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Tema: asistencia técnica en depuracion de la base de datos de vigilancia centinela del
subsistema SISVESO a las subredes SIVIGILA DC.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SISVESO - NO TRANSMISIBLES
SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 04 junio de 2024
Asistencia Técnica: (X)
. Asesoria ( X) Capacitacion ( )
Tipo de | grientacién () Acompafiamiento
reunion | "y
Realizar asistencia Otro ()
técnica en el ingreso | Modalidad: | Presencial (X) | Virtual ( ) | Mixta ()

de informacién  al | Lugar: Nuevo Campus Vertical Universidad Central Kr 5 21 38
aplicativo SIVIGILA | Salén 1001

D.C  SISVESO  no | yora Inicio: 8:45 AM Hora Fin: 4:00 PM
transmisibles. — —

Notas por: Kathlieen Mendieta

Préoxima Reuniéon: Por definir

Quien cita: Kathlieen Mendieta — Adriana Ulloa

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

Se inicia la asistencia técnica con la presentacién de los equipos SISVESO a nivel local y
distrital, participan los cuatro técnicos y referentes.

Se explica el funcionamiento del aplicativo SIVIGILA DC., para el proceso SISVESO ya qué
actualmente hubo cambié y rotacion de técnicos en la subred centro oriente y sur occidente.
INGRESO AL APLICATIVO

Se ingresa la siguiente direccion en el navegador:

https://sivigila.saludcapital.gov.co/sivigiladc/Login.aspx

Navegador: Se puede utlizar cualquier navegador, pero se recomienda para mejor

funcionamiento Google Chrome



https://sivigila.saludcapital.gov.co/sivigiladc/Login.aspx
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USUARIO Y CLAVE: Desde el propio aplicativo se establecieron los usuarios para cada subred;
en la actualidad cada vez que haya un usuario nuevo se debera solicitar su creacion a la SDS
para que desde el grupo SIVIGILA central se realice la creacion del este, de igual manera sucede
cuando se solicite la anulacion de un usuario. Cada vez qué hay cambio de técnico a nivel local
se debe solicitar nuevo usuario y clave.

EVENTO INDIVIDUAL: se debe ingresar el nimero del documento de identidad del usuario para
realizar la consulta y saber si el usuario se encuentra o no incluido dentro del aplicativo. De
acuerdo con esto, se debera comprobar la funcionalidad que se va a aplicar; si no aparecen
coincidencias quiere decir que el registro no se encuentra en el sistema por tanto se debera
agregar un evento. Si aparece coincidencia se revisa si se debe actualizar la informacion Si es

un nuevo evento se observara:
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INGRESO DE INFORMACION: Para realizar el ingreso de la informacion se debera realizar clic

en la opcion agregar evento.

=
Afio epidemiolégico: Filtrar Mo filtrar
] Agregar Evento
Ficha Mombre Eventc  Hijode  Documento Id N::Ic::q:e' UPSS o UPGD (L]"l‘];'éd[';’d de UPSS 'ﬁ'::;::j;di:e
| | m Ol | I | I | I | I | il

Una vez se agrega el evento, se desplegara otra ventana en la cual se procede a realizar el
ingreso del evento de notificacion. La creacion de eventos individuales se divide en tres caras
para su ingreso: A, By C, la cara A, contiene 3 pestafias para el ingreso de la informacion. En la
pestafia de informacion general se ingresa toda la informacién relacionada con la fecha de
notificaciéon del caso y la UPGD que lo notifica, por defecto se calculan las variables de semana,
afo y cédigo del evento.

Es importante antes de ingresar la informacién al aplicativo verificar los datos basicos del caso
en comprobador de derechos, PAI, adres ya qué esto hace parte de la pre critica y revision

inicial.
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FECHA DE NOTIFICACION: Se diligencia de acuerdo con el dia qué se digita la ficha al
aplicativo.

SEMANA: Se diligencia de acuerdo con el dia qué se digita la ficha al aplicativo, esta se calcula
automaticamente. ANO: Se diligencia el afio en curso, ya esta automatica en el aplicativo.
CODIGO DEL EVENTO: para el SISVESO es 2303, salud Oral ya estd automatico en el
aplicativo.

CODIGO UPGD: Ingrese el Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la UPGD (los dos
primeros digitos identifican el departamento, los siguientes tres digitos sumados a los dos
primeros identifican al municipio, los siguientes cinco digitos corresponde al coédigo de

habilitacién y los ultimos dos digitos identifican al subindice).
[=] Eventos Individuales

% Editar Eventos Individuales - Cara A - 1351986

Informacién General Identificacion del o la Paciente Notificacion

Fecha de Motificacién a SDS Semana Afio

Cédigo del evento Cédigo UPGD
110010817133

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

| Actualizar || Cancelar | | Diligenciar CaraB | Diligenciar Cara C |

En la pestafia de identificacién del paciente se ingresa la siguiente informacién del caso:

TIPO DE IDENTIFICACION: El aplicativo le permitira seleccionar sélo una de las siguientes
opciones para su ingreso, seleccione la correspondiente segun el caso

NUMERO DE IDENTIFICACION: Se debera registrar el nimero de identificacion del caso
FECHA DE NACIMIENTO: Se debera registrar siguiendo el formato DD-MM- AAAA

EDAD Y UNIDAD DE MEDIDA: Estas variables se calculan por defecto en el aplicativo, en el
momento de ingresar la fecha de nacimiento

HIJO/ HIJA DE: Se selecciona esta opcion en caso de que se presente la notificacion de un
menor sin identificacion, y en los nombres y apellidos se diligencian los de la madre del menor.
PRIMER NOMBRE: Consignar el primer nombre de la persona.

SEGUNDO NOMBRE: Consignar el segundo nombre de la persona.
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PRIMER APELLIDO: Consignar el primer apellido de la persona.

SEGUNDO APELLIDO: Consignar el segundo apellido de la persona.

TELEFONO: Ingrese el nimero de teléfono fijo o celular segln la informacién recopilada en la
ficha de notificacion.

TELEFONO 2: Ingrese el numero de teléfono fijo o celular segun la informacién recopilada en la
ficha de notificacion.

SEXO: El aplicativo le permitira seleccionar sélo una de las siguientes opciones: Hombre, Mujer,
Indeterminado.

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: Nombre del departamento donde reside
el paciente al momento de la notificacion, para pacientes residentes en Bogotd se registra
Bogota D.C.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: Nombre del municipio donde reside el paciente
al momento de la notificacion, para pacientes residentes en Bogota se registra Bogota D.C.

EL PACIENTE RESIDE EN AREA RURAL: Se selecciona esta opcion solamente cuando los
usuarios residan en veredas o corregimientos aledafios a un municipio.

NOVEDAD SOBRE DIRECCION: En esta variable se debera diligenciar cualquiera de estas tres
opciones segun corresponda el caso.

DIRECCION DE RESIDENCIA: Direccion donde se encuentra ubicada la residencia del paciente

al momento de la notificacion. Tener en cuenta los siguientes criterios de nomenclatura:

4 Nomenclatura

No se usa (-) (#) (N°) TO: Torre
IN: Interior

CL: Calle AP: Apartamento

KR: Carrera MZ: Manzana

DG: Diagonal CA: Casa

TV: Trasversal

AC: Avenida Calle Sur: en DGy CL después

AK: Avenida carrera del primer numero, en
KRy TV al final

LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: Esta variable se calcula de manera automatica

en el momento de ingresar la direccion en el aplicativo, ya que este, se encuentra entrelazado
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con el Geo codificador de la Secretaria Distrital de Salud, lo que permite que la localidad se
obtenga por defecto al digitar la direccion respectiva.

BARRIO DE RESIDENCIA DEL PACIENTE: Esta variable se calcula de manera automatica en
el momento de ingresar la direccion en el aplicativo, ya que este, se encuentra entrelazado con el
Geo codificador de la Secretaria Distrital de Salud, loque permite que la localidad se obtenga por
defecto al digitar la direccion respectiva.

CUAL BARRIO: En esta variable se diligencia el nombre del barrio del usuario notificado, en
dado caso de que el barrio no sea encontrado por medio del Geo codificador de la secretaria
Distrital de Salud, de acuerdo con la direccidn registrada

PERTENENCIA ETNICA: La pertenencia étnica se define como patrimonio cultural compartido
por un grupo de personas. 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. Si no pertenece
a ninguna, se sugiere sefalar la opcion "Otros".

GRUPO POBLACIONAL: La variable tiene mdultiples opciones de respuesta que se pueden
diligenciar dependiendo de lo referido por el caso o de lo observado por quien esté diligenciando
la ficha de notificacidén. Si no pertenece a algun grupo poblacional, se sugiere sefialar la opcion
"Otros", si el caso es gestante diligenciar la semana de gestacion.

ESTRATO: Estrato socio-econdmico donde esta ubicada la vivienda del paciente, estos son: 1.
Bajo-bajo, 2. Bajo, 3. Medio-bajo, 4. Medio, 5. Medio-alto o 6. Alto

OCUPACION: Se debe seleccionar la lupa ubicada al lado derecho de la variable para realizar la
busqueda de la ocupacion respectiva ya sea por cédigo o por descripcion.

TIPO DE ASEGURAMIENTO: 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. Variable
de Unica respuesta.

ENTIDAD ADMINISTRADORA: Ingrese el nombre de la Empresa Administradora de Planes de
Beneficios que presta los servicios de salud al caso

ESTADO CIVIL: Se relaciona de acuerdo con el paciente relacionado con la notificacion, para
menores de 13 afos diligenciar sin dato.

NIVEL EDUCATIVO: Ingrese el ultimo grado de aprobacién del paciente relacionado con la

notificacion.
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Editar Eventos Individuales - Cara A - 1363985

Informacion General Identificacion del o la Paciente Notificacign

Tipo Identif. Numero de identificacion Fecha de Nacimiento Edad Unidad de medida de la
edad
1034658591 28/04/2005 E o 1. Anios |l
Teléfono 2

Primer Nombre Segundo Nombre
d LAURA ALEJANDRA
Hijo/Hija de

Primer Apellido Segundo Apellido Teléfono Sexo

CASTRO GALLEGO 3042620181 2. Mujer Sl

Departamento de residencia del paciente

BOGOTA D.C [=

Municipio de residencia del paciente

BOGOT.&. D.C. [~ El paciente Reside en area Rural: D

Novedad sobre direccidn:

Paciente reporta direccion =

Direccion de Residencia

KR 81157 D02 5UR

Localidad de residencia del o la paciente

Bosa =

Barrio de residencia del o la paciente

5.C. LA PAZ BOSA =

Cual Barrio?

Pertenencia étnica

8. Otros Rl

Grupo étnico:

Estrato:

Grupo poblacional:
Discapacitados

Migrantes

Gestantes

Desmovilizados

Victimas de violencia armada

Sem. de gestacion:

Habitantes de calle

Madres comunitarias

Desplazados

3

Poblacien infantil a cargo del

Centros psiquiatricos Carcelarios

ICBF
Otros
Tipo de aseguramiento Entidad Administradora
Ocupacidn: 5140 Q | 1. Contributive > FAMISANAR E.PS. LTDA. ||

Estado civil Nivel educativo

| 6. Union libre * | | 6. Secundaria completa &

En la pestafia de notificacion se ingresa la siguiente informacion del caso:

FUENTE: Siempre sera notificacion rutinaria.

PAIS DE PROCENDENCIA DEL CASO: Ingrese el nombre del pais de nacimiento del caso.
DEPARTAMENTO PROCEDENCIA DEL CASO: Ingrese el nombre del departamento de
nacimiento del caso, si es en Bogota, diligenciar Bogota D.C.

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA DEL CASO: Ingrese el nombre del municipio de nacimiento del
caso, si es en Bogota, diligenciar Bogota DC

LOCALIDAD DE PROCEDENCIA / OCURRENCIA: Localidad donde se encuentra ubicada la
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residencia del paciente al momento de la notificacion.

BARRIO DE PROCEDENCIA / OCURRENCIA: Barrio donde se encuentra ubicada la residencia
del paciente al momento de la notificacién.

CUAL BARRIO: En esta variable se diligencia el nombre del barrio del usuario notificado, en
dado caso de que el barrio no sea encontrado por medio del Geo codificador de la SDS, de
acuerdo con la direccion registrada.

AREA DE PROCEDENCIA DEL CASO: Seleccionar segin corresponda, tener en cuenta el
lugar de residencia del paciente. - 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,
poblacion de mas de 14 mil habitantes.

2. Centro Poblado: Se define como una concentracion de minimo veinte (20) 17 viviendas
contiguas, vecinas o adosadas entre si, ubicada en el area rural de un municipio o de un
Corregimiento Departamental, minimo 20 viviendas contiguas.

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

CLASIFICACION INICIAL DEL CASO: En la notificacién inicial, seleccione Unicamente una
categoria de la variable. Se relaciona con la clasificacion en la que cataloga el caso al momento
de la notificacion, todos los casos corresponden “confirmado por clinica”.

FECHA CONSULTA: Formato dia/mes/afio. Se diligencia la fecha en la que consulto el paciente
(fecha de la atencién) por el evento.

FECHA INICIO DE SINTOMAS: Formato dia/mes/afio. Se diligencia la fecha en la que consultd
el paciente (fecha de la atencion) por el evento.

HOSPITALIZADO: Siempre se diligencia “NO”, porque se capta en consulta externa.
CONDICION FINAL: Corresponde a la clasificacion definitiva del caso, siempre se diligencia “1 —
VIVO”.

PERSONA QUE DIGITA EL DOCUMENTO: Se ingresa el nombre del profesional que digita el
caso en el aplicativo. NOMBRE DEL PROFESIONAL: Se ingresa el nombre del profesional qué

realizo el diligenciamiento de la ficha de notificacion.
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TELEFONO DEL PROFESIONAL: Se diligencia el nimero de la UPGD o del profesional.
Nota: Adicional a esto no se diligencia la casilla de ajustes por ser un espacio definido para el
diligenciamiento de eventos de alto impacto y de notificacion inmediata y este evento de salud

oral es un evento de control y de notificacion semanal.

Informacion General Identificacion del o la Paciente Notificacion
Fuente:
1. Notificacién rutinaria 1=
Pais de procedencia del caso Departamento de procedencia del caso Municipio de procedencia del caso
COLOMBIA |~| |BOGOTAD.C [~] BOGOTA, D.C. R
Localidad de procedenciafocurrencia Barrio de procedencia/ocurrencia Cual Barrio?
Bosa | ™| S.C. LA PAZ BOSA ™
Area de procedencia del caso Clasificacidn inicial del caso Fecha Consulta
1. Cabecera municipal |™] | 4. Confirmado clinica 1= 01/02/2024

Hospitalizado

| 2. No =
Condicion final
1. Vivo =
persona que digita el documento
NANCY VELANDIA

Nombre del Profasional:

IRMA OCHOA

Justificacién Actualizacién:

Teléfono del Profesional:

7447525
ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

Tiene Ajuste O Fecha de Ajuste

| Actualizar || Cancelar | | Diligenciar CaraB | | Diligenciar Cara & |

DILIGENCIAMIENTO DE CARA B: En esta cara se evidencia todo lo relacionado a la vigilancia
centinela del evento. Contiene para su diligenciamiento:

INFORMACION GENERAL TIPO DE REGISTRO: Por defecto es vigilancia centinela.
ANTECEDENTES DE SALUD ORAL ¢VISITO AL ODONTOLOGO EN EL ULTIMO ANO?:
diligenciar segun refiera el paciente en ficha, si el caso refiere 0 — No, debe tener un motivo de
no visita

¢(ABONDONO EL TRATAMIENTO? diligenciar segun refiera el paciente en ficha, si el caso
refiere 1 - Si, debe tener un motivo de abandono.

BARNIZ DE FLUOR: Resolucién 3280 de 2018. En esta variable se debe de tener en cuenta si
el odontologo que notifica aplica el fluor.
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ESQUEMA COMPLETO: Resoluciéon 3280 de 2018. Paciente qué haya recibido hace seis
meses fluor. De acuerdo con lo referido en ficha.

HABITOS DE HIGIENE ORAL EN EL DIA ANTERIOR

FRECUENCIA DE USO DE SEDA DENTAL: Diligenciar segun refiera el paciente en ficha.
FRECUENCIA DE USO DE CREMA DENTAL.: Diligenciar segun refiera el paciente en ficha.
FRECUENCIA DE USO DE CEPILLO: Diligenciar segun refiera el paciente en ficha.
FRECUENCIA DE USO DE ENJUAGUE BUCAL: Diligenciar segun refiera el paciente en ficha.
ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD Este médulo se diligencia: - SI o NO: Cuando
presenta alguno de las opciones de antecedentes alli descritas las demas se diligencian NO.
OTROS: Cuando presenta antecedentes de salud diferentes a los descritos alli.

INGESTA DE MEDICAMENTOS: Este modulo se diligencia con las opciones de Sl o NO, segun
corresponda.

EXPLORACION HIGIENE ORAL (INDICE DE PLACA BACTERIANA VISIBLE - SILNESS &
LOE MODIFICACO) En este mddulo se debe diligenciar el nimero de diente examinado por el
odontdlogo en la consulta y si en las diferentes superficies de dicho diente y al final Calcular
Higiene: al presionar este botdn, se calculara el porcentaje de placa bacteriana, segun lo
diligenciado en el moédulo de exploracién de higiene oral. Se define que se debe construir el
indicador de porcentaje para poder formular la variable de placa bacteriana. Quedando de esta
manera: Valor 0 no hay placa bacteriana. Valor 1 si hay presencia de placa bacteriana. Al
alimentar las variables de los cuadrantes se debe calcular automaticamente el porcentaje de
placa bacteriana. Formula de placa bacteriana: (nGmero de superficies sobre el denominador).
DENOMINADOR: 33 superficies NUMERADOR: Numero de unos, (1 quiere decir que
encontraron placa bacteriana), sumatorias de unos, que son las superficies en las que se
encontraron placa bacteriana. Asi mismo se deben definir los rangos para el porcentaje de placa
bacteriana que serian:

HIGIENE ORAL: BUENA: 0-15 % (si el nUmero. de superficies con uno (1), esta entre 0 y 5)
REGULAR: 16-30% (si el numero. de superficies con uno (1), estad entre 6 y 10) DEFICIENTE:
31-100% (si el numero. de superficies con uno (1), esta entre 11 y 33). Asi como esta definido en
la ficha de notificacion:

