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Neiva - Huila, 16 de Febrero de 2017

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° 12 del Mes de DICIEMBRE de 2016.

Cordial saludo:

A continuacién me permito enviar Acta N° 12 del COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
del mes de DICIEMBRE del 2016.

e e .
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L L _
HEVERRY SALANMANCA

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 GIRALDO - Gestora Departamental - COMPARTA EPS-
S

Copia Externa:

Anexos: Acta de COVE, Acta de firmas y presentacion de power point.
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Revis6: Lina Andrea Candelo Rios - C?d}’ inadora Vigilancia Epidemiologica
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o DATOS GENERALES
3= ] , ] - A DERE :
=<3 g COMITE COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANO 2.016 FECH ALIZACION
3 %% 20-01-2017
28'8_% N2 COMITE N 12 HORA INICIO | 7:30am
gy ) MES DICIEMBRE 2016 ‘
| &g RESPONSABLE LINA ANDREA CANDELO RIOS - Coordinadora de Vigilancia Epidemiolégica HORA FINAL |09:30 am
l &8
| N OBJETIVOS
; étﬂao » Socializacion y aprobacion del acta del comité anterior
| 2353 | 5|> Presentacion del informe epidemioldgico correspondiente al mes e cumplic Sl x  NO
@ QO F
| ?‘»‘_;U“’ g > Andlisis de los eventos mas relevantes, de interés en salud publica P -
| =¥ 3"} > Revision del cumplimiento de actividades acordadas en el COVE anterior.
| o ~ ;
| g 2 TEMAS
1 3. |S[ 1 VERIFICACION QUORUM
T2 g
1 oS | [T 2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
} §§ g % 3. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS EN COVE ANTERIOR
Q
| 2 i § % 4. INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2016 Se cumplié SI _x_ NO __
‘ o e
| g |®| 5. ESTADISTICAS VITALES
| - I
| e % 6. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
| 3 ) 7. VARIOS
| 3 = 3
oo~ B =
‘ %§ 2
| Bog
| ég
| 85
= 2
o
-
oo =i o]
eE 2
ge s F-GC-35/V1/13-03-2008 |




FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O
zs
| gw
e F iy
Beod
2EF
gg% COMPROMISOS COMITES ANTERIORES
b oD
84
5%
Y DETALLE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO FECHA
2 Solicitar a la secretaria de salud municipal
2= .. B ~
° 5y proponer a medicina legal el disefio de
%fc’o formato para negacion o elaboracién de | Coordinador estadisticas vitales 100% 14/12/2016
-3 -
& 2% | ¢ certificados de los hechos vitales por el 4
egs 1o ] ) ’ o !
=) 2| profesionai de la medicina. | |
WS = - T T T T/
53 3
[os R &
| =g g DESARROLLO DE LA REUNION
%3 g
| S3g - 1.VERIFICACION DE ASISTENTES
o RS L
| S, o ba
‘ =85 |4 . S g i af
| =35 | & Seanexa listado de asistencia. Se hace la relacién de la asistencia al COVE.
w3 |3
oo Ie
o O -
KL 9 )
KI5 - MEDICO |  JEFE REGENTE DE SISTEMA | TECNICO | COOR. AUDITOR ESTADISTICA | COOR.DE | COOR.DE
I
i g " | e Gruro | rarmacia |“B| eevvsve | cenmirico | pepve | SERENTE) miepico | HOSP | PSICOLOGIA |y g CALIDAD | IAMI
[N =
S g NORTE
3 =2 3l | Enero | NO ORIENTE | SI sI sl St st [sl NO NO St St NO SI
® o B = SUR
KPF
XV
oo — <
_‘.%i-:; La coordinadora de calidad notifico la no asistencia debido a compromisos adquiridos en visita de habilitacién a centros de salud
R de la zona rural.
O »
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

El acta fue enviada previamente a los miembros del comité mediante correo electrdnico, durante este comité no se presentan

objeciones por lo cual se da por aprobada.

3. VERIFICACION ACTIVIDADES PENDIENTE MES ANTERIOR:

Solicitar a la secretaria de salud municipal y medicina legal el disefio de formato para negacién o elaboracién de certificados de los
= hechos vitales por el profesional de la medicina: la coordinadora de estadisticas vitales informa que se disefié y se presento el formato en
el comité y no aprobaron el formato, medicina legal notifica por correo electrdnico si es muerte natural al municipio, quienes se encargan
-de notificar a la ESE, para |a realizacién del certificado. Se concluye llevar nuevamente a comité de estadisticas municipal la implementacién

del formato.
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Q
78
o
o w2
o
S =x
o =
02 B 4. INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2016
SN ooz
=
BBRE
=2
o — 3
opa . . .
o Indicadores de calidad diciembre
og
=N
U‘Ig
. DICIEMBRE
=g NOMBRE DEL INDICADOR -
o 2
o T
8’ N T. de reingreso ptes hospitalizados x o 189
=
g = 100
RKRuwa M, IH después de 48 horas x 100 o 189
N )
Ej:. | Tasa de Infeccién intrahospitalaria x o 189
OO'_C—SDE- ] 100
e8a I
5 —
o Q. <] Mort Infantil X 1000 NV - 8
@3 =
S
. ® 3 = _ . .
8 Mortalidad Materna X 1000 NV - 3
'8
&3 S Bajo Peso al Nacer x 1000 NV - 8
@
fo)
S3F |3 Mortalidad Perinatal X 1000 NV
oM S . N
o S é Sifilis Congénita X 1000 NV - 8
=0
™S o o
XR- o
go (Q;_g [¢» Tasa Mortalidad por neumonia en - 34856
= Wg ; grupos de alto riesgo x 1000
T
o -
gg o Tasa de Incidencia en Tuberculosis X
a
5 7 161331
~ - 100,000 hb
[
@8 = % De B da de Si i
82 = - e De usqueda e Nntomaticos 166 190
(—?‘; (:) [ab Respiratorios
s < = - - ” — — .
Q -‘OZN af Fuente: Sistemas de informacidn Estadistica ESE CEO. Dinamica. Gerencial RIPS 2016
o - =
=)
B3
=
—
o2
=
=S
[
S
88
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

z2 - -
a o, Indicadores de calidad 2016
3= CONSOLIDADO
o ° 8N NOMBRE DEL INDICADOR s 2016
8 03 N D
% 8 g T. de reingreso ptes hospitalizados x o 3059
mg% 100
% Py M, IH después de 48 horas x 100 o 3059
o g
§(Lgn Tasa de Infecciér;oigtrahospitalaria x o 3059
E i Mort Infantil X 1000 NV 1 62
-
g™
;% §' Mortalidad Materna X 1000 NV o 62
O"&Q
§ _"5 % 5 Bajo Peso al Nacer x 1000 NV 2 62
©=3 | U Mortalidad Perinatal X 1000 W'V o 54
zo® | @
NN e} Sifilis Congénita X 1000 M\’ o 62
ISE 3
s>
. S Tasa Mo i o5 ne ] (=] ) ’
CTI 8 2 2 grupor:;::‘l!t: riesgzn;c‘flrgco el o 34288
&3 o
§ 3 <:>': = | Tasa de Incidencia en Tuberculosis X 81 161331
QL3 ] 100,000 hb
DN 5t
Ssg | 8
@‘% 8 I % De Busqued? de S_intomaticos 5390 2280
m&a E' Respiratorios
%zg <:* Fuente: Sistemas de informacién Estadistica ESE CEQ. Dinamica. Gerencial RIPS 2016
oy OO pi
S
fam

—Q = ~ i
& =] MORTALIDAD INFANTIL: un caso reportado en menor de un afio (3 meses), procedente de vereda el Palmar de Algeciras.
s2 |
w2 o . , . . . . —
§§§ Paciente que segln notas medicas era pretermino el cual fue operado en el hospital Universitario de Neiva, no tenemos hoja de
=W . . . . . s . . s . .
S5 anestesia, ni soporte de procedimiento quirdrgico para determinar como fue el procedimiento: por parte de la ese Carmen
=g Emilia se realizé lo que se debia hacer por parte del personal médico.
=25
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

S , —
&0 BAJO PESO AL NACER: tres casos reportados, uno descartado por no cumplir con definicidn de caso.
3 =y
o0 - Q
oo .
gg% FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS:
od * Escasos recursos econdmicos.
el . . .
V3 * Bajo nivel educativo y cultural de la madre.
2'8 * Inicio tardio de control prenatal.
> e
2. * No cumplid con la ruta materna.
S =n
S * Madre soltera adolescente.
BES L
@ o o — . - . . - ’ . . - .
.’i%“’ ‘—<‘3 Es importante realizar seguimiento en la ganancia de peso en la gestante, valores de paraclinicos (Hb), y la asistencia a consuita
S5 s . . i
=F = por especialidad.
g - .
28 a .
g3 d| SIFILIS GESTACIONAL
g3z |3
Na o >
§ § i(:, g SIFILIS GESTACIONAL 2009--2016 ESE CEQ ! PROPORCION DE GESTANTES CON DX DE SIFILIS GESTACIONAL 2016
g0 § = “ISIFILIS GESTACIONAL  gestantes ’ 121
R Q. ) 1,20 e Ve
Do o 3723 3600 3483
7 a £ 3230 1,18
g % ' ' 1,16
3 o 1,14
8 g ~N E 1,12
e | | '
%E v 1,10
8" 1,08 -
;é‘:’ 56 54 42 :
8 8 i 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2013

oLIONSY) [0 UoRUBYY
i UpIDbWIOYUT 3P DWBSIS

8797698 :pButy oaur]

F-GC-35/V1/13-03-2008 ¢




aLJo Uo7

SoWRg S0 £h-G "ON |7 2j0>  SofUDY S0 0g-8 "ON hE 0
8jusliQ buoz

(859 1 8|8I£9B 0U0J9le)  BOED W BIBIEIR OU0RBL G709 X9 BBIEIB QUORIEL
DUIIOUDY [04ASOH

NS 97 8Jjo0 U0D 77 DJBDD

0029 446 88IE98 0uos3pe]
sarloog 507 61-8¢ ‘ON 3¢ 30
JIng puoy

OLDNS() |0 UoUBYY
A UpDWIIOJI] 3P DUIBYSIS

8787698 :0iwy oAU

FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En lo corrido del afio se han notificado 42 casos, todos con tratamiento, con inicio tardio del tratamiento se encuentran 6
gestantes que lo iniciaron de La 31y 33 semanas de gestacion, esto debido a inicio tardio del control prenatal. Parejas tratadas
26, las demas las usuarias manifiestan que se encuentran fuera de la ciudad, son madres solteras.

Gestantes que iniciaron tratamiento en el | trimestre : 19, ll trimestre:16 y Ill trimestre: 7

SIFILIS GESTACIONAL POR ZONA 2016

ZONAS CASOS GESTA:PTES DE %

I NORTE 18 1067 1,69
@isur 8 919 0,87
<. |ORIENTE 5 853| 0,59
g (ipc 11] - 643 1,71
g 2 42| 1,21
(¥ sivigila 2016
& : . ,
Eu La proporcién de sifilis gestacional seglin gestantes el e 2016 fue de 1.2,la zona norte se encuentra con una proporcién de 1,6,
g'por encima del nivel institucional.
a

eueuipn
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SIFILIS CONGENITA 20038-21-06-2016 ESE CEO

0 s}

E

ARO 2012 ARC 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

1AIRG

Sivigiia 2016

Cascs reportados de sifilis congénita por la ESE CEO: 0

210D SQU

En el afio 2015 y 2016 no se ha notificado sifilis congénita.
" Casos reportados por la EPS:1

- Durante el 2016, desde el comité de vigilancia epidemioldgica se realizé seguimiento a los eventos relacionados con seguridad
materna, es asi como durante el afio se planted, la implementacion de una sabana de seguimiento a las gestantes que consta de
varias variables que nos permiten evaluar el paso por la ruta materna, el coordinador de pyp manifestd que la plantilla se
Fsocializo a calidad y drea técnico cientifica, luego se implementd y las personas encargadas de su diligenciamiento son las
auxiliares de IAMI quienes no han cumplido, manifestando que no tienen tiempo por sus multiples funciones. La coordinadora
de la zona oriente solicita acompafiamiento de pyp y IAMI a las zonas. El coordinador del area técnico cientifica manifiesta que
al personal se les debe garantizar el tiempo, ademas que nos permite dar cumplimiento a los indicadores del plan de desarrollo
y gestidn institucional. Como compromiso se retomara el formato, se dard acompafiamiento a las zonas y se presentara informe

eupUINE: BPIDUSIBN
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

=2
&0 en el préximo comité.
S =x
N
g8xs TUBERCULOSIS:
2BF :
o0 — 3 .z ~
o5 Con relacidn a TBC, se han detectado 72 casos nuevos 8 extra pulmonares y 64 pulmonares. La meta para este afio es de 91
o . . . i N s . ..
g pacientes con baciloscopia positiva (4%) con un cumplimiento actual 2,8% en la positividad a corte de 2016. Programacion de
SS.
e sintomaticos respiratorios, para el afio 2016 son 2.280, que corresponden a 190 baciloscopias mensuales, durante el afio  se
28 captaron 2339 baciloscopias cumpliendo con el 105% de la meta establecida. Durante el afio se manejaron en el programa un
o
s= total de 100 pacientes, fallecen 10.Pacientes en coinfeccion con VIH 12 de los cuales 6 fallecen durante el tratamiento.
2 F oN
Rz
coul
25D L
°B& |
o2 |
83 =
S .

gg : e
Sz |3 Ejecutado } meta % PORCENTAJE DE POSITIVIDAD 2016
° 8. | mhlenero 223 190 | 117% ; f
&g S | g |[febrero 214 190 | 113% 5,00
= 5 g- marzo 178 190 | 9ax%
g3 | 4|abril 225 190 | 118% . 4,00
o &R Q. mayo 220 190 | 116%
s o e . 3,00
&S5 = [iunio 226 190 | 119% L o
Ca d ljulio 187 190 | 98% [ 5 00
& = [2gosto 216 190 | 114% L

»no H
gg =] |septiembre 194 190 | 102% ! 1 00
%;\)8'\' i octubre 172 190 91% [
2Ea noviembre 178 190 | 94% B o \
XS oV ' 0,00 : ; - : oo
o B> diciembre 156 190 | 879 | 2012 2013 2014 2015 2016 |
53 Total 2.399 2.280 105%
3
Sa
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

para este afio ingresaron al programa 6 pacientes con lepra Multibacilar5 y pausibacilar 1 sin grado de discapacidad, los

casos son 2 en mujeres de 51-59 afios, y hombres de 42 a 64 afios. 5de ellos pertenecen a la EPS Comfamiliar y 1 a comparta.

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

o
4
o
N
w
&«
9 [ae]
£ 5 S
5 4 G _
“Servimos con Excelencia Humana"
Zona Norte Zona Oriente Hospital Candima Zona Sur
calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur calle 2C No. 28-13 Los Parques

Telefono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631

818 ext. 6308

Teléfono: 8631818 ext. 6587

Teléfono: 8631818 ext. 6200

Sisterna de Informacion y
Atencion ol Usuario
Linea Amiga: 86326828
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TCUNMA UL
CENTRO DE SALUD sﬂgﬁ'ﬁ@gs gr\%% gg/ﬁ E“',Liii:ﬂ’f" OBSERVACIONES
REPORTADOS RESPONSABLE o ert i
EDUARDO SANTOS 4 CLARA MOCUE 04/01/2017 | REPORTA OPORTUNAMENTE .
MARIA LUISA
GRANJAS 5 CANGREJO 04/01/2017 | REPORTA OPORTUNAMENTE .
1PC 10 JEFE BLANCA 05/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE.
FOTALECILLAS GINNA OSSA 02/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE.
7 DE AGOSTO AMPARO OBREGON 03/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE
PALMAS MEDARDA VEGA 05/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE.
CANAIMA 28 JEFE LILIA GORDILLO | 03/01/2017 | REPORTA OPORTUNAMENTE.
PIC 0 0 0

Sivigila 2016

U IPC - AUXILIAR DE
@ VIGILANCIA 25 MA’ZZ’S;&%'A 04/01/2017 | REPORTA OPORTUNAMENTE.
% . EPIDEMIOLOGICA
&' | GRANJAS - AUXILIAR DE CARMEN CAMRMENZA -
Z VIGILANCIA 26 RIVAS 04/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE.
g EPIDEMIOLOGICA
=

PALMAS - AUXILIAR DE

DIANA PAOLA

,@1 VIGILANCIA 29 SANCHEZ 05/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE.
3 EPIDEMIOLOGICA
™ | CANAIMA - AUXILIAR DE
= CLARA XIMENA
a VIGILANCIA 19 MORALES ROJAS 05/01/2017 REPORTA OPORTUNAMENTE.
o EPIDEMIOLOGICA
i . 3 .
gl Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2016
5
3
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

oD SQUUAISG

nombre per_01fper_02|per_03 |per_04|per_05|per 06 |per_07|per_08|per_09|per 10|per_11|per_12[per_13|TOTAL
VARICELA INDIVIDUAL 51 34 63 119 136 95 82] 70| 121 176 119 74 28| 1168
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 69 71 57 63| 47 38, 69 48 73 61 82 68| 50 803
EXPOSICION A FLUOR 147) 183 9 92 53 25 18 8 10 3 3 0 7| 645
DENGUE : 60 42 25, 21 41 48| 54 41 25 30 79 81 €8 609
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 0 Q 0 49 59 45 87 67, 64 62 65 55 51 604
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE GH| 34 41 32i 35 42 30 55 28] 39 36 40 42 32| 486
ZIKA 255 89 15 17, 6 3 3 3 2 1 2 3 3 402
INTOXICACIONES 4 14 14 13 13 11 15 17] 11 15 17 9 21 180
INTENTO DE SUICIDIO 2 12] 11 i7 12 13 16 11 11 15 21 8 15 164
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA S0 12] 0 [y 0 o) [¢] 0 1 0 1 0 0 104
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR ROTAVIRUS o] 3 8 5 13 il 6 El 6| 5 9 3 3 79
TUBERCULOSIS 3 3 2 7 5 1 6 5 3 4 [3 5 4 57
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 3| 4 2 S 3] 7| 4 2, 5 1l 8 4 8 52
PARQTIDITIS 5 4 4 8 3 2 4 2 5 5 3| 3 3 51
SIFILIS GESTACIONAL 6| 1 2 3 1] 2| 3| 5 5| 6 5 3 0 42
b [ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA {E} 1 Q. o) 2 0 1 4 2 3 8 2 0 4 27,
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE5 ANOS 0 o] 0 [ 0| 0| 2i 0 1 1 2! 2| [3 14
HEPATITIS B, CY COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 1 0 0 2 2 0 1 2, 0 2 3 0) 0 13
" [LEISHMANIASIS CUTANEA 0, 1 1 0 5 2 0 0 1] 1 1] 1] 0] 13
HEPATITIS A - 2] 3 2 2 1 0 -1 1 0 0 0] 0 0 12
LEPTOSPIRCSIS 1 1 1 2 0 0| 2] 1 1 0 0 0 0 E
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MI 0] 3 0 0 1 0] 1 0 1 C 1 0 1] 8|
CHIKUNGUNYA 1 Q 0 1 1 1] 0 0 (Y 1 1 0 Q 6
/ACCIDENTE OFIDICC 0, 0 1 %) 9 o) 1 0] 1 0 1 0| 1 5
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. Q| 1 0 0| 0 0| 1 0 0| 1 1 1 0 5
TOS FERINA 1 1 0 0 0| 0 2 1 0| o) o] 0 o) 5
LEPRA 0 1 0 0] 1 0 Q 1 Q 1 0 0| 0 4
BAJO PESO AL NACER 0 1 0 0! 0 0 0 1 0 1 0| 0 0 3
MENINGITIS 0 [¢) 0! 0 1 0 1 ol 0 0| 0l 0 0 2
) MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 0 0 0 0| 0| 0| 0 0 0 0 2 0 0 2
SARAMPION 0| Q [¢] Q 0 0 0 0 0 Q ¢ 2 o] 2]
DEFECTOS CONGEN|TOS 1 0 0 0| 0 0| 0 0 0| 0 o] 0 0| 1
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITAD] 0| 1 0 Q 0l 0 0 o] 0 0 0 0 0 1
MALARIA 0 0 0 0| 0 0| Q 0 0 0 1 0 0| 1]
TOTAL 737, 526 336 465 446 333 438 325 391 436 475 365 305| 5579

Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2016
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

fal
e
é‘%; VARICELA:
N
L3
BEF . . . NP
o3 Casos de varicela notificadosESE CEQ, semana epidemioldgica 52,
o w
5o 2015-2016
2
&g j 70
'8 ; 60 ;
g ‘ z
o~ : :
2 Zp f >
o3 i v
gyg | | 8%
| RS 2 S 30
g I
‘ x o [92] [ -
| =g |3 ‘
| =F = 10
- o xn s . - p i ; g -
| —q 8 ! 0 NN S N SN e w“w”f OO NN - ISEUNEIE N1 NP A S
@ Q
%3 q 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
‘ 53 g: b B
‘ SNE i 2016 e 2015
‘ Sig S ? e e N U
| <> & | d Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2016
o
‘ oo C.
| €5 3
| X Mayor de 60
| g g |Menores de UDe 1 a4 Afios {De 5 a 14 afi{De 15 a 44 afjDe 45 a 59 afios |afios
Q
| §8 |3 65 382 449 267 12 5
| %Z\gg'\' F Fuente: Sivigila ESE CEO Neiva -Huila, 2016
| S50
| =g
| €5
| =z
D =0
| S a3
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2S5 ®
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o
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

T8
%0 Casos de varicela notificados por upgd 2016
3 =
o2 B
SYoo 3 0
242 C.SALUD CASOS %
o= CANAIVA 352 29,83
g PALMAS 357 30,25
Q,
Sg PC 213 18,05
e GRANJAS 193 16,36
R 7DEAGOSTO |54 458
&8 EDO SANTOS |7 0,59
9% | | [FORTALECLLAS [2 0,17
T2 | Y [CAGUAN 1 0,08
o~ < |SANLUS 1 0,08
(¥ ey
£ |3 [TomaL 1180 100,00
T8 |d
g"g = 1%1 El comportamiento de varicela, muestra un descenso de la curva a partir de la semana 43. Se ha identificado que segtn el grupo
Q 1971 . , S . - . .7
=RE: | [l poblacional més afectado, es aquel que no ha recibido la vacuna, y que por lineamientos e inclusién de la vacuna en el PAIl a
;§§ g @ mitad del afio 2015 esta poblacién no tenia la edad exacta, para cumplir con el criterio de colocacién del bioldgico. La aplicacion
%%% g de medida de control de las infecciones ademas del receso escolar influyo en la cadena de transmisién de la enfermedad.
o i
e |9
.
g8 |z
3 o
Sz |9
Baf | |
S2¢
o 3
=5
3
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S o3
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DENGUE

90
80

70

L102 SQUINIAISS

)

CANAL ENDEMICO 2016.

