Vigilancia epidemioldégica: informacioén para la accion!




Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA: objeto “II

Articulo 1: ... “crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica -SIVIGILA-, para la provision en forma
sistemdtica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de
los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
Sistema de Vigilancia y SaludPiblica y . . e . e . s
DECRETO 3518 DE 2006 Poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud;
optimizar el sequimiento y evaluacion de las intervenciones;

i racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
3 Ii?ﬁ‘ﬂl‘:'ﬁ?l‘f(h g efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo
, , por la proteccion de la salud individual y colectiva. .

l
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA “II

Articulo 3: .. “Conjunto de wusuarios, normas,

procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento
Sistema de Viglifancia y Salud Publica H 4 : P4 4 H
eererl e1s B %o0c humano, organizados entre si para la recopilacion, analisis,

interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacidn
sistematica y oportuna de la informacidén sobre eventos en
salud, para la orientacion de las acciones de prevencion y
control en salud publica.

Repiblica g8 Colombla
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La vigilancia, é¢debe o no incluir el control?

El concepto de “vigilancia” de la Asamblea Mundial
de la Salud también atribuia a la vigilancia la
responsabilidad por el seguimiento necesario
hasta asegurar que se haya tomado accion efectiva
sobre el problema bajo vigilancia

“aunque el eslabon final de la cadena de vigilancia
es la aplicacion de medidas de prevencion y control,
la decision y ejecucion efectivas de las operaciones
de control deben recaer en la autoridad sanitaria
propiamente constituida y no en el epidemiologo”.

Langmuir.

www.medellin.gov.co

-

Alexander Langmuir
(California 1910 —1993)
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ETAPAS Y ACTIVIDADES BASICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA “I|

Recoleccion de datos

Analisis de la informacién

Interpretacion de la
informacion

Difusién de la informacion

%

www.medellin.gov.co

Operacionalizacion de las
guias normativas
Deteccion de casos
Notificaciéon

Clasificacion de casos
Validacion de los datos

Autoridades locales de salud
Equipo de salud

Equipo de salud
Autoridades de salud locales
intermedias y nacionales

— Autoridades de salud locales

intermedias y nacionales

— Autoridades de salud locales

Consolidacion de datos
Analisis de variables
epidemiologicas basicas

Comparacién con datos
previos e inclusion de
variables locales no
consideradas en la
recoleccion de datos

Elaboraciéon de materiales de
difusion para distintos niveles
de decision

intermedias y nacionales

— Autoridades de salud locales

intermedias y nacionales

Autoridades de salud locales
intermedias y nacionales

— Autoridades de salud locales

intermedias y nacionales
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RECOLECCION DE LA INFORMACION ACTUALIZADA: “I|

» Seleccionar los datos necesarios para cada una de las
enfermedades consideradas. (Definicién de caso)

= Establecer las normas de periodicidad con la cual deben formarse y los
canales a utilizarse. (SIVIGILA, fichas...etc)

= |dentificar las fuentes de informacidn. (rumores, registros, encuestas..)
= Recibir las notificaciones.

= Realizar investigaciones especiales complementarias que contribuyan a
configurar y precisar el cuadro en estudio.

= Reunir y compaginar toda la informacion que permita el analisis del
problema y su interpretacion.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION ACTUALIZADA: “I|
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION: “I|

= Elaborar tablas y graficas.

» Calcular tasas especificas y establecer razones vy
proporciones.

» Fijar patrones de comparacion.

» Analizar la informaciéon y compararla con los patrones
establecidos para su debida interpretacion.

» Redactar y presentar a los organismos competentes
interesados, informes que rednan todos los elementos de
juicio de la situacion estudio, los problemas identificados y la
interpretacion que se le dé.
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I

= [nformara al organismo o entidad de decision superior, oportunamente:
haciendo una descripcion detallada de la situacion confrontada e
indicando las medidas de control que propone y recomienda, asi como
resultados obtenidos y la evolucion del problema.

= Publicar un boletin semanal, con el fin de informar a todos los servicios de
salud y otros interesados, incluyendo organismos internacionales, sobre Ia
situacion epidemioldgica del pais.

= Establecer y actualizar normas, pautas y procedimientos referentes al sistema
de vigilancia, a las medidas de control y a la evaluacion de estas medidas
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Accionespecontro: [l

Actividades dirigidas a:

a) Proteger los susceptibles (quimioprofilaxis, vacunacion, y otras medidas
apropiadas.

b) Interferir un brote (vacunacion en masa en tiempo corto, tratamientos
preventivos y otras medidas de control).

c) Orientar, o bien realizar, el tratamiento y aislamiento de los casos.
d) Vigilar el cumplimiento de las normas, sobre todo de aquellas acciones

(como de saneamiento ambiental, por ejemplo) que no dependen
directamente del organismo de vigilancia.

Complementarias al trabajo clinico realizado en la IPS
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ACCIONES DE coNTRoL:upsDout _______[[I{

Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a
vigilancia, dentro de los términos establecidos, y
suministrar la informacion complementaria que
sea requerida por la autoridad sanitaria, para los
fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud
Pulblica.

Realizar las acciones tendientes a detectar y
confirmar los eventos sujetos a vigilancia,
incluyendo la realizacion de examenes de
laboratorio y demas procedimientos diagnosticos, y
asegurar las intervenciones individuales y familiares
del caso, que sean de su competencia.
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Lunes antes
delas 12 M

« Captar
* Notificar
* Analizar

www.medellin.gov.co

Flujo de informacion:

Depurar
Analizar
Divulgar

Realimentar
. Coordinar
* Reglamentar @m&“ﬂw
*  Analizar
Miércoles, antes
delas 12 M
1122 UNM e
Martes, antes ; - “ —_
de las 12 M * Gerenclar o
* Recepcionar [y
~ *  Analizar
* Administrar * Investigar o2 () ! 3
* Recepcionar * Notificar
* Analizar * Depurar
- 'mm' : Analizar
* Notificar > .I "‘I"" .

*No se exceptuan dias festivos
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v

Manejo individual y
familiar (3518/06)

|
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—> Notificacion
del caso
A 4
/Toma de 2
> muestras para
_ diagnéstico -

> [Manejo del caso }

Seguimiento y

—_—
[cierre de caso

A
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lineas de trabajo

LINEA1: Eventos de salud publica y emergencias de salud publica de
interés internacional manejados con pertinencia segun lineamientos y
protocolos y guias del sistema de vigilancia epidemioldgica

LINEA 2: Espacios de socializacion de informacién, educacion,
comunicacion con UPGD,EAPB y gestores de la informacién




ACCIONES DE CONTROL:
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO
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ACCIONES DE CONTROL:
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Actividad en la vivienda habitual de los casos
sospechosos, probables o confirmados de
eventos de interés en salud publica, para:

- ldentificar factores de riesgo y de
proteccion

- Prevencion de nuevos casos

- ldentificacion de caso indice

- Bulsqueda y manejo de casos secundarios

- Informacion adicional complementaria

segun lineamientos de los protocolos de
vigilancia, para orientar la toma de decisiones.

Actividad desarrollada por profesional Medico
y Auxiliar de Enfermeria, incluye Ia
administracion de tratamientos, profilaxis y
vacunas requeridas.
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FORMATOS PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
CAMPO
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Subsistema de Informacian SIVIGILA
Ficha de Motificacion

Lieriad  Ovden

[SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

[ Datos basicos

REG-ROL00L.A010-004 4:00 ARD 2040

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notil i

1.3. Semana’|1.4. Afio: 1.5. D ito que notifica

* Epidemiokgica Aflo

1.6. Municipio que notifica

1.7. Razén social de la unidad primaria dal dato 1.8 Cédigo de la UPGD 1.8 Nit UPGD

Depto. | Wuncpo | Codgo | _sun.
ENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1. Primer nombre 2.2. Segundo nombre 2.3. Primer apellido