ESTADO PERIODONTAL Se define que cuando la edad sea menor de 15 afios se active
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solamente la variable ESTADO PERIODONTAL EN MENORES DE 15 ANOS (DENTICION
TEMPORAL) y se bloquee o inactive la variable ESTADO PERIODONTAL EN MAYORES DE 15
ANOS (DENTICION PERMANENTE). Cuando la edad sea mayor a 15 afios se active solamente
la variable ESTADO PERIODONTAL EN MAYORES DE 15 ANOS (DENTICION PERMANENTE)
y se bloguee o inactive la variable ESTADO PERIODONTAL EN MENORES DE 15 ANOS
(DENTICION TEMPORAL). Al revisar el sextante correspondiente, se deberéa diligenciar una de
las siguientes opciones, segun lo encontrado en cada sextante por el odontdlogo en la consulta:
A Sano, B Sangrado Gingival, C1 Supra gingival y AT (ausencia total de dientes), esto para los
estados periodontales establecidos al grupo de edad de menores de 15 afios. Al revisar el
sextante correspondiente, se debera diligenciar una de las siguientes opciones, segun lo
encontrado en cada sextante por el odont6logo en la consulta: A Sano, B Sangrado Gingival, C1
Supra gingival, C2 Infra gingival, D2 Moderada, D3 Profunda y AT (ausencia total de dientes),
esto para los estados periodontales establecidos en el grupo de edad de 15 y mas afos.
ALERTA B_C D: Esta variable se calcula por defecto, cuando en el médulo de estado
periodontal se encuentra en algin sextante los valores B, C o D, para los dos grupos de edad
establecidos. De manera automatica la variable diligenciara Sl se presenta o NO alerta.
GINIGIVITIS: En esta variable se diligencia con la opcion 1 si el paciente presenta gingivitis y la
opcion 0 si no presenta. PERIODONDITIS: Esta variable se calcula por defecto, cuando en el
modulo de estado periodontal se encuentra en algin sextante el valor D, de bolsa periodontal,
solamente para el grupo de edad de 15 y mas afios. De manera automatica la variable
diligenciara con la opcion 1 si tiene periodontitis y la opcion 0 si no presenta. Para los menores
de 15 afios la variable queda inactiva y con valor vacio, debido a que este indicador solo se
calcula en mayores de 15 afos.

ESTADO DENTARIO En este modulo se diligencia por cada cuadrante, y numero de diente, un
valor establecido, que define el estado actual en el que se encuentra dicho diente en el momento
en que lo examina el odontdlogo, dichos valores se encuentran establecidos de la siguiente
manera: 0= sano, 1= cariado, 2= obturado con caries, 3= obturado sin caries, 4 = perdido por
caries, 5 = perdido por otra razon, 6 = sellante, 7 = pilar de puente, carilla, 8= diente no
erupcionado, 9 = no aplica, 10= trauma.

Nota: la suma realizada para los indicadores desde el aplicativo es:
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- CEO-D: Cddigo 1(Cariado), codigo 2(obturado con caries), codigo 3(Obturado sin caries) y

codigo 4(Perdido por caries).

- CPO-D: Cddigo 1(Cariado), codigo 2(obturado con caries), codigo 3(Obturado sin caries) y

codigo 4(Perdido por caries).
- CC (caries cavitacional):

permanentes (Cédigo 1).

Tipo de Registro

éVisito al odontologo en el altimo afia?

éAbondono el tratamiento?

Barniz Flior

Frecuencia de Uso de Seda Dental

0- No

Frecuencia de Uso de Crema Dental 2- 2 Veces

Cardiovasculares Ma = Hipertension
Renales No = Desnutricién

D Otros
Tabaguismo No | = Alcoholismo

. 2-No
Ingesta de Medicamentos

Vigilancia Centine [ ™ |

SALUD ORAL
INFORMACION GENERAL
Espacio de Vida Cotidiana Seleccione

Antecedentes de Salud Oral

0-he I~ iMotivo de la no visita? |POR ORTODOMNCIA PARTIC
Seleccione éMotivo del abandono o

no visita?
No = Esquema Completo Mo | =

Habitos de higiene oral en el dia anterior

2-

= Frecuencia de Uso de Cepillo

ra

Veces

= Frecuencia de Uso de Enjuague Bucal

1- 1 Vez
Antecedentes Personales de Salud

Na = Diabetes Tipo 1 ||

Mo Diabetes Tipo 2

Discrasias

= || :
Sanguineas

Inmunadeficiencias

Sedentarismo | =

Mo

= .
iCual?

Los dientes cariados temporales y/o los dientes

cariados

[l

|
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EXPLORACION HIGIENE ORAL (Indice de placa bacteriana visible - silness & Loe modificaco)

