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PROBLEMAS DE VIGILANCIA ENO




Problemas detectados

* Resistencia al uso del sistema

* Problemas con claves y usuarios

* Duplicidad de notificaciones que el sistema no detecta
« Desconocimiento de circular de vigilancia.

* Problemas de Diagnostico

 Validacion por delegadas sin cumplir criterio

« Falta de coordinacion y seguimiento

« Contacto con la SEREMI para notificacion inmediata




Sistemade Vigilancia en Chile,
Enfermedades Transmisibles

CODIGO
SANITARIO
EDICION OFICIAL

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

§ listado de Ent | |

* Notificacion INMEDIATA
* Notificacion DIARIA




Modificaciones:
erio de Salud, publicado en el Diario Oficial de
g de Salud, publicado en el Diario Oficial de 11.8
e Salud, publicado en el Diario Oficial de 19.04.
alud, publicado en el Diario Oficial de 24.01.1
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to sobre




Enfermedades de notificacion
Obligatoria en Chile

DS 158/2004

Decreto N° 7
12 de marzo de 2019




ROL MEDICO EN NOTIFICACION




ALGUNOS EJEMPLOS




E——
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

Ante SOSPECHAde un CASOo BROTE compatible con siguientesenfermedades

*Botulismo Agudas Gres (IRAG) *Rubedla

*Brucelosis Leptospirosis *BROTEde enfermedad
«Carbunco *Malaria transmisibles

*Colera *Meningitis Bacteriana *Brote Enfermedad Transmitida
*Dengue *Peste por alimentos

*Difteria *Poliomielitis *Fallecimientos de causano
*Enfermedad por Haemophilus  *Rabia humana explicada, en personas
influenzae «Sarampion previamente

*Enfermedad Meningococica *SARS *sanas, cuando se sospeche la
Fiebre Amarilla »Sindrome Pulmonar por presencia de un agente infeccioso
*Fiebre del Nilo Occidental Hantavirus transmisible.

*Infecciones Respiratorias *Triquinosis

DEBENOTIFICAR EPIDEMIOLOGIA Yluego notificar en
DE INMEDIATO SEREMI SALUD ﬁ> N

Hamar a IEPIVIGILA

\ TURNO DISPONIBLE24/7
\,\ +56-9-89216742




Cada patologia tiene unacircular especificade
vigilancia'y control

Cadaunade ellas incluye:

« Contexto Epidemioldgico

« Agente, historia natural enfermedad
 Definicion de caso, contactos
 Confirmacion diagnostica

« Medidas de bloqueo y control

Formularios diferenciados
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E—
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION DIARIA

Ante la CONFIRMACION de un CASOcompatible delas siguientes
enfermedades:

» Coqueluche » Hepatitis viral A, B,C,E,  *VIH/SIDA

» Enfermedad de Chagas * Hidatidosis *Tétanos
(Trpanosomiasis Americana)  Lepra «Tétanos neonatal

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

* Fiebre Tifoidea *Rubéola Congénita, *Tifus Exantematico

* Fiebre Paratifoidea «Sifilis toda formay Epidémico

» Gonorrea localizacion

NOTIFICAR DENTRO24 HRS. : "
CONFIRMADOH_CASO :> ‘EPIVIGILA

SITIENE DUDAS FRENTEAL CASOO NOTIFICACION, PUEDE CONTACTAR A
EPIDEMIOLOGIA DE SEREMI SALUD O'HIGGINS




I
RESPONSABILIDAD FRENTE A LA NOTIFICACION DS 158/2004

El proposito de la vigilanciaen Chile es Velar por la SaludPublica

Si Usted notifica TARDEo NO hacela notificacion

L 4

Corresponde aInfraccion al DS158 y puede ser sancionado segun lo
dispuesto en el Libro Xdel Codigo Sanitario, SUMARIO SANITARIO

Laresponsabilidad es del profesional Médico y de la
Direccion del establecimiento de salud




ALGUNAS MODIFICACIONES EN EL SISTEMA
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MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION




Ministerio de

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile



