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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-056 V:00 ANO 2016

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. Nimero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID ‘

5. DATOS ESPECIFICOS

5.1 Tiempo en residencia actual
o 1. Menor de 5 afios

5.2 Historia de cirugia de
triquiasis

5.3 ¢En cual ojo?
o 1. Derecho

5.4 Parpado ojo derecho

o 1. Parpado superior

5.5 Parpado ojo izquierdo

o 1. Parpado superior

o 2.Entre 5y 15 afios o 1.8i o 2. lzquierdo o 2. Parpado inferior o 2. Parpado inferior
o 3.15ymas © 2.No o 3. Ambos o 3. Ambos o 3. Ambos
6. CUADRO CLINICO, EXAMEN OCULAR EXTERNO
6.1 ¢ Cicatrices en mucosa tarsal 01.Si  02.No 6.1.1 ¢ En cual ojo? o 1. Derecho o 2. Izquierdo 03. Ambos
6.2 Marque con una X los signos y /o sintomas que presente el paciente, diferenciando ojo (indicado derecho, izquierdo)
¢ En cuadl ojo? Evidencia*

Examen ocular externo

1.

Si | 2.No |1.Derecho

2. Izquierdo

Ojo derecho

Ojo izquierdo

3. Ambos
0|1

2

3/4/0(1(2|3]|4

¢Depilaciéon parpado superior?

¢ Depilacion parpado inferior?

¢Pestaiias en contacto con el globo ocular
en parpado superior?

¢Pestaiias en contacto con el globo
ocular parpado inferior?

¢Hay pestaina tocando la cornea?

EVIDENCIAS*:@ No hay evidencia |® De 1 a5 pestafas @ De 6 a 10 pestafias |® De 11 a 20 pestafas |@ Mas de 20 pestanas

6.3 ¢ Hay opacidad corneal?

o 1. Derecho

o  2.lzquierdo

o 3. Ambos

o 4. No presenta

6.4 ; Engrosamiento del parpado?
o 1. Derecho

2. Izquierdo

3. Ambos

4. No presenta

O O O

6.5 ¢ Pestaiia mal posicionadas?

o 1. Derecho

o  2.lzquierdo

o 3. Ambos

o  4.No presenta

6.6 ¢ Sensacion de cuerpo extraiio?

1. Derecho

2. Izquierdo

3. Ambos

4. No presenta

O O O O

6.7 ¢ Fotofobia?

o 1. Derecho 6.8 Medida agudeza visual ojo derecho 20/
o  2.lzquierdo

o 3. Ambos . . -

o 4 No presenta 6.9 Medida agudeza visual ojo izquierdo 20/

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
Ceguera por Tracoma cédigo INS: 305

VARIABLE | CATEGORIAS Y DEFINICION | CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG.
RELACION CON DATOS BASICOS
R .
A. Nombres y apellidos del paciente Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, aEcliet:]ptg de documento debe ser coincidente con la edad del
B. Tipo de ID los cuales debe coincidir con la informacion registrada en la ficha de P - . - Sl
; . e oy * El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
C. Nimero de identificacion datos béasicos. . L ) -
informacién ingresada en la ficha de datos basicos.
5. DATOS ESPECIFICOS
51455 Marque con una X Ia apcién segdn corresponda DlllggnC|e la varlable, de lo yontrarlq’el sistema no permitira| SI(5.1y 5.2)
continuar con el ingreso de la informacion. NO (5.3a5.5)
6. CUADRO CLINICO, EXAMEN OCULAR EXTERNO
N ” . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.1 ¢ Cicatrices en la mucosa tarsal? Margue con una X la opcién segun corresponda g ) ) - p Sl
continuar con el ingreso de la informacion.
6.1.2¢Cual 0jo? Marque con una X la opcién segin corresponda. Depende de Ia respuesta en la variable 6.1 "Cicatrices en la NO
mucosa tarsal
) Marque con una X la opcién segun corresponda.
6.2 Marque con una X los signos y/o RS . - . . . ) -
: . Tenga en cuenta que en el criterio "Evidencia" se encuentra la|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
sintomas presentes en el paciente, |_. ° . - . .. ) ) . iy S|
diferenciando oio indicado siguiente numeracion: 0: No hay evidencia; 1: De 1 a 5 pestafias; 2:{continuar con el ingreso de la informacion.
I De 6 a 10 pestafias; 2: De 11 a 20 pestafias; 4 Mas de 20 pestafias.
6.3 Opacidad cérneal Sl
6.4 Engrosamiento del parpado Sl
~ ” ) . ’ Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.5 Pestafias mal posicionadas Marque con una X el ojo en el que se presente el signo mencionado. . ) . ) Sl
continuar con el ingreso de la informacion.
6.6 Sensacion de cuerpo extrafio Sl
6.7 Fotofobia Sl
6.8 Medida agudeza visual ojo derecho Diligencie el valor solicitado Ingrese la informacion solicitada S|
6.9 Medida agudeza visual ojo izquierdo Diligencie el valor solicitado Ingrese la informacion solicitada Sl




