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Neiva - Huita, 22 de Agosto de 2016

Doctor

FAIVER AUGUSTO SEGURA OCHOA
Secretario de Salud Municipal
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Carrera 5 N° 9-74

Neiva - Huila

Asunto: Acta de COVE N° 06 del Mes de JUNIO de 20186,

Cordial saludo:

A continuacion me permito enviar Acta N° 06 del COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
del mes de JUNIO del 2016.

-~

A/tenta ente,

/

.
ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA
Gerente (E)

Doctora - GLORIA ISABEL CORREDOR VILLAMIL - Directora Departamenita! Regimen Subsidiado -
CAFESALUD EPS

Doctor - CRISTIAN JOSE FERNANDEZ BAHAMON - Coordinador Regional HUILA - COMFAMILIAR
HUILA

Doctara - JULIETH MERCEDES SOLORZANO GIRALDG - Gestora Departamental - COMPARTA EPS-
S

Copia Externa:

Anexos: Acta de COVE, Acta de firmas y presentacion de power point.
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~ FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DATOS GENERALES
COMITE COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANO 2.016 FECHA DE REALIZACION:
22-07-2016
N2 COMITE N"6 HORA INICIO | 7:30
l MES DE JUNIO 2016 U am
RESPONSABLE LINA ANDREA CANDELO RIOQS - Coordinadora de Vigilancia Epidemiologica HORA FINAL | 09:30 am

OBIJETIVOS

» Socializacion y aprobacion del acta del comité anterior

% Presentacion del informe epidemiolégico correspondiente al mes

> Analisis de los eventos mas relevantes, de interés en salud publica

» Revision del cumplimiento de actividades acordadas en el COVE anterior.

Se cumplio S| _x_ NO _

TEMAS

=

VERIFICACION QUORUM

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS EN COVE ANTERIOR
INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESTADISTICAS VITALES

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

INFORME DE LABORATCRIO

IAMI

VARIOS

LW N O U s W

Se cumplid SI_

X NO
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~ FORMATO

ACTA DE COMITE DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

DETALLE

Presentar géguimieng 7dé{crtrb0;;'rcanidad en |
el control de la gestante

Oportunidad de citas en planificacién
familiar

Ruta de gravindez negativo

Suministro de anticonceptivos con firmas
farmacéuticas

Plan de accién programa de TB

Calidad de las muestras de baciloscaopia.

RESPONSABLE

rYPR

Coordinadora programas especiales

Coordinador drgwlaggﬁratqrﬂ)’

Astrid Magaly Graffe y coordinador de !

 CUMPLIMIENTO
100%

40%

|FECHA

22/07/2016

22/07/2016
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_FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DESARROLLO DE LA REUNION

1.VERIFICACION DE ASISTENTES

Se anexa listado de asistencia. Se hace la relacion de la asistencia al COVE,

REGENTE

MEDICO JEFE SISTEMA | TECNICO COOR. AUDITOR ESTADISTICA | COOR.DE | COOR.DE
MES VIGEL GRUPO DE tAB EEVV SVE | CIENTIFICO | DE PYP GERENTE MEDICO HOSP | PSICOLOGIA VITALES CALIDAD | IAMI
FARMACIA
Ipc
Julio Criente Si Si Si Si Si Si No St Si S Si Si
Norte

2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

El acta fue enviada previamente a los miembros del comité mediante correo electrénico, no se presentan objeciones por lo

cual se da por aprobada.

3. VERIFICACION ACTIVIDADES PENDIENTE MES ANTERIOR:

- Presentar seguimiento de oportunidad en el control de la gestante.
~| La oportunidad de la inscripcién al control prenatal se encuentra actualmente a 4 dias, el reporte de laboratorio a un dia, y

el control prenatal en 6 dias. Para una oportunidad de 10 dias. El indicador esta establecido como captacion de la gestante

antes de la semana 12 se encontro en un 88% en el segundo trimestre.

F-GC-35V1/13-03-2008
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ruta de gravindez negativo: se expone ruta de gravindez negativo por parte de pyp, la cual fue evaluada por los integrantes
del comité guienes la aprueban. Se manifiesta la necesidad de incluir en la ruta al programa de instituciones amigables, se
anexa al acta.

Suministro de anticonceptivos con firmas farmacéuticas: Los métodos de planificacion familiar entregados por las firmas
farmacéuticas como muestras médicas se entregaron a las auxiliares de los servicios de urgencias, para que fueran
suministrados segun la indicacion médica, a aquellas usuarias deseen iniciar un método de planificacion.

Plan de accion programa de TB
Se realiza plan de accidn al cual se le esté realizando ajustes, para ser socializado en el comité.

Calidad de las muestras de baciloscopia: en el reporte de laboratorio se registra actualmente la calidad de [a muestra.
Al final la coordinadora IAMI informa que del 1 AL 7 DE Agosto se celebrara el dia de la lactancia materna, en cual busca

fortalecer el proceso de lactancia materna exclusiva y aumentarlo por encima de 1,2.5e muestra logo y slogan.
Adicional se informa que los lineamientos IAMI cambian y que se debe realizar fa socializacién de los mismos.

F-GC-35//1/13-03-2008 4
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4. INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

JUNI
NOMBRE DEL INDICADOR o © o
NUMERADOR | DENOMINADOR
T. de reingreso ptes hospitalizados x o 301
100
M, IH después de 48 horas x 100 [®] 301
Tasa de Infeccion intrahospitalaria x ) 201
100
Mort Infantil X 1000 NV - 4
Mortalidad Materna X 1000 NV - P |
Bajo Peso al Nacer x 1000 NV -
Mortalidad Perinatal X 1000 NV -
Sifilis Congénita X 1000 NV - <4
Tasa Mortalidad por neumonia en B BARSE
grupos de alto riesgo x 1000
Tasa de Incidencia en Tuberculosis X
4
100,000 hb © 29448
Yo De Busqued:_a de S_lntomatlcos P 190
Respiratorios

Fuente: Sistemas de informacién Estadistica ESE CEQ. Dinamica. Gerencial RIPS 2016

F-GC-35/V/1/13-03-2008

5




DUDIBYNG SSOLOFHI

19 TY TN

T1MIQIM Y

Lin

09 £y

3

[

[

ERSRIRBIRTRY

ey JiN 0L

RALIN

NEIL3) TYTOTLY ERIY wouy ]

IR YO E9 TS P

<
SISO OLL

iy

) ALY Y [T )

[85)
-~
Z.
=

1"NT

X
<

f

"
o

L

£

FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Sifilis Gestacional en lo corrido del afio se han natificado 17 casos, todos con tratamiento, con inicio tardio del tratamiento
se encuentran 4 gestantes que lo iniciaron de la 31y 33 semanas de gestacion, esto debido a inicio tardio del control
prenatal. En cuanto al tratamiento de sus parejas 8 recibieron tratamiento completo. La ocurrencia de eventos segun las
-onas 7 casos en zona norte, 3 en oriente, 4 en IPCy 3 en el centro de salud de Canaima. En el mes de junio se identificaron

4 pacientes.

TUBERCULOSIS: Con relacién a TBC, se han detectado 39 casos nuevos 3 extra pulmonares y 36 pulmonares, pacientes con
baciloscopia positiva 226. La meta para este afio es de 91 pacientes con baciloscopia positiva (4%) con un cumplimiento
actual 1,5% en la positividad a corte julio del presente afio. Programacion de sintomdticos respiratorios, para el afio 2016
son 2.284, que corresponden a 190 baciloscopias mensuales, durante el mes de Junio  se captaron 226 baciloscopias
cumpliendo con el 118% de la meta establecida. Se informa a los jefes de zona donde no se esta reportando baciloscopias
desde los servicios de consulta externa, como Fortalecitlas.

e

Total pacientes en el programa 49, en confeccién con VIH 13 pacientes y 7 fallecidos por otras causas. En el mes de Junio

fueron 10 casos nuevos.

Lepra: para este afio ingresaron al programa 2 pacientes con lepra Multibacilar y pausibacilar sin grado de discapacidad,
ambos casos en mujeres de 51-59 afios, procedentes de la zona urbana.
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O E18 LIN

YNEISO VITHAT NTNT YD




FORMATG

ACTA DE COMITE DE L
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

g o
gk ~ E
£ nw UMERO D AUXILIAR DE ENFERMERIA FECHA DE ENTREGA DEL
R CENTRO DE SALUD SINTCMATICOS OBSERVACIONES
f; ST S EPORTADD . ¢ RESPONSABLE wFORfJE MENSUAL .
Z =z GRANJAS - AUXILIAR DE
¥3 VIGILANCIA 36 CARMEN CAMRMENZA RIVAS Qe/07/2016 REPOQRTA
4 EPIDEMIOLOGICA
= PALMAS - AUXILIAR DE
= VIGILANCIA 317 DIANA PAOLA SANCHEZ 05/07/ 2016 REPORTA
- 7 EPIDEMIOL OGICA
~ 7 DE AGOSTO - AUXILIAR
g DE VIGILANCIA 317 DIANA PAOLA SANCHEZ 06/07/2016 REFPORTA
i EPIDEMIQOLOGICA
= IPC - AUXILIAR DE
! VIGILANCIA 27 - MARTHA CECILIA QUINTANA 06/07/2016 REFPORTA
S EPIDEMIOLOGICA
= CANAIMA - AUXILIAR DE )
: VIGILANCIA 2z CLARA XIMENA MORALES ROJAS 06/07/2016 REPORTA =
= EPIDEMIOLOGICA -
- EDUARDO SANTOS 21 CLARA MOCUE 06/07/2018 REPORTA =
? CANAIVA 12 SINDY ORJUELA O6/07: 2016 REPORTA 7
z GRANJAS 10 MARIA LUISA CANGREJO. 06/07/2016 REPORTA -
¥ PC 10 ANGIE GALVIZ 06/07/2016 REPORTA b=
" 7 DE AGOSTO 7 AMPARO OBREGON 06/07/2016 REPORTA =
- PALMAS 7 MEDARDA VEGA 05/07/2016 REPORTA LA e L
- b -
s CAGUAN 5 LEONARDO CANO 05/G7/2016 REPORTA lri o~
z : L FOTALECILLAS INNATGSSA] S T NOREPOR T Y3
Z N - - ~ =
= Fuente: Sivigila ESE CEOQ Neiva -Huila, 2016 =
Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Habilitada en la ESE Carmen Emilia Ospina Neiva — Huila Semana
B epidemioldgica 29, 2016
P Sede Nombre 26 . - |27 28 29
z i oK ok lok ok

o o1 Centro de salud las granjas

o . OK oK oK oK

~ 15 Centro de salud siete de agosto zona oriente

4

L . ok ok |ok ok

¥ 16 Centro de salud las palmas zona oriente

{8e18) TOZYTLY PRIGY oy ]

AT BUO
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

=
o
-z ok ok ok Jox
- 25 Centro de salud IPC zona sur
5o % 33 Canaima o OK oK oK oK

Fuente: Sivigila ESE CEQ Neiva -Huila, 2016

N DENGUE |
2 T _ = |
: CANAL ENDEMICO 2016. =
. i |
[ ~ |
> =
=
i es YA
wZQ
-
-
"j“] O G
i WY o=
: LI
' e
.
SO S Rt ds i S e B e R L BRI LT M e
1234567839 101112]314151617181920212223242526?7282930313233343536373839404]4743444546&74849505152 g
2'F “ZJONA DE EXITO  %ZONA DE SEGURIDAD = ZONA DE ALARMA -+ 2016
gvz 2
Zow = Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2012 -2016
= o)
-8
g La tendencia de riesgo segln lo reportado a la semana epidemiologica 28 se encuentra en zona de éxito. Durante el 2016 la
= ESE no ha reportado mortalidad por dengue. Se notificaron a la fecha 283 eventos. 112 casos de dengue con signos de
S alarma.

F-GC-35/v1/13-03-2008 g
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

S o

/ DE f ARNO NUMERO  DE  CASOS | CONFIRMADOS MORTALIDAD

3oz REPORTADOS POR DENGUE

z =k 2013 1983 530 1

L 2014 1815 531 0

; = } 2015 1116 205 a

< 2016 283 , 40 0

E : 3 Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2016 =

= UEZ & Frecuencia de Casos por grupos de edad Dengue Semana 29 2016 — % 2 |
= <5 Lo e

R 55

- .27 4|[GRUPODE EDAD NOTF | CONF | % % + o f

. | [< un Afio 12 2l 4 5 b4

: = i |Dela4afos 45 gl 16 20 5 Z

_ ¢ |{pe5aizancs 50 7 18 | 18 g

¢ oyl |De15ad4dafios 118 7] 42 43 e

: = | |De 45 a 59 afics 22 1 8 3 Z &

> de 60 afios 36 5[ 13 13 >4 |
~ | [TOTAL 283 40[ 100 100 |
# =4

g = | Fuente: SISTEMA SIVIGILA2016

- & | LEISHMANIASIS: este afio se han notificado 8 casos de leishmaniasis, de las zonas de Palestina. 2 casos, San Antonio: 3

: :2 casos, Sta. Librada: 1 San Miguel. 1 y un caso de Florencia Caqueta. Hombres 5 casos y Mujeres 3. Los jefes de zona

5 a:\ Lasistentes, manifiestan que la labor del personal del area rural debe ser también en salud publica y no solo en pyp. Se

(SEIL)) 979708 ¥

F-GC-35/V1/13-03-2008 g
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

g realizara acciones de capacitacion para el personal del drea rural en toma de muestras y eventos de interés en salud publica.
5 ZIKA: en el mes de junio se notificaron 2 eventos, para un total acumulado de 463 casos de los cuales 210 son gestantes.
TF EVENTOS SIN NOTIFICAR EN EL SIVIGILA: De acuerdo al BAl del segundo trimestre se encontraron 68 eventos sin registro al
: 7 LA sivigila, por la no realizacion de la ficha, por parte de medicina general.

g Zi centro de salud medico

S 7DEAGOSTO  [IHON ALBEIRO GAVIRIA RODRISUE,

F QDONTOLOGIA 1

: SERVIO IGNACIO CNRRIQUES ERAZO 2

E 5

z j: ;7 |centro de salud medico

L £ \ PALMAS ARLEY. ALBERTO CLAROS SAMBO)

=z LQ CLAUDIA JIMENA GARCIA GUTIERREZ 3

e ol AN

=3 GUSTAVO POVEDA VALLEIO

= ‘ HARRY JULIAN

£ JUAN DIEGC BONILLA

e LEIDY ESPERANZA GONZALEZ MANJA

3 ROBERTO CARLOS AV :

B CATALINA MAYA PERDONO 1

Z HAROL GABRIEL GOMEZ DIAZ

s TOTAL PALMAS 29

o

[BI§]
Sy sop ot

(SR B) ZOTYTLY PTRUY waULS
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3
?C centro de salud medico Total
; GRANIAS ADRIANA VEGA BARRERO 1
3 AYDA ESPERANAZA RAMOS BURBAN( 1
[ﬁ s CLAUDIA FERNANDA SAMBON| HOY( 1
TF OSCAR ANDRES MOLANQ SALAZAR !
;= Totel GRANJAS | 4
e .
P &
o = o
Zog7 ==, |centro de salud medico Total
= o =>\§31 ~
E Py ANGELAPATRICIA NINO PINZON 1
= S [EDUARDO —
& . JHON JAIRG SANCHEZ TRULLO 1 =
| |saNTOS ) -
= VIVIANA ORDONEZ PAZ 2 =
5 5%y [Total EDUARDO SANTOS 4 =
T I 0= =
. E I i
T E & . A
- - & |eenwodesalu medico Total "
- - ? CAGUAN CARLOS AUGUSTO CANTILLO NUREZ 1
fj centro de satud medico Total
PC DUVAN RICARDO CHAVEZ ORDONEZ 2
RICHARD YERLI RESTREPO CORTEZ 1
: FELIPE ENRIQUE BALLESTAS TEJADA 1
RUBEN GERARDO PIMENTEL CORREA 1
Totat IPC 5

BRI TUTVCLE BB BoUT |

F-GC-35M1/13-03-2008 11
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

x
2 sz centro de salud medico Total o
Tosed CANAIMA ABEL ALBERTO ARIZA AHUMADA 1
= 2 ARNOLDO ANTONIO DONADO GUTIE 1
= 7 CAMILO ANDRES CAICEDO MOLINA 1
- CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ SARMIY 1
2 T2 DIEGO ARMANDO ESCOBAR FOLTALY 1
- GERMAN EDUARDO SILVA BONILLA 2
s E - HECTOR ALFREDO PERDOMO SALINAS 1
gz & JANE KORINE GUEVARA MANCHOLA 1 ;
R = JORGE EDUARDO MANRRIQUE GONZA 1 =
oGl é JOSE FRANCISCO CERA ALCALA 1 ~ &
T = LEIDI DEL CARMEN HERNANDEZ COR( 1 B =
: % MARY LEIDI SANABRIA HERNANDEZ 1 z2 5% ;
A PEDRO PABLO DIAZ PERDOMG | SOy
o 2 YOLANDA DURAN BORRERO 1 LR
Lotz 7| [Total CANAIMA 19 2z
z :: S’. -
z S b AT
-3 o3| 5.ESTADISTICAS VITALES MAYO 2016 >0
z = 5N NN e
N hD =
Z = B
= " 7z r
= - 2| NACIMIENTOS: 8 NACIDOS VIVOS o ;q
> o
i MUNICIPIO DE RESIDENCIA > ‘
Cuenta de MUNICIPIO ‘
z MUNICIPIO Total |
" RESIDENCIA }
g ACEVEDO 1 |
g NEIVA
£ SAN VICENTE DEL 1
%
2

F-GC-35/V/1/13-03-2008 12
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ACTA DE COMITE DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e
LG

[ e

o
l?a’j['
4

i

P

i

e

AREA DE RESIDENCIA

SEXO

CAGUAN
Total general

AREANACIVIENTO ©
CABECERA MUNICIPAL

CENTRO POBLADO -
RURAL DISPERSO - ,
Total general

2 FEMENINO
= MASCULING

00RO

F-GC-35/V1/13-03-2008 13

YVINIASO WVTTHAL NJIWAY D

VIS VSHMJ A

i
i

| RO Ch



1IN MO0 L

[ BRI IR

1<

[IDIS

BIRIRYRIRIN

[BIEII B

VO TLR OLIENST R U0 WY,

Gty

(AR

(hEHY) TOTOTLE REIY vauy |

o
-

7

~
w
=
o

N

R ECAN

s
=3
Py

]

5

({'/;

koD

FYADII

i

R TY R
S

FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

_SITIO DE NACIEMIENTO

SITIO NACIMIENTO Tatal
EL DOMICILIO 2
INSTITUCION DE 5
SALUD

OTRO SITIO 1

1. Leydi YanethMorales Aldana de 29 afos, G5 P4, 39 proveniente sde zona rural de dificil acceso, Vereda Piravante, se
remite a Neiva por multiparidad y actividad uterina irregular y amniorrea franca, se remite con D:4 y se presenta parto
precipitado partc en ambulancia, traslado de Vereda Piravante de Aipecito con aminiorrea franca.

2. M del Carmen Leguizamo Ruiz, 26 afios, G2, P1, parto domiciliaric en el area rural de Vegalarga, atendido por la auxiliar
de enfermeria quien acude al llamado y encuentra parto en fase expulsiva, luego fue trasladada a Neiva.

