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1. DESCRIPCION DEL SISTEMA

Sistema de Informacion SIVIGILA D.C., — Modulo SISVESO (Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de la Salud Oral), en este médulo se realiza el registro y tratamiento de la
informacion con el fin de monitorear el comportamiento de los eventos de interés en salud oral
del distrito capital.

2. OBJETIVO

Mantener la consistencia e integridad de la informacion para la adecuada interpretacion de la
misma, por parte de las Subredes de Servicios de Salud donde se ingresa la informacion al
sistemade informacion Sivigila DC., agregando las actualizaciones de acuerdo a la ficha técnica
y caja de herramientas dispuesta para la implementacion de la gestion de la informacion.

3. JUSTIFICACION

Se realiza la actualizacion del formulario de eventos individuales en sus Cara A y Cara B
quitando columnas que no se requieren y organizando los campos facilitando el
diligenciamiento de la informacion.

4. DESCRIPCION DE LA PRUEBA

Se ingresara al enlace del aplicativo validando la funcionalidad y concordancia esperados en
solicitud de pruebas
http://appd.saludcapital.gov.co/sivigiladcpruebas/Login.aspx

5. RESULTADOS ESPERADOS

Que cumpla con lo requerido en el formato de solicitud de pruebas de calidad.

6. RESULTADOS REALES

PRUEBAS REALIZADAS - 9/08/2023

Se ingrea al link suministrado para la validacion de las funcionalidades de la version.



http://appd.saludcapital.gov.co/sivigiladcpruebas/Login.aspx
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Ingresar

Mediante el menu se ingresa al modulo establecido

Cerrar Sesion _

Evento Individual

Administrador » |
Alertas/Reportes »

Cambio de Contrasena

Asistencia Técnica/Unidad Analisis/Interventaria »
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g ngreso de funcionarios
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& Usuario

> Contrasefia

Seleccione el rol

Referente Distrital

Seleccione el subsistema

| Sistema de Vigilancia Epidemiclogica de la Salud Oral ]

Seguimiento Evento Individual
Evento Colectivo
Cargar eventos SISVAN

Registro poblacional de cancer

Empresas PISA ' Cargar Registro poblacional de cancer
- (i &ET
Se despliega la ventana con la informacion registrada
o o - o o ———
o o - o e ———

Se da clic en la imagen para acceder al formulario
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=
Afio epidemiclégicos |:
B Agregar Evento
Ficha Nombre Evento Hijo de Documento |
T T N ¢ T
m 930738 SaludOra 81112103104
# 930739 SaludOral 1484021809887
# 930740 SaludOra 80124502548
# 930743 SaludCral 79818521
# 030744 SaludOra 41718079
# 930747 SaludOral 56789098
# 930748 SaludOra 79818521
# 930750 SaludOral 798541236

En la primera cara del formularioen la segunda pestafia no se evidencia el campo de
“Nacionalidad”

Informacidn General

Notificacién

1. Hombre %

Dapartaments de residancia dal pacients  Municipio ds rasidencs dal pacients
BOGOTA D.C ~| |BoGoTA D.C.

Localidad de residencia del a la pasients
Usme

Grupo étnico,
ACHAGUA
Estratar

T ents Entidsd Admanistradars.
Gcupadia:  poqe 3 1. Contributive - NUEVA 7S

Estada civi Nivel sducativ
1. Soltera () | | 2 Preescolar

En la primera cara del formulario en la tercera pestafia no se evidencia el campo de “Fecha
inicio Sintomas”.
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ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE

Se realiza validacion de la cara B def formulario

| Actualizar || GCancelar | I | Diligenciar CaraB | I |__ Diligenciar Cara C__|

Para la parte de informacion general no se evidencian los capos de “; Genero?”, “; Gestante?”,
“¢, Semanas de Gestacion?” y “Estrato Socioeconémico”.

SALUD ORAL

INFORMACION GENERAL
Tipo de Registro Vigilancia Centine | ™ | Espacio de Vida Cotidiana
Antecedentes de Salud Oral

1- Una vez 1=

&visito al odontologe en el Gltimo afio? ZMotivo de la no visita?
2-Ne = EMoti
iAbondona el tratamiento? s
no visita?
Barniz Flior No = Esquema Completo No =

Habitos de higiene oral en el dia anterior

El campo de posicion de los campos esta acorde a la solicitud.

Antecedentes de Salud Oral

Una vez

&visito al odontologo en el iltimo afio? EMotivo de la no visita?
2- No | iMoti
éabondono el tratamiento? ;’:‘2';::3‘3“' —ELTTa
|Barniz Fliaor I No = | Esguema Completo ho - |

El campo de “Ninguno”, fue retirado de la seccion de antecedentes.

Antecedentes Personales de Salud
Cardiovasculares Si (= Hipertensién Si |- Diabetes Tipo 1 Si = Diabetes Tipo 2 5i =

Discrasias

Renales Si ] Desnutricién Si [~ Inmunodeficiencias Si ) B 5
anguineas

D otros

En ninguno de los campos del area de “Antecedentes personales de salud”, se muestra el valor
Seleccione.
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Antecedentes Personales de Salud

Cardiovasculares Si |=| Hipertansién Si |~ Diabetes Tipo 1 I |=] Diabetes Tipo 2 Si |=|

Renales Si |*|  Desnutricién Inmunodeficiencias 5i |~ 2;‘;:?;::5 Si |~
[ otres

Tabagquismo Si |v | Alcoholismo Si |v | Sedentarismo g |v \

Lareorganizacion de los campos de antecedentes personales de salud esta acorde a la solicitud
del formato 023.

Antecedentes Personales de Salud

Cardiovasculares S |= Hipertensisn Si | = Diabates Tipo 1 i = Diabetas Tipo 2 5 |=|
Renales 5 |*|  Desnutricién Si - Inmunodeficiencias Si |=| 2;‘;::‘:5 Si | =
|'|'abaquisrnn 50 ‘ - | Alcoholismo g | - | Sedentarismo Si |' | I

Ingesta de Medicamentos 1-5i ‘ | iCual? |Acelaminufen |

En conjunto con la ingeniera Lorena Neuta, se realiza la valiacion de los campos de
“Id_TipoSede” y “IdTblEntidades”.

%“scapenv:Envelcope xmlns:scapenv="http:/7schemas.xmlsoap.crg/scap/envelcpe/" xi

<scapenv:Headexr/>

<scapenv:Body>

<est:InsertarEstablecimiento>

<i—=Optional:——>
<est:usuaric>Pruebastic</est:usuario>
<!=-Optional:—->
<est:pass>{ = i</est:pass>
<i——0Optional:—>
<est:EstablecimientcoDto>

<est:_idTblTipocEstablecimiento>103</est:_idIblTipcEstablecimiento]

<!--Optional:-——>
<est:_RazonSccial>GYMMAS</est:_ RazonScocial>
) <!--Optional:——>

<est:_ DireccionComercial>KR 9 80 30 SUR</est:_ DirecciocnComercial>
<est:_IdTblLeccalidades>8</est:_IdTblLcocalidades>
<est:_idTblBarrics>893</est:_idTIblBarrios>

<!——Optioconal:——>

<est:_eMail>mimail@yahco.es</est:_eMail>

<!—-—Optional:——>

<est:_Telefonosl>21326598474</est:_Telefconosl>

<est:_Id TipoSede>1583</est:_Id TipoSede>

</est:EstablecimientceDto>
</est:InserxtarEstablecimiento>
</socapenv:Body>
</scapenv:Envelcope>
.
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-] <scapenv:Envelope xmins:soapenvs"hrrp achemas xmlscap.org/scap/envelope e

<scapenv:Header/>
= <apcapenv:Body>
= <est:InsertarZstablecimiento>
<!=--Opticnal:-->
<eat:usuario>Pruebastic</eat:usuario>
<!--Opticnal:-->
<est:pass>. Faran </est:pass>
<!=--Optiocnal:-->
=] <eat:Zatablecimientodro>
<est: IdTblEntidades>3€20</est: IdTblEntidades>
<eav: idTblTipoZstablecimiento>103</est: idIblTipoEZstablecimiento

<!-=-Opticnal:-->
<eat: RazonSocial>THE CURE</est: RazonSocial>
<!=-=-Optional:-=->

<est: DireccionComercial>KR S5 50 02 SUR</est: DireccionComercial>
<esv: IdTblLlocalidades>8</est: IdIblLocalidades>
<est: idIblBarrios>853</est: idIblBarrios>
<!=--Optional:=-=>
<est: eMail>mimajlvers@yahoo.es</esc: eMail>
<!=-=Opticnal:==->
<est: Telefonosl>21328598472</eat: Telefonosl>
<est: Id TipoSede>1S84</estv: Id TipoSede>

</esr:ZstablecimientoDte>
</est:InsercarEatablecimiento>

</scapenv:Body>

</:oapenv:3nvelopeﬂ

7. NO CONFORMIDADES GENERADAS 8. FECHA NO CONFORMIDADES:

9. IMAGENES NO CONFORMIDADES:

Nombre responsable proceso de calidad: Erick Fabian Torres Aguirre

Firma: P . /
é;,,7(//<i;;2;iév ars) JSorecsS Zf;;,/?—cf