& = & SRk R =

123456 7 8 91011121314151617 1819202122 23 24252627 28 29 3031 3233 3435363738

ZONA DE EXITO

Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2012 -2016

& e -

39 40 41 42 43 44 A5 46 47 48 49 50 51 52

ZONA DE SEGURIDAD  .“ZONA DE ALARMA  =2016

La tendencia de riesgo segun lo reportado a la semana epidemioldgica 52 se encuentra en zona de alarma. Durante el 2016 la
ESE no ha reportado mortalidad por dengue. Se notificaron a la fecha 609 eventos. 179 casos de dengue con signos de alarma.

.EU
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 Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2016

ajusllg buoz

i iég CENTRO SALUD |TOTAL |%

sz |[IPC 27| 15,1
22% | |[PALMAS 26] 14,5
82 SIETE AGOSTO 8| 45
g GRANJAS 63| 352
= CANAIMA 55| 30,7
‘_,Qn; ESE TOTAL 179| 100,0
g

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 2016

1
i
- 229 | ¢
\ 585 | g
: o g
8 3
\ i <] Frecuencia de Casos por grupos de edad Dengue Semana 2016
: 23 >
| g3 |9
\ 58 | g [RUPO DE EDAD NOTF | CONF | % % +
) §§;‘: @ < unAfio 23 3| 4 5
‘ g =5 | 3 |De 124 afios 74 23] 12 38
Se f |De 5 2 14 afios 98 of 16 15
\ g | E|De 15244 afos 273 20] 45 33
\ % | ¥ |De 45 a 59 afios 72 11 12 2
1 =25 | °F[> de 60 afios 69 5| 11 8
| 2oe | |[TOTAL 609] 1] 100 | 100
i §§ Fuente: SISTEMA SIVIGILA2016

ANO 2,013
ANO 2,014
ANO 2,015
ANO 2,016

Repo Confirmados
1540| 524| 34%
1912| 573 30%
1116( 205 18%
609 61| 9,98

OLIDNS() [0 UoiUByY
i UoIDDULIOJUT 30 OWBSIS

9297£98 0By oaun
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Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y

calle 3t No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 5543 Las Palmas

Telefono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308  Teléfono: 863

f

carrera 22 con calle 26 sur
8 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Afencion al Usuario
Lineat Amiga: 8632828

calle 2C No. 28-13 Los Paroes
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“Servimus ToT Excetfencia FHunmana”
Zona Norte Zona Oriente Hospital Cancima Zona Sur Sistema de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con cafle 26 sur— calle 2 No. 28-13 Los Paroes Atencion ol Usuario
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200 Linea Amigo: 8632828
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28
A LESIONES POR POLVORA
>
o =
== 8
BR= HUILA 2016 - 2017
o= 5 MUNICIPIO DICIEMBRE ENERO
x 2 15[16]17] 18] 19] 201 21 22] 23 7] 8] 9 10]11]12]13]14
o g ese canatna 2 ;
S
B2 cxc smansas
a| 8_) ESCIRrC
o @ NOTIFICACION
o~ POSITIVA
8 = NOTIFICACION
% f;_‘ § NEGATIVA
[sSpva) SILERCIO
x5S L epipEmioocico Bl
etz | 4
22° 4
g =1 .
=5 = [SEMANAS 5 17 26 36 44 i 52 Total general
8 Total 3 1 1 1 1 "5 12 i
#5 | g
33 |9
3 I
B2 |34 LESIONES POR POLVORA TEMPORADA
Sa ‘g %. DECEMBRINA 1DIC 2016- 14 ENERO
e FS |49
“ ;3 | g|cod _sub Total 2017
S o !
~5 i GRANJAS 4 4 ‘
<

g 3 [SIETE DEAGOSTO 1 3 3 *
=N o)
g8 | J|PALMAS 1 2

O~ :
£33 PC 5 1 - ~
RS 1 1
oh > CANAIMA 1 0 o
;g TOTAL 12 dic 12016 dic 9 2016 dic312016  ener012017
§ § e e e U NE @ SISTEMA SIVIGILA2016

8782698 by paur
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

&8
§i’; Durante la temporada decembrina se notifico un total de 7 eventos, el 1 de enero fue el dia donde se notifico el mayor numero
=
;ig‘ de casos, pa parte de cuerpo afectada es mano, siendo necesario remitir a 3 pacientes.Dos fueron menores de edad que se
[ « . . . . .
28F reportaron al ICBF vy a policia de infancia y adolescencia, El centro de salud que reporto mas eventos fue granjas:3,
g . e
%‘_2? IPC:2,Palmas:1y Canaima:1.Se cumple en un 100% con el proceso de notificacion.Se presento una demora en el centro de salud
[saNe]
St de palmas en la notificacion de un evento el primero de enero de 2017.
a'8 - . .
89 Durante el afio se reporto al SIVIGILA 12 eventos considerandoce el IPC y Granjas los centros que reportaron un maor numero
3 =
) de eventos.
G2
S0
852 | 4
o 5= | a BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL
=2 |13
=8 ar EVENTOS
o iz EVENTOS ENCONTRADOS
%% 8 P.EPIDEMIOLOGICOS NOTIFICADOS SIN NOTIFICAR % CUMPLIMIENTO
388 fm PERIODO 1 737 38 5,2 , 95
852 | 2 |PERIODO 2 526 41 78 92
=H g % PERIODO 3 336 44 13,1 87
223 | g [PERIODO 4 465 34 7,3 93
Fa & |PERIODO 5 446 34 7,6 %2
NS 5
Zr [PERIODO 6 333 34 10,2 90
zg = |PERIODO 7 438 43 9,8 90
s8 =| |PERIODO 8 325 44 13,5 86
255 | [|PERIODO9 391 33 8,4 92
[¥9) -
| S5 PERIODO 10 436 34| 7,8 92
| g 8" PERIODO 11 475 6 1,3 99
| gij PERIODO 12 365 25 6,8 93
S PERIODO 13 305 51 16,7 83
w TOTAL 5578 461 8,3 92
358
| Baxg
xRF3
| 858
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

8 : - —
£y & PROPORCION DEEVENTOS ENCONTRADOS SIN NOTI=ICAR POR ZONA ANQ 2016
258 ORENTE %
SSea kil J
XEF ;
& — 3 i
S
o
SS. NORTE 16
53
a8 SUR 27
"S.T; [
o~ \
3 Zny TOTAL 100
e
253 s
®=22 | b
oo F i} Fuente: SISTEMA SIVIGILA2016
=g |4
23 =
= q oriente GRANIAS
=9 - ) SIGUEZ SA 2
2'g o| RoseaTO CARLOS AVILA JARA APARICIO RODRIGUEZ SARA DENIS
oy ’
% = | 3 GARCIA GUTIERREZ CLAUDIA JIMENA AYDA ESPERANAZA RAMOS BURBANO
=RE | I GAVIRIA RODRIGUEZ JOHN ALBEIRO FIERRO NUNEZ DIEGO EDUARDO
28 5 | §] GONZALEZ MANJARRES LEIDY ESSPERANZA GONZALEZ TAFUR DIEGO FERNANDQ
S8 2 | @ HARRY JULIAN FALLA ESCAMILLA RINCON PUENTES GERLY VANESSA
%8 | g MAYAPERDOMO CATALINA
o -1
T 8] RODRIGUEZ LIEVANO ANGELICA PAULETTE
~ L
a
'8 q ec SUR
@ ™ =1 = ~ N
@S] & CASTRO TRIVING NATALIA SOPHIA BARRETO VIVIANA PAOLA
SF | % CHAVES ORDORNEZ DUVAN RICARDO BATERO SANTOFIMIO DIEGO FERNANDO
883 PIMENTEL CORREA RUBEN GERARDO CHAVEZ PALENCIA JOHN WILLIAM
= =Z RESTREPO CORTES RICHARD YERLY PERDONMO SALINAS HECTOR ALFREDO
2% TOVAR RAMIREZ JOSE AGUSTIN MARTINEZ ARIAS JAIME ANDRES
2]
83

Fuente: SISTEMA SIVIGILA2016
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En un 92% se cumple el proceso de notificacién, se encontraron durante el afio 461 eventos sin notificar por parte de los médicos, situacion
que fue socializada en los diferentes comités del afio anterior, se realiza el seguimiento en historia clinica, los cuales fueron notificados al
sivigila extemporaneos. La zona de oriente y sur representan el mayor nimero de eventos sin notificar, se solicita a los jefes de zona el
seguimiento a esta situacion. Se relaciona los médicos que con mayor frecuencia omiten la notificacion.

El jefe de la zona del sur solicita que le sea notificado s por el SIMAD.

5. ESTADISTICAS VITALES

L NACIMIENTOS: 76

& MUNICIPIO DE RESIDENCIA

3 MUNICIPIO RESIDENCIA | Total

9 | ACEVEDO 1 .
9 | NEIVA 70
| PALERMO 1
G SAN VICENTE DEL

a'| CAGUAN 1
g VILLAVIEIA 1
g: TELLO ] 1
3 | BOGOTA, D.C. 1
% Total general 76

AREA DE NACIMIENTO

AREA NACIMIENTO Total
CABECERA 66
MUNICIPAL
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SETVIITIOS TOIT EXCEIETCIa HunTarta
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

calle 3 No. 8-30 Las Granjos  calle 2

No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur — calle 2C No. 28-13 Los Parcues

Teléfono: 8631818 ext. 6025  Telefono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Sisterna de Informacion y
Atencion al Usuario
Linea Amigo: 8632828
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SITIO

SITIO DE NACIMIENTO

INSTITUCION DE SALUD

Q
=
g
g
a
—
o

®

‘OTRO SITIO

s 364 239 379

EDAD MADRE

18{4) 20{4) 22(4‘) 23(4) 26(4r 299

ie(a}

14(4)

¥ ©
oS W T M N e O

9

EDAD DE LA MADRE
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calle 3 No. 8
Teléfono: 863

“Servimos ¢o

mEXCelencia fumana.

Zona

Norte Zona QOriente
43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur calle 2 No. 28-13 Los Parques
1818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

30 Las Granjas  calle 2t No. 55

Hospital Canaima Zona Sur

Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario
Linea Amiga: 8632828
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Zona Norte Zona Oriente Hospitat Candima Zona Sur

calle 34 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55

Teléfono: 8631818 ext. 6025  Teléfona:

863

-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur calle 2C No. 28-13 Los Parcpes

f

318 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Sistema de Informacion y
Atencion o Usuario
Linea Amiga: 8632828
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SETVITTIOS COIT EXCEIETCia Humarna
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y

calle 31 No. 8-30 Las Granjas
Telefono: 8631818 ext. 6025

calle 21 No. 55-43 Las Palmas

carrera 22 con calle 26 sur calle 2C No. 28-13 Los Parques

Teléfono: 8631818 ext. 6308  Teléfono: 8631

8

|

8 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Mencion al Usuario
Linea Amiga: 8632828
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ServimosconExcetencra Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Candima Zona Sur
cafle 34 No. 8-30 Las Gronjos  calle 24 No. 5543 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur— calle 2C No. 28-13 Los Pargues

Teléfono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308 Telefono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Sistema de Informacion y
Atencion ol Usuario
Linea Amigo: 8632828
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PERTENENCIA ETNICA

PERTENENCIA ETNICA Total
NEGRO(A), MULATO(A), AFRO
COLOMBIANO(A) O AFRO DESCENDIENTE 0
NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Total general 6

(o))

ESTADO CONYUGAL MADRE - - Total

ESTA CASADA B S ¥
ESTASEPARADA,DIVORCIADA - 3
ESTASOLTERA 7
- UNION LIBRE | [ -
MENOS DEZANOS VIENDOCONSUPAREA = 9

TIPO DE PARTO
o SIMPLE: 100%

e ESPONTANEO: 100%

® PESO MENOR A 2500 gms : 7 CASOS (9%)

Totalgeneral 76
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ACTA DE COMITE DE
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Oportunidad

OPORTUNIDAD EN CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS

100% 100% 100% - 100% 100% “100% 100% 100%  100%  100%
89%

88%

1 i it v % Vi Vit Vi X X X1 Xt

o META Cumplimiento

Cumplimiento del 98%
DEFUNCIONES
DEFUNCIONES: 208 REGISTROS

| AREADEDEFUNCION
AREA DE DEFUNCION
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=E g TIPO DE DEFUNCION
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%é 150

_‘: 100

e

%J:Q i - FETAL 5 N
A==l Y NO FETAL
283 | g

g < , ) -

82 | 3 CAUSA DIRECTA DE MUERTE

| &/ cAUSA DIRECTA Total
=3 é INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 77
R% | [y INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 74
N o

285 | §|CHOQUE CARDIOGENICO . 14
¢ 52 | ™I HIPOXIA CEREBRAL 14
2% | §|ABORTO ESPONTANEO 10
7 | Z|CHOQUE HIPOVOLEMICO 4
22 | 34 |cHOQUE SEPTICO 3
Sz & | EPOC 2
oo~ B =

gl SEPSIS URINARIA 2
=28 ARRITMIA CARDIACA 1
=g CANCER CERVICOUTERINO 1
Sk CANCER GASTRICO ESTADIO IV 1
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%Z DESNUTRICION PROTEICO

;ozgx CALORICA 1
S22 ENCEFALOPATIA HIPOXICO

25 ISQUEMICA 1
=g HEMORRAGIA

78 GASTROINTESTINAL 1
gE SHOCK HIPOVOLEMICO 1
ER= TUMOR MALIGNO DEL

GE ESTOMAGO 1
%gé %f Total general 208
=2 |d

=F =

oo & b .

&g g CAUSAS ANTECEDENTES

g3 | S

;%g EL 18% eran menores de 50 afios

§§ g e Muertes relacionadas con Céncer el 21%
A e Relacionadas con VIH el 8%

e e Enfermedades cardiovasculares: 27%
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| 2 =5 | I'| HARRY JULIAN FALLA ESCAMILLA 3
| 5% | & JORGE MARIO FIERRO NUREZ 2
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3 ANDERSON RICO GOMEZ | REGISTRADO CORREGIDO
%5'8\' NATALIA SOPHIA CASTRO TIPO DE NEUMONIAY CORREGIDO
So= TRIVINO REGISTRADO
% —3
o CERTIFICADOS CON MORA: 3
2% VARIOS
£ sy
%bji e CURSO ONLINE CORRECTO LLENADO DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION
S8 | of
23 gf 61 médicos de 65 enviaron el curso virtual: 93%
o g .
=F = e Elusuario del 7 de agosto se encuentra bloqueado
(@ . .

- v
&3 G e Medico auditor
SRE | o
RN
'gi g | 9. PROCESO DE CERTIFICACION DE MUERTE DOMICILIARIA

2o [ - . . i . T . . s .
283 = Para el diligenciamiento de los certificados de defunciones domiciliarias de lunes a viernes en horario habil estard a cargo de los
%g E_'auditores médicos de calidad de la ESE, quienes seran asignados de acuerdo a su zona de influencia.
e g_::f' En horas nocturnas, fines de semana y festivos la expedicion de los certificados estard a cargo por los médicos de urgencias o de
%*.,3: = hospitalizacién del centro de salud mds cercano a la residencia de la persona fallecida.
ifoZN & Se le asignara transporte institucional y de acuerdo a la zona deberd solicitar acompafiamiento por parte de la policia nacional.
§§i Para los casos del 4rea de Vegalarga y San Luis, los diligenciara el médico rural asignado al drea de influencia.
ggg En el caso que no se encuentre el médico rural en el drea, la muerte puede ser certificada por el comisario o el corregidor
ag
R
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: no asiste a comité.

INFORME DE LABORATORIO: Se realiza la intervencién por parte del laboratorio de la secretaria de salud departamental, quienes nos
aclaran la utilizacién de pruebas rapidas. En relacion a sffilis se explican lo establecié por la guia de practica clinica, sobre el uso prueba
rapida treponemica para el diagnostico y la no treponemica para el control de las titulaciones.

En VIH la resolucién 2338 aprueba el uso de pruebas rapidas para VIH, y se deben aplicar las recomendaciones descritas en la guia de
practica clinica para su diagndstico. Existe un listado avalado por la OPS de casa comerciales que distribuyen las pruebas rapidas.

La profesional de la SSD manifestd que no se puede liberar el reporte de la primera prueba si esta esta positiva, hasta que no se tenga el
| resultado de la segunda. Por lo anterior la coordinadora de laboratorio hara el seguimiento a los y las usuarios, para toma de segunda
) muestra para diagndstico de VIH. Es caso de no localizar el paciente notificaran al correo electronico a los diferentes
* coordinadores para apoyar en la ubicacién del paciente.

INFORME DE CULTIVOS POS DESINFECCION

—

Ll CULTIVOS POS DESINFECCION ODONTOLOGIA-5033

SEDE NEGATIVO | POSITIVO
-| GRANJAS ODONTOLOGIA CONSULTORIO 1 0 0
GRANJAS ODONTOLOGIA CONSULTORIO 2
ODONTOLOGIA SIETE DE AGOSTO
ODONTOLOGIA PALMAS

ODONTOLOGIA [IPC

ODONTOLOGIA EDUARDO SANTOS
CANAIMA

PURLINLT PIDUDIDNCT IO SOIIAIDC

= O (PR (O N
o |10 |0 |0 |0 |O
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ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

piipuinil RPION2I30%3 QD QOIU!/\JQQ

=

ODONTOLOGIA FORTALECILLAS 0 0

TOTAL 5

ANALISIS: Se enviaron 5 de un total de 8 muestras. Odontologia Granjas 1,
Siete de Agosto, E. Santos y Fortalecillas no enviaron muestras. Ningun
resultado positivo.