3. Yeny Golondrino Cruz, 18 afos, G2,P1, EG: 39.5, Parto atendido por las vecinas en zona rural de Balsillas y traida por su
familia. Refiere que no habia trasporte en el momento que iniciaron las contracciones.

PARTO ATENDIDO POR

PARTO ATENDIDO POR Total

AUXILIAR DE 1
ENFERMERIA

MEDICO 6
OTRA PERSONA 1
Total general 8

F-GC-35/V1/13-03-2008 |4
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0 Lz TIEMPO DE GESTACION

TIEMPO DE Total
GESTACION

38 1

= E 39 6

22 40 1

2z @3 Total general 8

- 223 2| NUMERO HIJOS NACIDOS Total
owwos
1

2

09t

RGOS}

,,,,T?,.tal genef‘ai

1
1

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

CPN w Total

EAION i) V9 TN OLIRIRT FE UIDHAT

00~ U1 B
W N R R

I8 LI

|7 NCFTARIY D)
VIDOS VST INA

3
=

LSO

¢

s

L

SO TOTYTLE RPLUY Boucs
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Total general 8
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PERTENENCIA ETNICA

PERTENENCIA ETNICA Total
NINGUNODELOS |
ANTERIORES 8
Total general 8

EDAD DE LA MADRE

EDAD DE LA MADRE
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE PARTO
e SIMPLE: 100%

e ESPONTANEG: 100%

s BAJO PESO AL NACER: 0 CASOS

Total

PERTENENCIA ETNICA
NINGUNO DE LOS
ANTERIORES 8

Total general 8

ESTADO CONYUGAL MADRE

ESTA SEPARADA, DIVORCIADA

UNION LIBRE
SIN INFORMAClON

=

Total general

00|

ADMiNISTRADORA

IERE ADhAT

CAFESALUD EPSS SA
COMFAMILIAR HUILA -
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GENERO

CASADORICHIO

SITIO DE DEFUNCION

CENTRO/FUELTO OF s ubl HOSPITAL/CTINIC A

GENERO

TIPO DE DEFUNCION
TIPO DEFUNCION  Total
FETAL 0
NO FETAL 20

mEEMENING
W MASCULING
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CAUSA DIRECTA DE MUERTE
CAUSA DIRECTA
oz : i
2 = 2 o R 1 1
? I | .
- Q&\& & G)oo' & (309 \\Qo"' \Qo“\
5 2 & & 9 ¢t & ¢
- ‘v S & & & &
;2 S S
CALIDAD EN LOS CERTIFICADOS |
OBSERVACIONES correccion ~ NOMBRES Y APELLIDOS Total
B CERTIFICADOR
NEUMONIA Tipo de DUVAN RICARDO CHAVEZ ORDONEZ 1
Neumonia
SEPSIS DE TE) BLANDOS  Causa NATALIA SOPHIA CASTRO TRIVINO 1
originaria
HEMORRAGIA Causa ARNALDO ANTONIO DONADO 1
DIGESTIVA originaria GUTIERREZ

LUHL)) ZYTOTLE RBIANY WM
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ACTA DE COMITE DE
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=
=
= ~
7

SENIL No escausa  JOHN WILLIAN CHAVEZ PALENCIA 1
de Muerte
SIN CORFIRMAR Confirmar el ASTRID LILIANA MUNOZ ANAZCO 1
: certificado
B Total general . e o ) 5

Cim UMMy

| CERTIFICADOS CON MORA

ey D g oyey  seluen

09 Yw

NOMBRES Y APELLIDOS dias
CERTIFICADOR

ANTONIO MARIA TRUJILLO VIEDA 4
FABIO GERMAN OSORIO QUINTERO 4
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.| Falta revisar la oportunidad de los certificados 19/07/2016
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OPORTUNIDAD EN NACIMIENTOS

i TLlﬁlﬁﬂL‘llS ISOUCYI[D,

OPORTUNIDAD EN CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS

LN

=z 100%  100%  100%  100%  100% e o -
- ' 88%
> E 0% 0% 0% 0% 0% 0% -
- Yy A
z ! 1 i W v Vi Vi v X X Xi Xl =
, iy
;’:T e e META Cumplimiento z ;“ ;\f
% ==
&3 . it |
| 2 an L %j |
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Desactivacion del usuario medico después de tres meses de no uso: se sugiere ingresar periédicamente ( por lo menos 1
vez al mes y realizar alguna consulta en el sistema)

VARIOS

< Reunion SSM:

e Proceso en la Custodia de los certificados vitales caso de pérdida de un certificado en el centro de salud de Granjas

e Préstamo de certificados a otras IPS sin autorizacion

¢ Lalngeniera Martha Cecilia Chavarro, propone revisar la base de datos los dias viernes para actualizar al personal
médico.
PROCESQ DE CERTIFICACION DE MUERTE DOMICILIARIA

1. En horas habiles de lunes a viernes: auditores médicos.

2. En horas nocturnas y fines de semana y festivos: medico de hospitalizacion de siete de Agosto y Canaima
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6.INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

INDICADORES HOSPITALARIOS CENTRO SALUD SIETE DE AGOSTO JUNIO 2016

No.1 Total dias de permanencia pacientes que egresan/total egresos mes:

No.2 Dias cama ocupadas en el periodo/total dias cama disponibles en el periodo:

No.3 Pacientes que mueren 48h después de la HX/total egresos en el periodo:

IND. 4: tasa de infeccién intrahospitalaria:
IND. 5: pertinencia en los tratamientos en HX:
IND. 6: tasa de eventos adversos:

IND. 7: giro cama servicio de hospitalizacion :

EGRESOS

DESTINO

CANTIDAD

REMISICN

32

RETIRO VOLUNTARIO 6

CASA

81

TOTAL

119

REMISIONES

DESTING DE REMISION

CANTIDAD

HUN

15

EMCOSALUD

UROS

CENTRO UROLOGICO

COVEN

TOTAL

32

3,1dias
95%
0
0
0%
0
9,1 giros cama
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EPS PACIENTES|ESTANCIA
COMFAMILIAR 74 239
CAFESALUD 20 40
COMPARTA 14 54
ECOOPSQS 1 4
PATRIMONIO AUT 2
VINCULADOS 8 29
ITOTAL 119 372

INDICADORES HOSPITALARIOS CENTRO SALUD CANAIMA JUNIO 2016
CAMAS HOSPITALIZACION CANAIMA: i8
TOTAL EGRESOS MES ABRIL: 182

DIAS ESTANCIA MES ABRIL: 499

CAMAS DISPONIBLES EGRESOSDIAS ESTANCIA

ADULTO 13 129 370
PEDIATRICO 5 53 129
TOTAL 18 182 499
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No.1 Total dias de permanencia pacientes que egresan/total egresos mes:

No.2 Dias cama ocupadas en el periodo/total dias cama disponibles en el periodo:
No.3 Pacientes que mueren 48h después de la HX/total egresos en el periodo:
IND. 4: tasa de infeccion intrahospitalaria:

IND. 5: pertinencia en los tratamientos en HX:

IND. 6: tasa de eventos adversos:

IND. 7: giro cama servicio de hospitalizacion :

IND. 8: CONSOLIDADO MENSUAL SEGUN REGIMEN Y ESPECIALIDAD

2,7 dias
92,4 %
11
0
0%
0

10,1 giros cama

No. No. DIAS CAMAS No. DIAS CAMAS  CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO VINCULADO FOSYGA

CAMAS DISPONIBLES ~ OCUPADAS EGRESOS ESTANCIA EGRESOS ESTANCIA EGRESOS ESTANCIA EGRESOS ESTANCIA
MEDICINA GENERAL 13 390 370 2 5 116 331 10 33 1 1
PEDIATRIA 5 150 129 P 4 45 108 4] 17 0 0
TOTAL GENERAL 18 540 499 4 9 161 439 16 50 1 1

TOTAL
EGRESO ESTANCIA
129 370
53 129
182 459
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NG IROUOEHAL

nl

2

. .

; No. No. DIAS CAMAS No. DIAS CAMAS % OCUPACIONAL
o CAMAS DISPONIBLES QCUPADAS

P MEDICINA GENERAL 13 390 370 94,87
PEDIATRIA 5 150 129 86,60
TOTAL GENERAL 18 : 540 499 92,41

oo~ TOTAL EGRESOS ‘
A . DESTINO CANTIDAD - (o
& g REMISIONES 37
SR O
SpS cAsA 116 2
RETIRC VOLUNTARIQ 6 > &f:
PASAN A JULIO 17 s ;ﬂ
URGENCIA VITAL 4 Lz
= T
FALLECIMIENTO 2 AVLER
o TOTAL 182 @
= &
=| REMISIONES
~ f::? e e ’ .
=tz & ; INSTITUCION =~ -
A HUN 17
. n EMCOSALUD 10
UROS 6
- MEDILASER 2
2 ESIMED 2
- TOTAL 37
=
-3
b
=N
,I-%J
o
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8. INFORME DE LABORATORIO:

CULTIVOS POS DESINFECCION ODONTOLOGIA-5033

SEDE NEGATIVO | POSITIVO
GRANIAS ODONTOLOGIA CONSULTORIO 1 1 0
GRANJAS ODONTOLOGIA CONSULTORIO 2 1 0
ODONTOLOGIA SIETE DE AGOSTO 1 0
ODONTOLOGIA PALMAS 1 0
ODONTOLOGIA IPC 0 0
ODONTOLOGIA EDUARDO SANTOS 1 0
CANAIMA 1 0
TOTAL 6 0

ANALISIS: Las 6 muestras procesadas presentaron resultados negativos.

CULTIVO POST DESINFECCION POR SEDE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

SEDE NEGATIVO | POSITIVO
UNIDAD MATERNA GRANJAS 1 0
GRANJAS URGENCIAS 1 0
URGENCIAS SIETE DE AGOSTO 1 0
HOSPITALIZACION SIETE DE AGOSTO 1 0
URGENCIAS IPC 1 0
CANAIMA 1 0
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ACTA DE COMITE DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

URGENCIAS CANAIMA

URGENCIAS PALMAS

TOTAL

1 0
1 0
8 0

INDICADOR BIOLOGICO-5038

ANALISIS: Se procesaron un total de 8 muestras. 100% de cumplimiento en todos los centros de la ESE CEO.

SEDE

NEGATIVO

POSITIVO

ODONTOLOGIA PALMAS

xS

<

ODONTOLOGIA CAGUAN INDICADOR BIOLOGICO

GRANJAS GDONTOLOGIA CONSULTORIO 1

ODONTOLOGIA SIETE DE AGOSTO

ODONTOLOGIA 1PC

ODONTOLOGIA CANAIMA

ODONTOLOGIA EDUARDO SANTOS

GRANJAS ODONTOLOGIA CONSULTORIO 2

FORTALECILLAS

CAGUAN

(S o Y IS [FEES VIR U O I jasct

SO |0 |00 |00 0O

TOTAL

9

0

ANALISIS: Se procesaron un total de 9 muestras. Quedd pendiente el centro de salud de Fortalecillas por enviar muestras de

indicador biolégico. 90% de cumplimiento en el envio.

9.varios:
ninguno

23 DE AGOSTO DE 2016
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COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO FECHA

Plan de accion programa de TB Coordinadora programas especiales
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AGENDA

1. VERIFICACION QUORUM
1 LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
VERIFICAC|ON DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS EN COVE ANTERIOR
INFORME VIGILANCIA EFiDEMICLOGICA
ESTADISTICAS VITALES

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
iNFORME DE LABCRATORIC

1AM

VARIOS

COMITE DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

a.
5
<
7
3
9.

Mes Junio de 2016
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