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1. OBJETIVO

Implementar las politicas de salud publica referidas a los eventos transmisibles de origen
zoondtico de que tratan las disposiciones nacionales y distritales vigentes (ley 92 de 1979,
ley 576 de 2000, decreto 2257 de 1986 y resolucion 0240 de 2014), en materia de captura
de informacién referida al diagnostico de zoonosis y los procedimientos de vacunacién
antirrdbica, desparasitacion y esterilizacion quirdrgica, realizados por veterinarios
particulares en Bogotd, para tener un panorama amplio que permita la adecuada toma de
decisiones en la ciudad.

2. ALCANCE

El manual se orienta a médicos veterinarios y/o médicos veterinarios zootecnistas
responsables de establecimientos que desarrollan actividades con o para animales en las
20 localidades del Distrito Capital, quienes deben realizar el reporte de zoonosis
diagnosticadas y los procedimientos de vacunacion, desparasitacion y esterilizacion
quirdrgica realizados, al Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA
DC, haciéndolo amigable, facil y oportuno. El reporte debera hacerse mes vencido, dentro
de los 15 dias siguientes al mes que se va a reportar.

3. RECOMENDACIONES DE TIPO GENERAL
3.1 Reguerimientos Minimos SIVIGILA DC

El area de Planeacién y Sistemas y Sistemas de Informacion de la Secretaria Distrital de
Salud, establecié los requerimientos minimos necesarios para el buen funcionamiento y
acceso al sistema de informacién de Vigilancia de la Salud Publica SIVIGILA DC en sus
especificaciones de hardware, software y canal de Internet dedicado los cuales se
mencionan a continuacion:

HARDWARE

Procesador Procesador de Doble Ndcleo de 1.7 GHz
Memoria RAM 2 Giga Bytes

Disco Duro 120 Giga Bytes

Dispositivos Convencionales | Monitor, teclado, Mouse y unidad CD-RW
SOFTWARE

Sistema Operativo Windows XP

Ofimétical MS Office 2007

Explorador Internet Internet Explorer version 8

CANAL DE INTERNET DEDICADO

Conexion LAN 1 Megas Bytes exclusivo para SIVIGILA DC

Ofimatica: Conjunto de técnicas, aplicaciones y herramientas informaticas que se utilizan en funciones de oficina para optimizar,
automatizar y mejorar los procedimientos o tareas relacionados.
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Tabla 1. Requerimientos minimos de Infraestructura tecnoldgica SIVIGILA DC

3.2 Configuracion de Pantalla

Se recomienda utilizar en lo equipos de cdmputo la configuracion de la pantalla de 1024 *
768 pixeles, esta se configura dando clic derecho al mouse en el escritorio del sistema
operativo, una vez hecho esto, aparece una pequefia pantalla de seleccibn y se
selecciona la opcion Resolucion de pantalla, dentro de esta se busca la opcion

Resolucidn, se indica la configuracion y se da clic en aceptar.

Pantalla: 1. Menitor no PnP genérico en VirtualBox Graphics Adapter +

Resolucion:

Aumentar o reducir el tamafio del texto y de otros elementos

;Qué configuracién de pantalla debo elegir?

=5 e =

P :

ol |ﬂ « Pantalla » Resolucién de pantalla - | 44 || Buscaren el Panel de control P
Cambiar apariencia de la pantalla

Configuracién avanzada

Aceptar H Cancelar H Aplicar

llustracion 1. Resolucion de la pantalla
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4. INGRESO A SIVIGILA DC.

Para el ingreso al Sistema
Informacion de Vigilancia de

de (€ B r—— - | Cota-Ohiem eyl & ScLAD.C 1503
la

Salud Publica del Distrito Capital @E"V['E'LHENE LR

SIVIGILA DC se abre Inte
Explorer 2 y en la barra

direccion (URL) se coloca: .

rnet
de

PEE
]

http://app.saludcapital.gov.co/sivigil -

adc/

5. INSTRUCCIONES PARA

llustracion 2. Pantalla de ingreso a SIVIGILA DC.

EL DILIGENCIAMIENTO DEL REPORTE DE

DIAGNOSTICO DE ZOONOSIS EN CONSULTA REGULAR

Para diligenciar la informacién
correspondiente al formulario
diagnéstico de zoonosis, se
ingresa por el link “REPORTE
DIAGNOSTICO DE ZOONOSIS”.

-

©5IVIEILFI D.C. -
o w:: mu:"fr.. HU ANA

llustracion 3. Pantalla de ingreso a SIVIGILA DC — Reporte
Diagndstico de Zoonosis
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A continuacion se presentan en detalle las instrucciones para el diligenciamiento del
reporte de diagnéstico de zoonosis en consulta regular:

~
SECRETARIA DISTRIAL DE SAUD
FORMATO REPORTE DIAGNOSTICO DE ZOONOSIS EN CONSULTA REGULAR

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Localidads - .| Eanio

Tipo Ldemtificacicn: [
INFORMACION DEL PROFE SIONAL

INFORMACION GENERAL
Raporta svents de origen roondtics? | Saieccone.  *
DATOS DEL PROPIETARIO

R —

Teléfona:
DATOS DEL ANIMAL

Raza: Edadt:

Tipo de wacunas [T o e

DATOS DEL LABORATORIO

© Focha toma de la musstra:

MEDIDAS PROFILACTICAS ¥ DE CONTROL ADOPTADAS POR EL PROFE SIONAL MEDICO VETERINARIO TRATANTE

utanazsa

llustracion 4. Formulario para Reporte Diagnostico de Zoonosis en Consulta Regular

e Nombre o Razén Social del Establecimiento: Digite en mayuscula sostenida el
nombre o razén social del Establecimiento, como esta registrado en Camara y
Comercio.

e Direccién: Digite en mayuscula sostenida la direccion completa con base en el
manual de nomenclatura urbana (ver anexo), al diligenciar este campo el sistemas
identificara y llenara los campos de localidad y barrio segun correspondan.

En caso que la direccion digitada no sea geocodificada por el sistema o no
corresponda la localidad y barrio en que se encuentra ubicado el establecimiento
deberd diligenciar manualmente estos campos.

e Localidad: Seleccionar el nombre de la localidad donde se encuentra ubicado el
establecimiento segun corresponda.

USAQUEN
CHAPINERO
BARRIOS UNIDOS
TEUSAQUILLO
CANDELARIA
MARTIRES
SANTA FE

SAN CRISTOBAL
USME

O 0O 0O 0O O 0O O O O
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TUNJUELITO
BOSA

KENNEDY
PUENTE ARANDA
FONTIBON
ENGATIVA

SUBA

RAFAEL URIBE
ANTONIO NARINO
CIUDAD BOLIVAR
SUMAPAZ

0O 0O 0O 0O 0o O o O O O

e Barrio: Seleccione el barrio segun corresponda.
e Tipo Establecimiento: Seleccione el tipo de establecimiento segun corresponda.

e Representante Legal: Digite en mayuscula sostenida el nombre completo del
representante legal del establecimiento.

e Tipo Identificacion: Seleccione la opcién segun corresponda.

e Numero (Identificacion): Digite el numero del documento sin espacios, sin puntos,
comas y sin quién.

e Nombre del profesional: Digite en mayudscula sostenida el nombre completo del
profesional que atiende el establecimiento, sin puntos, comas o tildes.

e Matricula profesional: Digite la matricula profesional sin espacios, sin puntos,
comas y sin guion.

e Fecha Notificacion o no reporte de evento: Digite dia, mes y afio, en nimeros, la
notificacion o no reporte de evento.
e Reporta evento de origen zoono6tico?: Seleccione Si o No segun corresponda.

o Opcidn SlI: Si selecciono la opcién “Si”, diligencie el total del de los campos
del formulario.

o Opcién NO: Si selecciono la opcién “No”, el sistema ocultara los campos
siguientes y solamente de clic en “Insertar” para que su reporte quede
registrado dentro del sistema.

e Nombres y apellidos: Digite en mayuscula sostenida el nombre completo del
propietario del establecimiento, sin puntos, comas ni tildes

e Tipo Identificacion: Seleccione la opcién segun corresponda.

e Numero (Identificacion): Digite el nUmero del documento sin espacios, sin puntos,
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comas vy sin guion.

o Direccidon residencia: Digite en mayuscula sostenida la direccion completa del
propietario con base en el manual de nomenclatura urbana (ver anexo).

e Teléfono: Digite el numero del teléfono fijjo o celular del propietario. Sin puntos,
guiones, comas.

e Nombre del animal: Digite en mayuscula sostenida el nombre del animal de
compainiia (perro, gato o espécimen atendido en consulta).

e Especie: Seleccione la opcién segun corresponda. Si se escoge la opcion “Otra”
se diligencia en mayuscula sostenida la especie que corresponde el animal en el campo
“‘Cual?”.

e Edad: Digite el numero de la edad del animal y seleccione segun corresponda al
rango de edad (Afos, Meses, Dias).

e Presento carnet vigente: Seleccione Si o No segun corresponda.
e Tipo de vacuna: Seleccione la opcion segun corresponda.

e Lote: Digite en mayuUscula sostenida las letras y numeros del lote de la vacuna
antirrabica correspondiente.

e Localidad de procedencia del animal: Seleccione el nombre de la localidad de
procedencia del animal segin corresponda.

e Fechavacunacion: Digite dia, mes y afio, en nimeros, de la fecha de la vacuna del
animal.

e Profesional MV/IMVZ que remite la muestra: Digite en mayuscula sostenida el
nombre completo del Profesional MV/MVZ, sin puntos, comas, tildes.

o Teléfono: Digite el numero del teléfono fijo o celular del Profesional MV/MVZ, sin
puntos, comas o guiones.

e Destino de la muestra: Seleccione la opcién segln corresponda. Si escoge la
opcién “Otro”, diligencie en mayuscula sostenida la entidad o destino de la muestra en
el campo “Cual?”.

e Tipo de muestra: Seleccione la opcién segun corresponda. Si escoge la opcion
“Otra”, diligencie en mayuscula sostenida tipo de muestra en el campo “Cual?”.

e Fechatoma de la muestra: Digie dia, mes y afio, en nUmeros, de la fecha toma de
muestra.

e Prueba diagndstica confirmatoria: Digitar en mayuscula sostenida el diagnostico
de la prueba.
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e Fecha de remision de la muestra: Digitar dia, mes y afio, en nimeros, de la fecha
de remision de la muestra.

e Medidas profilacticas y de control adoptadas por el profesional médico
veterinario tratante: Seleccionar una o varias de las medidas profilacticas y de control
segun corresponda.

o Vacunacion animal

o Sugerencia de asistir a consulta al propietario o contactos humanos

o Quimioprofilaxis

o Sugerencia de aislamiento del animal con otros especimenes animales
o Sugerencia de aislamiento con otros humanos

o Eutanasia

o Otras: al seleccionar esta opcién debe diligenciar en mayuscula sostenida el campo
“Cuales?”.

Al finalizar el diligenciamiento correcto del formulario para reporte diagnéstico de
zoonosis en consulta regular, de clic en “Insertar” para que su notificacién quede
registrada dentro del sistema.

6. INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL REPORTE DE
VACUNACION ANTIRRABICA, DESPARASITACION Y
ESTERILIZACIONES REALIZADAS POR ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

Para diligenciar la

informacidn @)zamnc 5w
correspondiente a la s
vacunacion antirrabica, _
desparasitacion y =

esterilizaciones felina -
canina, se ingresa por el
link “REPORTE

VACUNACION =
ANTIRRABICA”. — | 7

llustracion 5. Pantalla de ingreso a SIVIGILA DC - Reporte
vacunacion antirrdbica
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A continuacién se presenta en detalle las instrucciones para el diligenciamiento del reporte
de vacunacidon antirrdbica, desparasitacion y esterilizaciones realizadas por
establecimientos publicos:

A

. _ SECRETARIA DISTRIAL DE SAUD

FORMATO REPORTE VACUNACION ANTIRRABICA - DIAGNOSTICO DE ZOONOSIS Y ESTERILIZACIONES REALIZADAS POR
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO
Direccién: Localidad: Barrio:
Tipo Establecimiento: Seleccione
Representante Lagal: Tipo Idantificacién:

Fecha de Notificacién:

Matricula
ofesional:

Nombre del profesional:
P P

Tipo de vacuna Especi Nimero Marca vacuna

REPORTE DE ESTERILIZACIONES QUIRURGICAS

CONTROL DE PARASITOS

Tipos da parssitos controlados Namero animales desparacitados Marca producto utilizado

Insenac Sais
® Derechos reservados SDS - Secretaria Distrital de Salud de Bogots D. G- 2014
Ultima actualizacién Marzo 4 de 2014 v
Sede: Bogot, Carrara 32 No 12 - 81, Direccién de Salud Piblica - Vigilancia en Salud Pblica PBX: (571)264-0000

ETOZ/frmVacunaci i 5005919306444

llustracion 6. Formulario para Reporte de vacunacién antirradbica, desparasitacion y esterilizaciones
realizadas por establecimientos publicos

e Nombre o Razén Social del Establecimiento: Digite en mayulscula sostenida el
nombre o razén social del Establecimiento, como esta registrado en Camara y
Comercio.

e Direccién: Digite en mayuscula sostenida la direccion completa con base en el
manual de nomenclatura urbana (ver anexo), al diligenciar este campo el sistemas
identificara y rellenara los campos de localidad y barrio segun correspondan.

En caso que la direccion digitada no sea geocodificada por el sistema o no
corresponda la localidad y barrio en que se encuentra ubicado el establecimiento se
deberé diligenciar manualmente estos campos.

e Localidad: Seleccione el nhombre de la localidad donde se encuentra ubicado el
establecimiento segun corresponda.

USAQUEN
CHAPINERO
BARRIOS UNIDOS
TEUSAQUILLO
CANDELARIA
MARTIRES
SANTA FE

O O 0O O O O O
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SAN CRISTOBAL
USME
TUNJUELITO
BOSA

KENNEDY
PUENTE ARANDA
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e Barrio: Seleccione el barrio segun corresponda.
o Tipo Establecimiento: Seleccione el tipo de establecimiento segun corresponda.

o Representante Legal: Digite en mayuUscula sostenida el nombre completo del
representante legal del establecimiento.

e Tipo Identificacion: Seleccione la opcién segun corresponda.

Numero (ldentificacion): Digite el numero del documento sin espacios, sin puntos,
comas y sin guion.

e Fecha Notificacién: Digite dia, mes y afio, en niumeros, la notificacion del evento.

e Nombre del profesional: Digite en mayudscula sostenida el nombre completo del
profesional que aplica la vacuna antirrabica.

e Matricula profesional: Digite la matricula profesional sin espacios, sin puntos,
comas y sin guion.

e Informacién bioldgico antirrabico distribuido o aplicado: Dentro de esta seccion
del formulario diligenciar:

o Monovalente — Caninos: Digite el nUmero de caninos vacunados y la marca de la
vacuna en mayuscula sostenida.

o Monovalente — Felinos: Digite el numero de felinos vacunados y la marca de la
vacuna en mayuscula sostenida.

o Hexavalente — Caninos: Digite el numero de caninos vacunados y la marca de la
vacuna en mayuscula sostenida.

o Hexavalente — Felinos: Digite el nimero de felinos vacunados y la marca de la
vacuna en mayuscula sostenida.
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e Numero de perros esterilizados: Digite el numero de caninos machos
esterilizados de forma quirlrgica; si dentro de la notificacion no se realizé ninguna
accioén digitar el numero “0” en el campo.

e Numero de perras esterilizadas: Digite el nUmero de caninas hembra esterilizadas
de forma quirurgica; si dentro de la notificacién no se realizd ninguna accion digitar el
numero “0” en el campo.

e Numero de gatos esterilizados: Digite el numero de felinos machos esterilizados
de forma quirurgica; si dentro de la notificacion no se realizd ninguna accion digitar el
numero “0” en el campo.

e Numero de gatas esterilizadas: Digite el numero de felinas hembra esterilizadas
de forma quirurgica; si dentro de la notificacién no se realizd ninguna accion digitar el
numero “0” en el campo.

e Total eterizaciones: El sistema realiza el conteo de esterilizaciones notificadas
(Uso exclusivo del sistema de informacion)

e Control de parasitos — Caninos y Felinos: Dentro de esta seccion del formulario
diligenciar los siguientes campos.

o Tipos de parésitos controlados: Seleccione la opcién segun corresponda.

o Nimero animales desparasitados: Digite el nimero caninos y felinos
desparasitados.

o Marca producto utilizado: Digite en mayulscula sostenida el nombre
completo de la marca de producto utilizado.

Al finalizar el diligenciamiento correcto del formulario para reporte de vacunacién
antirrdbica, desparasitacion y esterilizaciones realizadas por establecimientos publicos,
de clic en “Insertar” para que su naotificacion quede registrada dentro del sistema.