CULTIVO POST DESINFECCION POR SEDE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
SEDE NEGATIVO | POSITIVO

UNIDAD MATERNA GRANJAS . 1 0
GRANJAS URGENCIAS 1 0
URGENCIAS IPC 1 0
HOSPITALIZACION CANAIMA 1 0
URGENCIAS CANAIMA 1 0
URGENCIAS PALMAS 0 0
TOTAL 5 0
ANALISIS: Se procesaron 5 muestras de un total de 6. El servicio de Urgencias
Palmas no envié muestras para cuitivos pos desinfeccién. Ningun resultado
positivo.

INDICADOR BIOLOGICO-5038
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SEDE NEGATIVO | POSITIVO
ODONTOLOGIA PALMAS 1
ODONTOLOGIA CAGUAN INDICADOR BIOLOGICO
GRANJAS ODONTOLOGIA CONSULTORIO 1
ODONTOLOGIA SIETE DE AGOSTO
ODONTOLOGIA [PC
ODONTOLOGIA CANAIMA
ODONTOLOGIA EDUARDO SANTOS
GRANJAS ODONTOLOG!IA CONSULTORIO 2

FORTALECILLAS
TOTAL

(@]

T

O T O e e S = N ™Y S SN
oo o o o (o |o o |o

=

ANALISIS: Se procesaron 9 muestras de un total de 9 centros. Ningun
resultado fue Positivo.

L 8. varios: ninguna.
Marzo 2017
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FORMATO

ACTA DE COMITE DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE

RESPONSABLE

CUMPLIMIENTO EECHA

Presentar nuevamente al comité municipal el

formato de negacién o elaboracion de
certificados de los hechos vitales por el
profesional de la medicina.

Coordinador de estadisticas vitales

23/02/2017

Socializar nuevamente la plantilla de
seguimiento al cumplimiento de la ruta
gnaterna a las auxiliares de pre consulta de
ontrol prenatal

Coordinador de pyp y IAMI

23/02/2017

“nviar por el SIMAD la relacion de médicos
ue no notifican los EISP

Coordinador vigilancia epidemioldgica

23/02/2017

eguimiento por parte de laboratorio a los y
as usuarios, para toma de segunda muestra
ara diagndstico de VIH. Es caso de no
calizar el paciente notificaran al correo
lectrénico a los diferentes coordinadores
jara apoyar en la ubicacién del paciente

Coordinador de laboratorio

20/01/2017

ASISTENTES A ACTIVIDADES

ewnH

NOMBRES

| CORREO

FIRMAS

SE ANEXA LISTADO
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COMITE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA .

LINA ANDREA CANDELO RIOS

REGENT TECNIC. # COORD |
MES MEDICO | JEFE. EDE a8 i’sgz's‘/hc o COOR: | GERENT. Auiﬂa HOsP. PSICOLO. ESYV';zIS E COOR.D
VIGL. | GRUPO. | FARMA CIENTIFI| DEPYP E GIA CALIDA | E1amt
SVE : MEDICY! VITALES
CIa | eo b ,
Enero {NO ) R B i st 51 s

1. VERIFICACION QUORUM
2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS EN

COVE ANTERIOR
4. INFORME VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2016
5. ESTADISTICAS VITALES
6. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
7. VARIOS . G W .

2
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BAJO PESO AL NACER
FACTORES DE RIESGO (DENTIFICADOS:
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.
+ BAIO NIVEL EDUCATIVO Y CULTURAL DE LA
DRE.

- MORTALIDAD INFANTIL

! Paciente que segln notas era pretermino el

i cual fue operado en el hospital Universitario

© de Neiva, no tenemos hoja de anestesia, ni ¢
soporte de procedimiento quirlrgico para

- determinar como fue el procedimiento: por
parte de la ese Carmen Emilia se realizo lo . «
que se debia hacer por parte del personal
medico.

= INICIO TARD!O DE CONTROL PRENATAL,
NO CUMPLIO CON LA RUTA MATERNA.
MADRE SOLTERA ADOLESCENTE,

GESTAGIONAL 2009

SEPRS GESTACONM,  Spotimiet

wa

=~

1063
‘Shigita 516

Js WO ML 00 N3 20k

Sivigila 2016

Gestantes con tratamiento adecuado: 41
Parejas tratadas: 26
119 1116 1117

+|SUR. sl g
(I b
ol el | ) .
Sivigila 2016: ANOFNE AROISW MR ek
Sivigila 2016 ™
Casos reportados de sifilis congénita; por
la ESE CEO:0

Casos reportados por la EPS:1

HUMERO DE ~AUXILIAR DE
‘SINTOMATICOS ENFERM ERIA etk o 0BSERVACIONES
REPORTALOS RESPONSABLE FoF
EDUARDO SANTOS 4 CLARA MOCLE 04/01/2017 REPORTA
GRANIAS B 040172017 | REPORTAOPORTUNAMENTE
7S @ GE07/2017 | REPORTA GPORTUNARENTE
FOTALECILLAS 2 02/01/201 'REPORTA OPORTUVAMENTE.
TDEAGOSTS B AWPARO OBREGON | 0012017 | REPORTA
PALHAS ] WEDAROA VEGH QS/Q1/Z017 | REFORTA DPORTUNANENTE
CANINA El JEFELIA GORDLLO | _0%01/2017 | REFORTA
T 7 7 0
: IPC - AUXILIAR DE
! HMARTHA GECILIA
VIGILANCIA s e e 040172017 | REPORTA OPORTUNAMENTE
‘GRANJAS - AUXILIAR DE
% CARMER CONRMENZA | 040112017 | REPORTA OPORTUNAMENTE
EPIDEMIOLOGICA
PALWAS - AUXIIAR O
IGILANC) » vl 05I0112017 | REFORTA OPORTUNAMENTE
EPIDEMIOLOGICA
CANAIM A - AUXILIAR OE
an " e 0SI01/2017 | REPORTA OPORTUVAMENTE.
EPIDEMIOLOGICA
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PALMAS 26| 145 Oe 5 a 14 afios 98] 9 18 15 & o
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