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c - la némina de enfermedades transmisibles
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- e ey DECLARACION OBLIGATORIA

de vigilancia epidemiologica: y

© TENIENDO PRESENTE las facultades que me [e]
RN s DTO. N 158/04
Politica del Estado, dicto el siguiente N

DECRETO:

Notificacién de Enfermedades Transmisibles

APRUEBASE el siguiente Reglamento sobre
de Declaracién Obligatoria.




¢Quien debe notificar?

ARTICULO 6°.-

Serd obligacion de todos los médicos cirujanos, que atienden
enfermos en establecimientos asistenciales, sean publicos o
privados en que se proporcione atencion ambulatoria, notificar las
enfermedades de declaracion obligatoria en la forma que se
establece en el presente reglamento.

Si eéstos pertenecieren a la dotacion de establecimientos
asistenciales publicos o privados de atencion abierta o cerrada,
dicha notificacion sera responsabilidad del Director del mismo y se
realizard por la persona a quién este haya designado para ello,
quién  servira como vinculo oficial de comunicacion entre la
autoridad sanitaria y el establecimiento. EIlI Director debera
comunicar a la autoridad sanitaria el nombre de la persona
designada y cualquier cambio que se produzca en su designacion.
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Enfermedades de notificacion
Obligatoria en Chile

DS 158/2004

EPIVIGILA




Sistema de Vigilancia en Chile,
Enfermedades Transmisibles

Decreto Supremo N° 158 de 2004: dispone la
Notificacion de Enfermedades Transmisibles de
declaracién obligatoria en CHILE.

PRINCIPAL OBJETIVO: Detectar y controlar
oportunamente riesgos para la salud de Ia poblacion
en materia de enfermedades transmisibles.

Especifica un listado de Enfermedades que son:

 Notificacion INMEDIATA
 Notificacion DIARIA

CODIGO
SANITARIO
EDICION OFICIAL




ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

Ante SOSPECHA de un CASO o BROTE compatible con siguientes enfermedades

e Botulismo

* Brucelosis

e Carbunco

* Codlera

* Dengue

* Difteria

* Enfermedad por Haemophilus
influenzae

* Enfermedad Meningocdcica
* Fiebre Amarilla

* Fiebre del Nilo Occidental

* Infecciones Respiratorias

DEBE NOTIFICAR
DE INMEDIATO
Llamar a

.

Agudas Gres (IRAG)

* Leptospirosis

* Malaria

* Meningitis Bacteriana
* Peste

* Poliomielitis

e Rabia humana

* Sarampidn

* SARS

* Sindrome Pulmonar por
Hantavirus

* Triguinosis

EPIDEMIOLOGIA
SEREMI SALUD

TURNO DISPONIBLE 24/7
+56-9-89216742

* Rubedla

* BROTE de enfermedad
transmisibles

* Brote Enfermedad Transmitida
por alimentos

* Fallecimientos de causa no
explicada, en personas
previamente

* sanas, cuando se sospeche la
presencia de un agente infeccioso
transmisible.

Y luego notificar en

*v”’
IEPIVIGILA
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION DIARIA

Ante la CONFIRMACION de un CASO compatible de las siguientes
enfermedades:

VIH/SIDA
Tétanos
Tétanos neonatal

e Coqueluche * Hepatitis viral A, B, C, E,
* Enfermedad de Chagas * Hidatidosis
(Tripanosomiasis Americana) * Lepra

* Enfermedad de Creutzfeld- « Parotiditis e Tuberculosis en todas sus
Jakob (ECJ) * Psitacosis formas y localizaciones

* Fiebre Tifoidea * Rubéola Congénita,  Tifus Exantematico

* Fiebre Paratifoidea * Sifilis toda formay Epidémico

e Gonorrea localizacion

NOTIFICAR DENTRO 24 HRS. :> g%
CONFIRMADO EL CASO EPIVIGILA

SI TIENE DUDAS FRENTE AL CASO O NOTIFICACION, PUEDE CONTACTAR
A EPIDEMIOLOGIA DE SEREMI SALUD O'HIGGINS




Recuerde que cada patologia tiene una circular
especifica de vigilancia y control

Cada una de ellas incluye:

* Contexto Epidemiologico

* Agente, historia natural enfermedad

* Definicion de caso, contactos

e Confirmacion diagnostica

 Medidas de bloqueo y control

* Rolesy funciones.

e FORMULARIOS: Notificacidon, envio de muestras

Las puede encontrar y revisar en
epi.minsal.cl
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RESPONSABILIDAD FRENTE A LA NOTIFICACION DS 158/2004

El proposito de la vigilancia en Chile es Velar por la Salud Publica

Si Usted notifica
TARDE o NO hace la
notificacion
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Podria producir:

Riesgo para las personas

Aumento carga laboral y recursos
utilizados en red.

Brote o propagacion de la enfermedad.

Corresponde a Infraccion al DS 158 y puede ser sancionado segun lo
dispuesto en el Libro X del Codigo Sanitario, SUMARIO SANITARIO

La responsabilidad es del profesional Médico y de la
Direccion del establecimiento de salud

1"




EPIVIGILA




Caracteristicas funcionales del proyecto

1. Sistema disponible on-line desde PCy dispositivos moviles
2. Sistema adaptado a las funciones de cada usuario
3. Validadores de informacion incorporados

4. Permita mejorar acceso y difusion de informacion

5. Facilita el cumplimiento de la ley y decretos referentes a
vigilancia.
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Impacto esperado

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

o Gestidon oportunay
Ampliacion del espectro

Monitoreo en tiempo Mejora en la calidad de . ®
real la informacion de enfermedades en BB ef|c|ente

vigilancia . .
8 de casos, brotes y epidemias
de enfermedades de
relevancia epidemiologica

Mejora en los estandares de seguridad de la informacion.

14

Oportuna toma de decisiones y ejecucion de las acciones necesarias




Vigilancias involucradas

« Enfermedades notificacidon obligatoria
diarias e inmediatas (Decreto
158/2004)

e Centinelas Influenza, ITS,
diarreas, varicela (Decreto
158/2004)

* Brotesy epidemias

e Bldsquedas activas

- Vigilancia de eventos de salud publica
y rumores (RSI 2005)

- Vigilancia en situaciones de
emergencia y desastres

Intoxicaciones agudas por
plaguicida (Decreto 88/2004)

Cancer y Cancer infantil
Encuestas poblacionales

Suicidio: consumados e intento




Caracteristicas del sistema

* Sistema on-line

e Se requiere ser usuario (con clave para notificar)
* Notificacion en tiempo real

* Reduce el tiempo de notificacion

— No se buscan formularios
— Menos escritura (prellenados y autollenados)

* Evita errores

* Permite mantener registro de notificaciones

* Permite obtener graficas, segun tipo de usuario
e Sistema mixto: uso de papel




Caracteristicas del sistema

* Sencillo de usar

* Incorpora todas las fases de la vigilancia (SEREMI)

* Incluye noticias sanitarias nacionales e internacionales
* Incluye alertas sanitarias

» Otras funciones, autoridad sanitaria (busqueda activa)




| I
Fortalezas

e Sistema digital en linea

* Facil acceso
 Monitoreo en tiempo real
* Autoaprendizaje

* Notificacion sincronizada en los
distintos componentes de |Ia
vigilancia (Red asistencial, SEREMI
y Ministerio)

* Clave unica personal

* Notificacion y seguimiento
personalizado

* Presencia del rol médico.

e Acto de escribir disminuye a un

clic.
e




I
Oportunidad

e Tener una base de datos
actualizada por cada medico
notificador y Delegado.

e Notificacion fidedigna y unica.

 Monitoreo y seguimiento de
los distintos niveles de
atencion.

* Notificacion oportuna y en
tiempo real.

* Interaccion medico y paciente.

 Eliminacion de notificacion en
fisico.
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p-auth-se inapp?authorization_er

€« 2 C @ Noessequro | epivigila.minsal.cl/

ntroducti Public Health Surve . EpiVigila- Prod [ EpiVigila - PreProd [} Autoconsulta 1 Cometido

Aplicaciones R
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Usuario:

&

Contrasefia

&

Meostrar contraseiia

Ingresar >

Jerar contrasefia




Paso 1:

- Ingreso al sistema: https://epivigila.minsal.cl/svsp-auth-server/loginapp
- Contar con clave de acceso o recuperacion de contrasefia.

Pasos de ingreso y notificacion al sistema
Epivigila en establecimientos de salud

Por favor ingrese RUN con

digito verificador (sin puntos
y sin guién)

Usuario:

& ‘ 14753678K|

Contrasena

ﬂ Ingrese su contrasena

] Mostrar contrasefia

& Recuperar contraseiia

Recuperacion de Contrasena

Usuario:

- 1475367 8K

reCAPTCHA V1 IS SHUTDOWN

Direct site owners to g.cofrecaptchal/upgrade

[~
feCAPTCHAV1ISSHUTD| || ‘ re CAPTCHA™

4 Hoy

sistemas@minsal.cl
Solicitud de clave

11:31

Solicitud de clave 5u nombre de usuario corresponde a su numero de RUN con digito

o Volver Enviar

Solicitud de clave

Su nombre de usuario corresponde a su nimero de RUN con digito werificador.

Su nueva clave es : I7Uar3BA

Debe ingresar al Sistema con la contrasefia en la pagina de conexid
http:/fepivigila.minsal.cl/svsp-auth-server/loginapp, luego, crear una nueva contrasefia.

Paso 2:

- Notificacidon (médicos)

Enfermedad:

Seleccion de Enfermedad bajo Vigilancia

Pagina Principal + Notificar Caso

Gestion de Casos

Situacion de los Casos

Tareas Pendientes por Etapa

Notificacion por Completar

Panel de Trabajo Répido por Casos

Casos en Sospecha Casos Confirmados Pendientes por Validar

3 446

Investigacion Abierta Intervencign Abierta Seguimiento Pendiente

0 ]

132

0

HEPATITIS VIRAL B

CanEEIar

Notificacion de Caso
HEPATITIS VIRAL B

Notificacién

Los campos con * son abligaty

Cerrar Bomrar



https://epivigila.minsal.cl/svsp-auth-server/loginapp

PASO 3: Completar formulario de notificacion (medico).

Notificacion

Fecha Notificacion Semana Epidemiologica

18

04-05-2018

+ Etapa Clinicadel Caso * ¥ Confirmado

Establecimiento De Salud * SEREMI*

Buscar Establecimiento Salud

RUN del Profesional * Nombre Del Profesional * Teléfono De Contacto

Buscar Funcionario par RUN

Antecedentes del Paciente

Antecedentes Generales del Paciente

Tipo de Identificacion * Nimera de Identificacian *

Seleccione v | RUN:sin®, ni " DUK"; Otras |dentificacione

Buscar

Nombres Primer Apellido

Sexo* Identidad de Género  Fecha de Nacimiento*  Fecha de Fallecimiento  Edad/Afio *

() HOMBRE

0 MUJER

() INTERSEX
(INDETERMINADO)

() DESCONOCIDO

(0 MASCULINO
(0 FEMENINO
() TRANSGENERO

Este campoes
obligatorio

Nacionalidad * Pueblo Indigena Declarado *

Seleccione ¥ Seleccione

Los campos con * son obligatorios

N° De Folio
E-Mail De Contacto
Estado del Paciente
N0 () FALLECIDO
Segundo Apellido
Mes(es) * Dials)*

/N

VALIDATED

Comuna de Residencia * Region de Residencia * Teléfono Fijo Telefono Celular
Seleccione ¥ | Seleccione \
Otros Antecedentes del Paciente
Prevision Nivel de Instruccion
Seleccione v Seleccione v
Categoria Ocupacional
Seleccione \
Antecedentes Clinicos y Epidemioldgicos
Antecedentes Clinicos Generales
Pais de Contagio Fecha Primeros Sintomas Hospitalizacion Complicacion
Seeccione . g 0 5l o N [ CIRROSIS
[ INSUFICIENCIA RENAL
Coinfeccion
[ HEPATITISC 0 VH [ Chlamydia trachomatis
[ SIFILIS [ CONDILOMAS ACUMINADOS ] Herpes Genital
[ GONORREA [ Virus Papiloma Humano [ Chancroide

Antecedentes de Vacuna Antihepatitis B

Administracion de Vacuna

ol () DESCONOCIDO
0O NO © NOAPLICA

Condiciones Especiales al Momento del Diagndstico

Condiciones Especiales al momento del diagndstico

[ PUERPERA
[ TRABAJADOR(A) SEXUAL

[/ PRIVADOIA) DE LIBERTAD
[ DISCAPACIDAD CAUSA PSIQUICA/ INTELECTUAL

- STACONDECALE ALIDATED

[ NINGUNA




MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION




Ministerio de

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile



