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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARM E‘\J F\/HL A OSPINA
NIT. 813.065.265-7

01-EPD-004252-5-2016 :

Neiva - Huila, 03 de Octubre 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° 07 del Mes de JULIO de 2016.

Cordial saludo:

A continuacion me permito enviar Acta N° 07 del COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
del mes de JULIO del 2016.

Atentameﬁte,

Pl f;“"
LR

ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA
Gerente (E)

Doctora - GLORIA ISABEL CORREDOR VILLAMIL - Directora Departamental Regimen Subsidiado -
CAFESALUD EPS

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

Doctora - JULIETH MERCEDES SOLORZANO GIRALDC - Gestora Departamental - COMPARTA EPS-
S

Copia Externa:

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

™
WSl ¢ bracl e
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DATOS GENERALES

comITE COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ARO 2.016 FECHA DE REALIZACION:
] 24-08-2016

N2 COMITE N* 7 HORA INICIO | 7:30

i MES DE JULIO 2016 oY am
RESPONSABLE LINA ANDREA CANDELO RIOS - Coordinadora de Vigilancia Epidemiologica HORA FINAL |09:30 am
OBIETIVOS -
» Socializacion y aprobacion del acta del comité anterior — ;
> Presentaciéon del informe epidemioldgico correspondiente al mes Se cumplio SI_x._ NO; E

%~ Analisis de los eventos mas relevantes, de interés en salud publica

!

» Revision del cumplimiento de actividades acordadas en el COVE anterior. E 2
TEMAS o Z
1. VERIFICACION QUORUM ,f,“ é
LECTURA DEL ACTA ANTERIOR ~ 3
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS EN COVE ANTERIOR %

INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ESTADISTICAS VITALES

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
VARIOS

Now s W

Secumplio SI x NO __

F-GC-35/A/1/13-03-2008
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES

DETALLE = _ .. RESPONSABLE _|CUMPLIMIENTG  |FECHA
Plan de accidén programa de TB Coordinadora programas especiales
i 100% 22/07/2016
| g
~ - - e —— — o - v
N o - | - § ] _ 1 =
. . SO
DESARROLLO DE LA REUNION =
1.VERIFICACION DE ASISTENTES O
Se anexa listado de asistencia. Se hace la relacion de la asistencia al COVE., ~
MEDICO JEFE REGENTE DE SISTEMA TECNICO COOR. AUDITOR ESTADISTICA COOR.DE | COOR.DE
MES ViGl. GRUPO FARMACIA LB EEVV SVE | CIENTIFICO | DE PYP GERENTE MEDICO HOSP | PSICOLOGIA VITALES CALIDAD 1AM
IP;
AGOSTO | Sl Oriente NO NO st si 5i s si no Sl s si no
Canaima
norte

| Fl acta fue enviada previamente a los miembros del comité mediante correo electronico, no se presentan objeciones por lo

2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

F-GC-35//1/13-03.2008 1
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

cual se da por aprobada.

3. VERIFICACICON ACTIVIDADES PENDIENTE MES ANTERIOR:

2016.

4. INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

|
|
El plan de accion programa de TB fue expuesto y socializado en la reunién de unidades de andlisis del 05 de Octubre de

dULTO
NOMEBERE DEL INDICADOR - -
T. de reingreso ptes hospitalizados x o DA
100
M, IH despues de 48 horas x 100 Q 264
Tasa de Infeccion intranospitalaria x ) cea
100
Mort Infantil X 1000 NV - s
Mortalidad Matermna X 1000 NN - (=3
Bajo Peso al Nacer x 1000 NV 1 (=1
Mortalidad Perinatal X 1000 NV - (=1
Sifilis Congenita X 1000 NV - (=3
Tasa Mortalidad porr Mmeurnaonisa e " Bansc
grupos de alto riesgo x 1000
Tasa de Incidencia en Tuberculosis X - Soaas
100,000 hi>
—e -
o M _
Ve De Busquedz:l cde Srlntomatlcos 187 190
Respiratorios

Fuente:VSistemas de informacién Estadistica ESE CEO. Dinamica. Gerencial RIPS 2016
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Sifilis Gestacional en lo corrido del afio se han notificado 18 casos, todos con tratamiento, con inicio tardio del tratamiento
se encuentran 4 gestantes gue lo iniciaron de La 31 y 33 semanas de gestacién, esto debido a inicio tardio del control
prenatal. En cuanto al tratamiento de: sus parejas 9 recibieron tratamiento completo. La ocurrencia de eventos segln las
zonas 7 casos en zona norte, 3 en oriente, 5 en IPC y 3 en el centro de salud de Canaima. En el mes de julio se identifico 1
paciente.

TUBERCULOSIS: Con relacion a TBC, se han detectado 43 casos nuevos 4 extra pulmonares y 49 pulmonares, pacientes con
baciloscopia positiva 43. La meta para este afio es de 91 pacientes con baciloscopia positiva (4%) con un cumplimiento
actual 1,8% en la positividad a corte agosto del presente afio. Programacion de sintomaticos respirataorios, para el afio 201

son 2.284, que corresponden a 190 baciloscopias mensuales, durante el mes de Junio se captaron 187 baciloscopiasy
cumpliendo con el 98% de la meta establecida. Se informa a los jefes de zona donde no se estd reportando baciloscopias®
desde los servicios de consulta externa, como Caguan y grupo de APS. :

¢

SO

Total pacientes en el programa 54, en confeccion con VIH 13 pacientes y 7 fallecidos por otras causas. En el mes de Juliod]

fueron 6 casos nuevos.

-¢0;

[
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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.

F-GC-35MV1/13-03-2008 El
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

=)

g
“ WUMERO DE
v AUXILIAR DE ENFERMERIA | FECHA DE ENTREGA DEL
£ CENTRO DE SALUD SINTOMATICOS OBSERVACIONES
5 REPORTADOS RESPONSABLE INFORME MENSUAL
GRANJAS - AUXILIAR DE | o o
VIGILANCIA 2 01 OR 2018 REPORTA 0BORT
EPIDEMIOLOGICA
3 PALMAS - AUXILIAR DE
z VIGILANCIA 2 DistiA PACLA SANCHEZ C2 082015
> EPIDEMIGLOGICA _
1PC - AUXILIR DF
VisILANCIA 5 MR THA CECILY, GUINTANA 22080015
EPIEMIOLOGICA
%) CANAIMA - AUXILIAR DE
7y VIGILANCIA 2 L ICRALES ROAS 31382075 REPORTE GRORTLY
= EPIDEMIOLOGICA ]
=, CARARIA 1 SWEY CEAFLA 5708 265
s 7OEAGOSTC - AUXILIAR T
2 DEVIGILANCIA 19 LL4A PACLA SBNCHEZ 03082016 REBORTA ©EDRTUNALENTE i
> A
:;g EPIDEMIOLOGICA 4
¢ i zic TR -
z 0 PALMAS 7 MECAREAVEGA 2052016 ol
= E’i; EGUARDD SAATOS f CUE TR 015 ol
1’ ?L‘ GRANJAS ; i ANGREID : 210820 =
g e T0EAGOSTO B 215 3
{\i FOTALECHLAS T ; T a0 O
‘ﬁ‘:a S BRUPODEAPS-#C | R EOERY S
& o CAGUAN, o el e LEOWARDO.CANG - N
= Fuente: Sivigila ESE CEQ Neiva -Huila, 2016
£
— &QQ
s H = %
S ow Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Habilitada en la ESE Carmen Emilia Ospina Neiva - Huila Semana
a0z R thj . . s .
U tor w epidemiolégica 29, 2016
z 2p: B
oo 2 — TR ; - -
v Fw 2 Sede Nombre : 30 31 32 33
g & = -
Z OK oK 0K QK
= = 01 Centro de salud las granjas
= i . oK OK K 0K
E = 15 Centro de salud siete de agosto zona oriente v
S — —
z % 0K 0K 0K 0K
B De 16 ICentro de salud las palmas zona oriente
® W3 |
=1 = = —_— —_ — —
tJ ol r
5 =
S 2
2 3
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

£ 2
3 =
s 2 oK |ok  |ok ok
E‘ a8 25 Centro de salud iPC zona sur
o -~ o T
EoohE
g S-z 33 Canaima COK Ok OK OK
v Z3F Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2016
[ .
3
o DENGUE
I CANAL ENDEMICO 2016.
22 =
| = Ty =
| » CEDOD Z
\ = Ton = %) —
2 -0 .
g Zrs O :
R T &
x ZE7 = ol
[ h bl
-~ == -
S R 3
RS ]
B 7
Z = ] y ™
z =
é %o 1 0 3 4 % A T8 9 101117 1314153817 1R 192021 222324252627 2829303137 233435 46 37 35 324041 47 43 44 4548 47 a5 39 54 51 o
> :E 1 ZONA DE EXITO 5% ZONA DE SEGURIDAD ZONA DE ALARMA = 2016
~1
::f - E Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2012 -2016
“ 7 =
z ¢ ~ La tendencia de riesgo segun lo reportado a'la semana epidemioldgica 31 se encuentra en zona de exito. Durante el 2016 |a
o2 = ESE no ha reportado mortalidad por dengue. Se notificaron a {a fecha 362 eventos. 112 casos de dengue con signos de
o alarma.
~
z
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANO NUMERO DE CASOS | CONFIRMADOS MORTALIDAD
REPORTADOS POR DENGUE

2013 1583 530 1

2014 1815 531 0

2015 1116 205 0

2016 320 42 0

Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2016

Frecuencia de Casos por grupos de edad Dengue Semana 31 2016

GRUPO DE EDAD NOTF | CONF % % +
< un Afio 14 21 4 5
De 1 a4 afios 49 9] 15 22
De 5 a 14 afos 58 71 18 17
De 15 2 44 anos 135 17 42 41
De 45 2 59 afios 25 1M 8 2
> de 60 anos 39 5 12 12
TOTAL 320 41 100 100

Fuente: SISTEMA SIVIGILA2016

F-G-35/v1113-03-2008

LEISHMANIASIS: este afic se han notificado 8 casos de leishmaniasis, de las zenas de Palestina. 2 casos, San Antonio: 3
casos, Sta. tibrada: 1 San Miguel. 1 y un caso de Florencia Caquetd. Homhbres 5 casos y Mujeres 3. Los jefes de zona

asistentes, manifiestan que la labor del personal del area rural debe ser también en salud publica v no solo en pyp. Se
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |

realizara acciones de capacitacion para el personal del area rural en toma de muestras y eventos de interés en salud pdblica.
ZIKA: en el mes de junio se notificaron 2 eventos, para un total acumulado de 463 casos de los cuales 210 son gestantes.

INTENTO DE SUICIDIO:

INTENTO DE SUICIDIO 2016

2
=g
=21
oy A
L
3 o > [E
5 . _ ZE\"{)
5 [8 _érf’”
3 == T8
) B \
R REe)
3 2 A= = |
; - CNTENTO DE SUICIIO o e s 8 ‘
’ L) ;r—qm \
“ il I |
? b g |
N
11 EiNe!
1 Yo
-4 T
-~
Z
-

17 3 45

607 08 9 T 111213 1415 167 1819 20 01 22 2224 25 26 27 28 2930

OAVLSHE 1Y

GRANJAS SANLUIS 7 DEAGOSTO [PALMAS CANAIMA Total general

INTENTO
DE 22 1 3 19 26 19 90
SUICIDIO

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

Se evidencia un aumento en el numero de intento de suicidio a la fecha se han notificado al sivigila 90 casos, los centros de
salud que mayor numero de casos reportan esta IPC, Canaima y Palmas. La coardinadora de salud mental manifiesta que de
acuerdo a sus bases de datos reporta menos casos. Se concertd revisar la base de datos en conjunto con vigilancia para

cruzar datos y presentar al comité un andlisis” en el préximo comité y psicologia caracterizar eventos.

5.ESTADISTICAS VITALES JULIO 2016

NACIMIENTOS: 4 NACIDOS VIVOS

MUNICIPIO DE RESIDENCIA §
MUNICIPIO RESIDENCIA | Total 2
NEIVA 4 4
Total general 4 7

A
o

AREA DE RESIDENCIA
| AREA NACIMIENTO |Total
CABECERA
MUNICIPAL
|CENTRO POBLADO
'RURAL DISPERSO
Total general

o Ok

F-GC-35/V1/13-03-2008
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SITIO DE NACIMIENTO

5 EL BOMICILO
S IRSTITUCION DE SALUD
OTRO SITI0

PARTO ATENDIDO POR

MEDICO

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

OTRA PERSONA

Totgl gﬂera!

ol W O
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CARMEN EMILIA OSPINA
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o | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FORMATO
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Servimos con Excelencia Humana

na
e ySur Calle 2 C Ne, 2
3 x065R7 Tel: 87263 6

B[HES

Teléfonos: Subgerenci: 872 62 61 7 Gerencia 872 63 60 0 Referencia 872 62 60 Aiencion al usuario 87263 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)
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Total general

b | e DO

ADMINISTRADORA

| Cuenta de MUNICIPIO

NOMBRE ADMINISTRADORA Total

| CAFESALUD EPSS SA

COMFAMILIAR HUILA

[Tcia_l general

CPN

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

4
7

Total general
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
j NIT. 8T3.005.265-7
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) Servimos con Excelenicia Humana

P Zona
Cl. 34 No. 8-30
Tel: 872 63
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TIPO DE PARTO
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e BAJO PESO AL NACER: 1 CASOS
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Cll. 34 No. 8-30 8
Tel: 87263 63 Fxt: 6
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Teléfonos: Subeerencia: K72 62 61

al Comuna 10

Cierencia 872 63 600 Relorencly #7262 600 Atencidn al tsuario 872 63 66 Neiva

O
>
L
(98]
Servimos con Dxcelencia Humana
Zoni No

Tel: 872 63 63 Exu 6200
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L P52 Desactivacion del usuario medica después de tres meses de no uso: se sugiere ingresar periédicamente { por lo menos 1

A =

a7 . N

s 29 vez al mes y realizar alguna consulta en-el sistema

- : .

g] : ) QUAUKU UE HONUR ES1ALISEICAS VITALEDS ! ‘

g Version: 01
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- oy de 2013
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

* Llalngeniera Martha Cecilia Chavarro, propone revisar la base de datos los dias viernes para actualizar al personal
médico.
PROCESO DE CERTIFICACION DE MUERTE D'OM'!CIL[ARIA'

1. En horas habiles de lunes a viernes: auditores médicos.
2. En horas nocturnas y fines de semana y festivos: medico de hospitalizacién de siete de Agosto y Canaima

PROCESO REVISAR

Los fines de semana y noche cada centro de salud
En horario ordinario los auditores médicos

L7607 SO0 IR LIN
VNIdSO VTN NAWEVD
OAVLSHE THd TVIDOS VSHTUJdINE

6. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: Las enfermeras de hospitalizacion no asistio a COVE.

Esterilizacion: _

El autoclave esta fuera de servicio desde el 11 de Julio del presente afio, actualmente se esta esterilizando en COE.
Se alcanzo a esterilizar 169 equipos de instrumental.

£l porcentaje de ciclos con resultado c_orretto o positivo fue del 100%

8. INFORME DE LABORATORIO: L2 Ee‘prés‘en’tante de laboratorio, presentara el informe de laboratorio en el siguiente

comitée.

] -~ U
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COMPROMISOS DE ESTE COMITE
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Unificar eventos de intento de SUICIdiO Vlglianma epldemxologma y p5|co|og|a

fO19 7Y 7Y [RIDUArIFgny [ounIda],

Septiembre 2016

Caracterizar los eventos ' psmologla
' Septiembre 2016
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