error en el sistema y no se|
podra continuar con la digi de la ficha de noti .
Enla on inicial, i ani una categoria de la variable.
Cada evento tiene una clasificacion de caso especifica, la cual es acorde a lo descrito en el protocolo. " .
e N ! . e Para la ), los valores en esta variable dependen
3.6 Clasificacion inicial del caso  |Es importante que aquellos eventos que ingresan probables y sospechosos, sean ingresados con esa clasificacion ya| e S|
) P N del evento que se va a notificar.
que se entendera que son detectados de forma oportuna, de lo contrario, es decir, si ingresan confirmados,
corresponden a una falla en la pronta identificacion del evento.
L Marque con una X la opcion segln corresponda. * Ingrese la informacién solicitada, de lo contrario el sistema no permitira
3.7 Hospitalizado SR, N PR " . sl
Hospitalizacién debida al evento que se esta notificando. continuar con el ingreso.
3.8 Fecha de hospitalizacién Forma'to d|;/mes/ano. Se diligencia la fecha en la que el paciente fue hospitalizado como consecuencia del evento que|* Tenga en cqentg que para la : la fecha de t Spitaliz sl
se esta notificando. no puede ser inferior a la fecha de consulta, ni a la fecha de notificacion.
ATapie 0e UNica Seeceion.
0 = Solo aplica cuando se capte el caso por BAl y se desconoce el dato, o para defectos congénitos cuando la unidad
de medida es "0" * Tenga en cuenta que para la sistematizacion de la informacion se debe
3.9 Condicién final 1=Vivo diligenciar la condicién final del paciente al momento de la notificacion, la sl
2 = Muerto cual se derive del evento que se esta notificando.
Tenga en cuenta que es importante establecer si la muerte fue debida al evento de interés en salud plblica para
ilioenciar esta variable
: Formato dia/mes/afio. Se diligencia la fecha en la que el paciente fallece como consecuencia del evento que se estal, in . . : o — "
3.10 Fecha de defuncion notificando. Se debe diligenciar si en la variable "3.8 Condicion final” es 2 = Muerto" Se diligencia dependiendo de la respuesta de la variable 3.8 "2 = Muerto". Sl
. e . . . . i o y - 1a na " Se diligencia dependiendo de la respuesta de la variable 3.8 "2 = Muerto".
3211 N}fmero de certificado de gurr:frt‘)' c?ns?FM|\/20_q’;e ?tpﬁrece en la parte superior derecha del certificado de defuncion diligenciado si la "3.8 Debe estar diligenciado el registro, de lo contrario el sistema no permitiré sl
uncion ondicion final es = = Muerto contiuar con la sistematizacion de la ficha.
3.12 Causa basica de muerte Diagnéstico CIE X, que ocasiond la muerte del caso y que esta relacionado con el evento de interés en salud publica.  [* Se diligencia una vez la respuesta de la variable 3.8 sea "2 = Muerto" sl
N * Para la on de la i 6n debe los datos|
3'.1.3 No_mbre_ de profesional que Nombre de la persona que diligencié la ficha de notificacién en la UPGD o Ul solicitados, de lo contrario el sistema no permitira el ingreso de la ficha de| sl
diligencia la ficha N "
notificacion.
3.14 Teléf Numero telefénico de contacto de la persona que realiza la notificacion, preferiblemente el numero celular para poder| ?a;adla de | trari ! ?e.lf "t’d?bT‘ d IIO: :atgs sl
.14 Teléfono contactarlo en caso de ser requerido, solicitados, de lo contrario el sistema no permitiré el ingreso de la ficha de|
notificacion.
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES
Estos son los valores que se relacionan para definir la clasificacion final del caso, posterior de obtener resultados de|
laboratorio o anélisis del caso.
Corresponde a la clasificacion definitiva del caso.
0 = No aplica (es el valor por defecto del sistema si el caso es nuevo o no ha sido ajustado)
Confirmado por laboratorio
4 = Confirmado por clinica
5 = Confirmado por nexo epidemiolégico
4.1 = Descartado: puede ser por criterio epidemiolégico, por laboratorio, porque no cumple la condicion del caso, etc. Los tipos de ajuste permitos y los tiempos para el ajuste de casos, se| sl
final del caso 7 = Otra actualizacion: quiere decir que se puede modificar cualquier campo excepto cédigo de evento, Upgd, numero|encuentran definidos en los protocolos de vigilancia en salud publica.
de id, fecha de notificacion. Esto, después de haber notificado el caso.
D = Error de digitacion por las siguientes razones:
- el evento notificado es errado, por ejemplo, se digitaron los datos para el evento parotiditis y realmente se trataba de
un caso de varicela.
- cuando al menos una de las variables de la llave primaria (codigo de evento, aﬁo semana epidemiologica, codigo de|
prestador, codigo sub-indice del prestador, tipo de i i ion y numero de i i ion) fueron mal digitadas, ya que|
es posible modificarlas una vez hayan sido notificadas (generacion del archivo plano).
4.2 Fecha de ajuste Fomato dia/mes/afio; corresponde a la fecha en la que se ajusto la clasificacion inicial del caso. sl




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Fiebre amarilla (Cod: INS

310)

VARIABLE

I CATEGORIAS Y DEFINICION

CRITERIOS SISTEMATIZACION [

OBLIG

RELACION CON DATOS BASICOS

A. Nombres y apellidos del paciente
B. Tipo de ID
C. Numero de identificacion

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de
complementarios, los cuales debe coincidir con la
informacion registrada en la ficha de datos basicos.

El sistema reconoce automaticamente la informacion registada en
la vista de datos basicos. Sin embargo se recomienda diligenciar|
esta informacién en la ficha con el fin de confirmar los datos
basicos del caso.

Sl

5. ANTECEDENTES VACUNALES

5.1 ¢ Tiene carné de vacunacion para fiebre
amarilla?

Indague al caso sobre la tenencia de carné donde se
certifique la vacunacion contra fiebre amarilla.

1=8i

2=No

Se activa la opcién 5.2 al marca la opcion Si.

Sl

5.2 Vacuna fiebre amarilla

Solicite el carné y verifique que realmente tenga la vacuna
contra la fiebre amarilla.

1=8i

2=No

3 = Desconocido

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
continuar con el ingreso de la informacion.

NO

5.3 Fecha de aplicacion

Ingrese la fecha que registra en el carné de vacunacion, en
la que el caso recibié la vacuna contra fiebre amarilla,
formato dia-mes-afio

Depende de la respuesta en la variable 5.2, opcion 1 = Si.

NO

6. DATOS CLINICOS

6.1 Hallazgos semiolégicos

Tenga en cuenta que el paciente puede presentar mas de
hallazgo semiolégico. Es por esto que la variable tiene
multiples opciones de respuesta en caso de ser requerido.
No olvidar colocar signos hemorragicos si estan presentes
en el caso.

Se deben marcar los hallazgos evidenciados segun corresponda.
Si se deja en blanco, el sistema no permitird continuar con la
sistematizacion de la informacion.

Sl

7. DATOS ESPECIFICOS

7.1 Caso de fiebre amarilla

Marque el tipo de caso de fiebre amarilla seguin considere.
1 = Selvatico
2 = Urbano

Se debe marcar para que el sistema permita continuar con el
reporte del caso

Sl

7.1.1 Sitio probable de infeccion

Indage sobre el lugar donde posiblemente el paciente se
contagioé de fiebre amarilla. (Diligencie el nombre del pais,
departamento y municipio)

Pais: Anote codigo segun DANE

Departamento: Anote cédigo segin DANE

Municipio: Anote cédigo segin DANE

Marcar el pais, departamento y municipio donde ocurrié la
infeccion

Sl

7.2 ¢ Algun familiar o conviviente ha tenido
sintomatologia similar en los ultimos 15 dias?

Indague sobre el diagnostico confirmado o probable de
fiebre amarilla en algun familiar del caso durante los
ultimos 15 dias. (Es decir previos a la notificacion del
presente caso).

Variable obligatoria: marque la casilla Unicamente si la respuesta
es Sl. Si no la marca, el valor se registrard automaticamente como
NO

Sl

7.3 ¢ Desplazamiento en los ultimos 15 dias?

Se indaga al caso sobre la realizacién de desplazamientos
internos o externos que haya realizado el caso durante los
ultimos 15 dias antes de la notificacion del evento.
Variable de Unica opcién de respuesta 1:SI 2:NO

Variable obligatoria: marque la casilla Unicamente si la respuesta
es Sl. Si no la marca, el valor se registrard automaticamente como
NO

Sl

7.3.1 Pais/Departamento/Municipio/Vereda al
que se desplazé

Nombre y coédigo del Pais/Departamento/Municipio/Vereda
al que se desplazo el caso en los ultimos 15 dias.

Tenga en cuenta diligenciar esta variable en el caso que el
paciente responda de manera afirmativa la pregunta anterior.

Sl

8. DATOS DE LABORATORIO:

La infor ion r con lab jos debe ing

de lab

a través del del apli SIVIGILA

8.1-82

Anote la informacién en formato dia-mes-afio, de la fecha
de toma del examen y de recepcion en el laboratorio

Diligencie la informacion solicitada.

83a86

Para ingresar la informacion solicitada tenga en cuenta:
MUESTRA: 1 = Sangre total; 4 = Tejido; 13 = Suero
PRUEBA: 4 = PCR; 5 = Aislamiento; 10 = TGO; 11 = TGP;
12 = Bilirrubina total; 13 = Bilirrubina directa; 14 =
Bilirrubina indirecta; 20 = Creatinina; 27 = BUN; 30 =
Patologia; 60 = Estudio directo; 73 = ELISA; 84 = Tiempo
de protrombina; 85 = Tiempo parcial de tromboplastina.
AGENTE: Fiebre amarilla

RESULTADO: 1 = Positivo; 2 = Negativo; 3 =
procesado; 4 = Inadecuado; 6 = Valor no registrado.

No

8.7 Fecha de resultado

Anote la informacién en formato dia-mes-afio.

8.8 Valor

Ingrese el valor