17 - - . D v 0] P M
Ultimo Malar 1er Cuadrante - Superficiesdelidiants
examinado 0 =] |1 =] |1 =] |1 = [0 |=|
D v P M
11/ 51 " || Superficies del diente
examinado 0 |=| |1 =] |1 =] (o |=|
= M v P D
23/ 62 23 | - | Superficies del diente
examinado o |- o |=| [1 =] |1 =
- M v (4] P D
Ul Molar 2do Caadrant 27 | Superficies del diente
imo Molar 2do Cuadrante examinado o = [ = [ = [ |7 o |7
- D v (4] L M
Ul A B, 37 | Superficies del diente
imo Molar 2er Cuadrante examinado 0 |‘| 1 |'| 1 |'| 1 |'| 1 |v|
A M v (4] L D
o 44 | Superficies del diente
/ examinado 0 ™| |1 =] |1 =] |1 =] |0 [~
- M v (4] L D
Ul e En 47 [ Superficies del diente
imo Molar 4to Cuadrante examinado o = [ = [ = T T
Calcular Higiene | Porcentaje_PlLaca_Bacteriana 64 Estado_Higiene_0Oral H T
ESTADO PERIODONTAL
ESTADO PERIODONTAL EN MENORES DE 15 ANOS (DENTICION TEMPORAL)
Sextante 535 - 54 Seleccione Sextante 53 - 63 Seleccione Sextante 64 - 64 Seleccione
Sextante 74 - 75 ccione Sextante 73 - 83 Sextante 84 - 85 e
Sextante 17 - 14 ccione Sextante 13 - 23 Sextante 24 - 27 e
Sextante 37 - 34 Seleccione Sextante 32 - 43 Saxtante 44 - 47 Seleccione
ESTADO PERIODONTAL EN 15 ¥ MAS ANOS (USAR SONDA WHO)
Sextante 17 - 14 B Sangrado Gingival |7 | Sextante 13 - 23 B Sangrado Gingival | ™| Sextante 24 - 27 B Sangrado Gingival | ™|
Sextante 37 - 24 B Sangrado Gingival =1 Sextante 33 - 43 B Sangrado Gingival |~ Sextante 44 - 47 B Sangrado Gingival | =
Alerta_B_C_D Gingivitis Periodontitis
ESTADO DENTARIO
Estado Dentario (indice - COP -D e indice ceo-d)
138 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 23
I II
8 |=lo|=] (1= [o]=] [o|=] [o|=| [0 ]=] |0o]~| o= (o]~ [of=| [o|=] |o]|=| |o|~| [0 |=| |8 ||
55 54 532 52 51 61 62 63 64 65
v VI
9l fol=] lol=| |9l lo|=] g l=f lel=| lo|=| |ol=] |97
a5 84 a3 82 81 71 72 73 74 75
VIII VII
g~ lef= lel= lelz| |97 s> g7 ez ezl e
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 24 35 36 37 38
v III
g = |1 =| (o= (o= [0 |7 0[] [0|=| |0 |~ 0= (o= (o= (o] [0 3|~ 1|7 (8|7
| Actualizar CaraB || Cancelar |

DILIGENCIAMIENTO DE CARA C En el médulo de lesiones (Mancha Blanca-Mancha Café) se
debe diligenciar con la opcidn 1 si el paciente presenta en alguno de sus dientes, este tipo de
lesion segun corresponda. Estas variables no son de obligatorio diligenciamiento por cada diente,

por lo que pueden guedar valores en blanco o vacios en cada uno de los dientes, cuando no se
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presentan manchas de color blanco ni de color café.

FLUOROSIS: En este modulo se diligencia por cada cuadrante y nimero de diente, un valor
establecido, que define la clasificacion de caso de fluorosis que presenta el diente en el momento
en que lo examina el odontdlogo, dichos valores se encuentran establecidos de la siguiente
manera: 0= Normal, 1= Dudoso, 2= Muy leve, 3= leve, 4= Moderada, 5 = Severa, 9 = No aplica.
OTROS EVENTOS HALLADOS: En este modulo se debe diligenciar los eventos que presente el
paciente en el momento de la consulta odontolégica segun corresponda. Asi mismo en el boton
gue dice Nuevo, se podra ingresar otro evento diferente al encontrado en las listas ya

establecidas

SALUD ORAL

LESIONES (Mancha Blanca - Mancha Café)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
LMB LMB
= = 1™ 1= Rl = = 1™ 1™ 1= = = = 1™ = Rl
LMC = = | = 1= Rl = = |=| wLmc = = || = = 1™ = Rl
hih] >4 33 52 31 61 62 63 64 [ih]
LMB LMB
= = = = = = = = = =
LMC | |= |= |= | LMC |~ || || || ||
LMC 1= = = = = LMC = 1= 1= 1= 1=
LMB 1= = = = = LMB = 1= 1= 1= 1=
85 84 a3 a2 81 71 72 73 74 75
LMC || |=| = = = 1= | |=| LMc |=| |=| |=| = = = | |
- - - - - - - - - - - - - - - -
e | = | = 1= = |~ 1= | |~ o | | = | = = = |~ | |
a8 a7 46 as 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
FLUOROSIS
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
I II
1™ = 1™ 1™ = 1= Rl = = = = 1™ 1™ = Rl Rl
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 24 35 =1 37 28
v IIx
| = | = 1= |~ | = 1= | |~ | > | = | = |~ = | = | |
OTROS EVENTOS HALLADOS (escriba el codigo CIE-EO del evento)
OTRAS E— :
CINCIVITIS v | Seleccione.. Il Seleccione... Rl
ESTOMATITIS
CANDIDIASIS | Seleccione... Il Seleccione... Il
FISURA DEL - . .
PALADAR Y | Seleccione.. Rl Seleccione.. ||
LABIO
LEPORINOD
LEUCOPLASIA | . -
J Seleccione. Rl Seleccione.. ||
ERITOPLASIA
CANCER - . -
oAl Seleccione... = Seleccione... =
gERSRTRaDOR Seleccione... Rl Seleccione... Rl
BRUXISMO Seleccione... = Seleccione... =
BOCA SECA Seleccione... = Seleccione... =
ANOMALIAS | Selecrinne... Ed Selecrinne... Ed

CONSULTA DE USUARIOS: En el médulo de SISVESO-SIVIGILA DC, se pueden realizar varios
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filtros de busqueda de informacién, tal como se presentan en el pantallazo que se muestra

continuacion.

v [ Correo:Kathlieen Starlite, | ® X | @ 2024 05_MAYO - OneDrive X | @ Reportebasicos més complem: X @ Escritoric de trabajo | Sivigila D X % - X

[TE MENDIETA SUAREZ
Rol i ital de subsistema
Subsistema: Sistema de Vigilandia Epidemiolégica de la Salud Oral
Entidad Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subred:  Subred Sur Occidenta

Cerrar Sesién
Administrador Evento Individual

Alertas/Reportes Seguimient Evento Individual
Cambio de Contraseiia Evento Colectivo
Asistencia Tecnice/Unidad Anlisis/Inte ventoria Cargar eventos SISVAN

Formatos de captura Registro poblacional de cancer
Empresas PISA Cargar Registro poblacional de cancer

o Defautt.
H £ Escribe aquf para buscar.
=
[® Agregar Evento
y " Nombre del Localidad de UPSS  Localidad de Fecha de . . o - Usuario que
Ficha Nombre Evento  Hijode  Documento Id S, UPSS 0 UPGD e, P oo Seguimiento  Fecha de Ajuste FichaOrigen  Fecha creacion e Brote  Intervencio
[ M I
] i o e ) | I | | | | I | | I | L
e fitme
ITRO MEDICO Nancy
Conti
# 1363885 SaludOral 1034658591 enmene UBSIDIO Bosa Bosa 15/02/2024 15/02/2024 42715 \amilevelandia a ¢ [ ]
No contiene ALA p.m Sanchez
Empieza Por [TRO MEDICO Nancy
# 1351886 SaludOrel 1025074984 Termina En UBSIDIO Bosa Bosa 26/01/2024 260012024 14432 o ilevelandia & - -
EALA Sanchez
Iguala
. ITRO MEDICO Nancy
# 1352003 SaludOral 1012926622 Diferente de UBSIDIO Bosa Kennedy 26/01/2024 ?‘ﬁ 12024 13507y ilevelandia a ¢ ]
Mayor ALA Sanchez
Menor TRO MEDICO song  Nancy
# 1341521 SaludOral 1141364299 ” UBSIDIO Bosa Kennedy 10/01/2024 10/01/202434229 \amilevelandia & < -
ayoro Igual a p.m.
FALA Sanchez
Menor o lgual a o MEDICO N
iancy
# 1341532 SaludOral 1220220260 Entre UBSIDIO Sosa Bosa 10/01/2024 ;‘D/WE‘)V 202433531 yamileVelandia a ¢ [ ]
No Entre ALA Sanchez
Vacio TRO MEDICO ¥ Nancy
# 1341538 SaludOral 1030560176 UBSIDIO Bosa Bosa 10/01/2024 10172024 42141 \amilevelandia & < -
No vscio FaLA p-m Sanchez
Nula AD DE Nancy
# 1342710 SaludOral 1016915427 No Nulo 1C10S DE Fontiban Kennedy 12/01/2024 ‘Z/W[‘WZOZ“ B2 amilevelandia a ¢ ®
TUD COMPENSAR P Sanchez
UNIDAD DE y Nancy
£ 12m2 SaludOral 52785006 e eangs seRvicios DE Fontibsn Fontibsn 11/01/2024 THOVR02435543  vamilevetania & ¢ )
SALUD COMPENSAR & Sanchez
UNIDAD DE o Nancy
# 124220 SaludOral 1015000180 SALOMECSORO srvicios De Fontibsn Fontibsn 12/01/2024 2DVA0ENE e eveisngia a ¢ )
SALUD COMPENSAR = Sanchez
UNIDAD DE Nancy
# 12422 SaludOral 1073528808 RICARDOSARTA  seRvicios DE Fontibsn NA 12/01/2024 T2DVA0ZEITEE e eeiancia & - -

ACTUALIZACION DE REGISTROS: Para la modificacion o actualizacion de un registro se debe
entrar por el menu del aplicativo a formatos de captura, evento individual, buscar el caso a
modificar y seleccionar la opcién del lapiz en la parte izquierda del caso seleccionado.

SALIR DEL APLICATIVO Es muy importante al terminar de utilizar el aplicativo dar clic en Cerrar
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sesion y salir

Se explica como se realiza la revision de la base desde nivel central para su depuracion y
encontrar errores a tiempo. Verificar los documentos de identidad en los diferentes aplicativos, el
tipo de documento concuerde con el pais de procedencia, los casos con nacionalidad extranjera
marcar el grupo poblacional como migrante, ajustar los nombres si se requiere, verificar las
variables y no existan vacias, siempre calcular la placa bacteriana, revisar el sexo vs los
nombres. Tener cuidado con el ingreso de informacion ya qué son datos sensibles.

Se revisa formato de IEC vs formato de BASE para nueva vigencia de Junio — Julio la cual se
ajusta y se da alcance a las subredes.

Se ajusta instructivo diligenciamiento ficha de notificacion para los odontélogos de las UPGD’s.
Se recomienda empezar a usar la ficha de notificacion dispuesta en la caja de herramientas para
la vigencia.

La subred sur presenta problemas con UPGD Unidad De Servicios de Salud Destino ya qué esta
pertenece a la localidad de USME y en el aplicativo SIVIGILA DC se encuentra errGneamente
caracterizada a localidad de CHAPINERO.

Presentan dificultades con UPGD BIENESTAR IPS, la cual al ver un caso en aplicativo SIVIGILA
D.C registrado con esta UPGD no aparece el cddigo de habilitacién, la cual se encuentra
deshabilitada, el nuevo codigo de habilitacion es 110012123812 y nombre UPGD BIENESTAR
IPS SEDE EL ENSUENO.

Aun se sigue presentando inconvenientes con los indicadores donde la variable CC (CARIES
CAVITACIONAL) se esta realizando de manera errénea la sumatoria.

Se les recuerda qué para los ajustes de tipo de documento, documento, fecha notificacién, fecha

consulta y eliminacion de casos se debe enviar correo a ksmendieta@saludcapital.gov.co con su

debida justificacion y el dato correcto ajustar.

Es importante dar respuesta a las solicitudes qué se realizan desde nivel central.

Para finalizar es importante qué tanto los técnicos y profesionales especializados tenga
comunicacion fluida y trabajen de la mano para evitar inconvenientes.

Se tendra en cuenta las sugerencias para la mejora de las bases y sistemas de informacion del

subsistema.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

N NOMBRES Y ) DIRECCION/
APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA

CAITIDNA DN

o

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del

formato Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-
LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
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Si (X) No () Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado

Aprobado por;

Sonia Luz Florez Gutiérrez

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Cédigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

SECHETANA DE TAh

Tema: \mh&\w\_hﬁx dmn.\:mb 5,500 sﬂr\“\n? \u. 2. C Fecha: 04 - Om,.. 24
Hora Inicio: _& * 45am Hora Fin: 4: 06@5. Lugar: _ e vo Campud \\W\&@,\ £y S -27-38 UD\O.Q SO0/
No NOMBRE HEPENURNR CARGO TELEFONO GORREO ELECTRONICO FIRMA
\_ kathenne  C(ouedo  (Quevedo | oupred pur MM”“_,MU hohuo  Blagasaze A5 | sisvesoosubreddsargou-co kotherne/ Coele @
2 qub BAN NA\E\,\:\O S(S | S SR Wﬁ_ﬁma\:&o 212(B55 30 mﬁvzﬂvoﬁvnmcnmﬁmw_vgw LoV r gg.%
* | Ricardo Hemerey C. - [Suhved Genin O [Ternicomaist | 31emnen | oo @ sdoreemterinte, | Ricarkn A Haves C
Y Nicol Rartey sty suised Gt | Dt EspredagiA0gaie Y | epdanda @ sloredecndgon teh ﬁ e Sl
° *MM,FE AUamo\/ _.MQ_Su.. m“cv.ae.% E_QT @v.,,%,.za lo g1 | 300300 68| S48 vess 8 rﬂmm norte \\muwuien td &r D7\
g anler  Nwnfo S Morre ﬂﬂm_m%mo @mrm:é, 07224617 [AS0e s Bre odoeTe | €0pmatl. eon g%ﬁ&c
%W%%\&&&? P Fodost dbaecsdotliF, _. W12 \spsesooadole @35@. eom. \\\% ;
BE %w; @Ja@.L Jﬁ&ﬁuﬂ%&v@_* T %23 SOUPHS afmaoém.?ma@o:i;ﬂz % }
’ h\xt_\*\_. cen E\K%LOQW Sz Foi G .«%,u\r\..; “__nww\}g 37332969 Kmen Jets @H&kxm\n«wv Cm\wcc? \Mmr%k\“ww Wu
16 > o .
Lotpne Ul Vgtez | S @5y aciolizawa 3 MIYESAS |aputtbe@ <
11 = . e
12 . | T ¢
13
14
75 =
16 \\\
17 s\\\

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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