2.4. Segundo apellido 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento

on 2.8. Nimero de identificacidn

O - [ T
C. extranjeris Fazapore Menor sin D Adultosin D

2.9. Edad |2.10. Unidad de medida de la edad |2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso
% Ve Dar  bow  winds T e
213 DepartamanboMuniolpio e courensia del oaeo (2.4, Area de ocumencia del caso 214.1. /Cantro 215
El P Cartre Elq__ pobladoiRural disparso
metcrnl | © | sapan
Degto. [ Municipio
2152 Localidad |2 16. Direccion d i ia |27, O ion del i |2.|&. Tipo de régimen en salud
CELE Corbmihe _Soaiese Dewpoen L
2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia étnica
IIllnﬂlge'u E[ROM E[P.:Iza
Codga enquenn E[wawnam E[on—us
2.21. Grupo poblacional
Despiazatos estantes E[Dunsgnmnmm{:nzes
31.Dd ¥ WCipH del paciente 2.2. Fecha de consulta 3.3. Inicio de sintomas
[T lﬁ [ [ T T 1
Depio. | Minlcipio: [E] 5 | Oiz |nes | o
34, Clasificacion inicial de caso 3.5. Hospitalizade  |3.6. Fecha de hospitalizacion
: Frobatie : cont. per isboratoric. cont. cirkca Cort. neso : sl : wel T T T T T 11
E[ et O | Wes | L]
37. Condicion final 3.8 Facha di ids 3.9 No. i iGn 3,10, C: basica de muerte cEID
Muern
Oia | Wes

241, Nombre del profesional que diligencié la ficha 342, Teléfono del profesional que diligencid la ficha

ESPACIO EX/ SIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2. Fecha de ajuste
Hoaplea Con. por [ cont. cinica [ 5 |Cont. nexs Descartada
II' E[ummﬂa IElept:la"u\:unql:a El Biz | Wes T
[ sivigila@ins,gov.co/soporte_sivigila@ins, gov.eco Desde 1917 comprometidos con la Salud Pablica ]
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Notificacion

w200

Lberiad y Ovin

' ™y

| Enfermedades transmitidas por alimentos Céd. INS: 355
RES-R0Z.0014040-001 V-0 ARO 2010

C. No. de identificacion

[ TPODED. 1-nC REGEMOCWL 3 WD 7-A5 AOATOSND

4. DATOS CLINICOS

4.1. Signos v sintomas
[t Jiraee owes [ [E]es e
|Arraigias. El\.\no
Es

Moz {ht:

42 Sirmarca otros, registre cual 4 3 Hora de nici de los sintomas.

CI1:C 1

L]

5. DATOS DE LA EXPOSICION

5.1. Almentos ingenidos el dia de bos sintomas 5.2, Alimentos ingeridos & dia anterior 5.3, Alimentos ir@ermsooscias antes
| Nomore gl Jlmento FL,L'\.II!.". Nombre el Aimenta PL!:LHIM!.". | | Nombre del almenio | -Lm:l\.!ru:!s |
Ir de consumo j3r 08 CONSUMma L da consumo
T | T T | | T T T
Nomore gl Jlmento Hora : Minutos Nombre el Aimenta Hora : Minuos Nombre del almenio Hora : Mirutos
Togar de corsuma Lugar o coeumn Tiga o= consame
Nomore gl Jllmento Hora : Minutos Nombre el Jimenta Hora : Mnuos Nombre del almenio Hora : Mirutos
LUgar de corsumo Lugar g comeume Lugar e congumn
6. LUGAR DE CONSUMO IMPLICADO

5.1 Mombre del lugar de consumo mglicado |52.Dre0:ién

7_ASOCIACION CON BROTE

7.3. Relacion con a exposicion
Comenza Elurmmv

8. LABORATORIO

tomé muestra biclgica?
El [2]e [Z]wem [3]zamere iCud?
5.3 Apente identificado (1) 2.4, Agente identficado (2) 5.5, Agente identFicado (3} B.6. Agente identficado (4)
Cédign Codgn Chig Cedign
Agentes 1 5 Tecaes 2-Collormees Intes | >-Baclius Cereys | &-Bachius antacs | e LS AUTELS | & 50 | 7-Closticium
pemgens | &-Aeromanas Aydrphis | 9 - Campyiobacter jgumi | 10- Vibris cholerse | 11— Eschenchia cod | 12— Shigels sp 13 - Saimaneda spo |
78 ragea 14 - Salmanelia typhl | 15 - Saimonelia parafyphl| 16 - Closindlum botlum 17 - Vibrio sp| 18- Wibrio perahesmolyticus | 19 - Brucelie aboriys | 20-
. otm AyCobactentm bowis | 21 - LIstena monccyigene s | 22 - Frofeus sp | 23 -VInus entericos | 24 - Norovirus | 25 - Rotans | 26 - Panarus | 27 -
T ressarts | ASITOIUS | 28 - Agenovinus | 29 - Hepatts A | 30 - Hepaits E | 31 - Hongos | 32 - Ascar's lumivicoides | 33 — Compleio Enfamoeda Ristolylics idspar
™t el 34 - Fasclola hepatica | 35 - Taenia saginate | 36 - Cyslospora | 37 - Glardla duodenals | 36 - Taenis solum | 33 - Trich!
Eafantalum col | 41 - Crypiasponalum | 42 - SS05p0%a DeNl | 43 - THShuns Schira | 44 - UNCINGras | 45 - Enfereius vemicula
butschill | 54 - Chkomasx masnll | EE - Trichomeonas hominis | 56 - Andmonia | 57 - Cagmio | 58 - Cobre | 55 - Flururo | 60 - Piomo | 51 - Estafio | £2 -
Zre | 53 - Nitritos o Niiratos | 54 - Clonarcs | 55 - Horowda de sodio | 65 - Crganoosforados | 57 - Carbamanos | £5 - Adddo okadaion | 69— Sadtodina |
70 - Alcaloldes | 71-F clorade | 72 - Mercuno | 73 - Trionocrasiio | 74 - Glutamano | 75 - Micotnalo
[ sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins. gov.co Desde 1917 comprometidos con |a Salud Péblica ]
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Céd. FO-SALU-218

Version. 1

Formato

FO-SALU Investigacion epidemiolégica de campo Tl::i'
Caso probable: Inmunoprevenibles - IRAG inusitada - muerte IRA- EDA, Alcaidia s Medsilin

Desnutricién y Vectores

Formato
FO-SALU Investigacién epidemiologica de campo

Cad, FO-SALU-218

Caso probable: Inmuncprevenibles - IRAG inusilada - musrte IRA- EDA,
Desnutricion y Vectores

Wersion, 1

FECHA IEC: | HORA DE INICIO DE VISITA:
| Nombre quien atiende visita: Fecha dla Consulia TIPS, Otras consultas & Mo
Buen informanta | Si | No: | Parentesco; Consulta a farmaceuta: | Si [No: Automedicacian Sit No:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: Observaciones adicionales:
Direccién donde se realiza IEC:
Estado civil: | Nacionalidad: Hospitalizacién: ELE | Fecha: Dias de hospitalizacion:
Desplazado | sl [ NO: | Lugar; | Tiempo: Lugar de hespitalizacion:
ESCOLARIDAD Dx de Hospitalizacién:
Analfabeta: No escolarizado; Guarderia: . - S — -
Presscolar Frimaria Completa: Primaria Incompleta: ENFEIR"EDA.D ACTUAL: 1, Relato del enfern_'ml o informante 2. Inqagar s:l la familia al inicio de los smn_:umas.
Secundaria Compieta: Secundaria Incompleta: Técnica Completa: !:lacld_uf_a _caonsultar [} gs_pm p_a!-a hacerio :._f describir retrasus.l 3 y 4, SI el_ pacients E? procedente del exterior
- - incluir itinerario de viaje, actividades realizadas durante el viaje, ubicacién en el avidn, nimero v lugar de
Técnica Incompleta: Tecriologia Completa: Tecnologia Incompleta: escalas e,
Universidad Complaeta; Universidad Incomplata; Especializacidn;
Maestria: Doctorada: | No Saba:
Sabe Leer | st [ No: | Sabe Escribi [si [ Mo
QOCUPACION DEL PACIENTE:
Empleade actualmente Sic | Now Desempleado:
Trabajador de la Salud Sit Mo:
LUGAR DE TRABAJO O ESTUDIO:
DIRECCION TRABAJO f ESTUDIC:
Teléfono Trabajolestudio:
EPS: Contributivie: Subsidiado; |
Excepcion: | Especial; PNA: |
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
NUmers Habitaciones: Hacinamiento | Si: Ma: Observacian (cuanda la respuesta es 8I)
)
llurninacian Matural; Si: Mot Ventilacion [ si: [ No:
| lluminacién Artificial: Si: MNo: W® Convivientes:
| Higiene | Sii  [MNo: | Agua Potable [Sii [ No: Luz | St | No:
MATERIAL DE LA VIVIENDA Adobe: Madera:
Lata: | Cartén: Techo teja: |
Techo en Plancha: | Piso en cemanto: Pisc en baldosa:
Piso en tierra: Pared en adobe: Pared estucada;
Expesicién a Hume de lefia; Sic NO:
Exposicién a fumadoras Sk WO:
Fumader Sk NO:
Diffcil Si: | No: | Transporte | Sii | No: [ Alto trafico Si: | Mo | Problemasde | Sii | No:
acceso; Lejano: vehiculos; Seguridad: .L
Mascotas | Sic [ Ne: Namero: [ Cuales: < e
Vacunados; Si: | Mo: | No sabe: Alcaldia de Medellin
Vectores | Si: | No: T Disposicién basuras | 5. [ Mo | Roedores | Skt | Ne: Cuenta con vos
Fecha de inicio sintomas; | Fecha 1ra consulta; [Ps:
Fecha 2da Consulta: Tips: Fecha 3ra consulta: [1Ps:




Ced. FO-SALU-218

Formato

Perdida conciencia: [ Mialgias: [ Aralgias: | Perdida movimiento: . B FO-SALU Investigacion epidemiolgica de campo
Convulsiones: | Cefalea: | Postracién. Otre: \ersién, 1 Casa probable: Inmunoprevenibles - IRAG inusitada - muerte IRA. EDA, Aleakie do Hadetin
Brote (describa sl tiene al momento de Ia visita o como lo describe el informante) Desnutricion y Vectores
Brote al momento de la Si: Nex Descripcion del brote por [ Si: No:
= \ e T T |
Descripcion Brote:
| [
Fecha inicio: [ Dias duracién: Prurita; | Si: | No: | Descamative. | Si | No; Otres: (relacionades con los sintomas) Si: ‘ Mo; Cual:
Factor de riesgo/comorbilidad | Sk NO: Fecha Dx/ Temporalidad (fecha aproximada) _ |
YT 7 Antecedentes familiares:
- - Sintomnaticos Respiratorios: Si: | No:
EZ?I;T:QC::: fespraiora s EXAMEN FISICO: (aplica si el enfarn"m se enclentra en_J'a_lEC]
Inmuncsupresion ;?g.. [ Taliz: [ IMC; T%omar FR: | ‘:D —
E:ff:xg:: z::ﬁr:?;ardiopaﬁa CABEZA Y CUELLO: Normal: Anormal
CARDIOPULMONAR: Normal: Andrrnal:
Diabetes
Obesidad ABDOMEN: | Normal: Anormal:
i _ PIEL: | Mormal: Anormal:
Enfermedad Hepatica crénica EXTREMIDADES: | Normal: | Anormal;
Embarazo OBSERVACIONES:
Alcohalismo
Otros
ANTECEDENTES PERINATALES (menores 5 aios):
Desnutricién primaria Sic | Mot Desnutricion secundaria | Si: No:
Prematuridad Si: - Ne: Bajo peso al nacer Si: Na:
Enfarmedad neursmuscular Si MNe: Hidrocefalia Si na Se dentifica asociacion epidemiclégica con otro cass Sir Me:
Tuberculosis Si Mo Displasia Si no donde el paciente astuvo |as Uitimas 2 semanas
Sindrome Down Si: | Mo Edema cara/pies Sic No: Asociacidn Escolar | sic Mo Asociacion Laboral Si | No:
Fiel secatasperalitia Si; I e Delgado/enflaquecido Si: MNo: Dende: Donde:
La alimentacién del menor es adecuada para |a edad Si: Mo: Citra asociacion: Dende:
Ofros antecedentes (cuales); Cuantos enfermos se presentaron del caso antes de realizar visita:
Cumple definicion de caso Si: Mo:
Deteccidn de maltrato Si. No: CONFIGURACION GLINICA (Datos clinicos que confirman o descartan el caso):
Crecimiento y Desamollo: [ 5it [ No: IPS:
Nivel educativo del padre: Mivel educativo de la madre;
Semanas de gestacion N° Producto embarazo N Dx confirmado: | Dx descartado: | Dx pendiente:
Educacion de la familia { El cuidador o familia habia recibido educacion sobre; senzle can x) PLAN DE MANEJO
Wacunas St [ No: [ Alimentasién Si. [ Ne:  [Signosalarma | 5i. | No: Toma de muestra Si: [ No:
Nedidas de prevencion inmunoprevenibles Ed | Me: | IRA | st | No: Fecha de toma de muestra: Tipo de muastra;
Desnutricién ['si [ No: Se entrega Profilaxis: Sii No:
TRATAMIENTO RECIBIDO (antecedentes de tratamiento para este evento | Si. Moz Se completa Esquema de Vacunacion: Si: No:
ylo previo a consulta u hospitalizacién) Se inicla BAC: = | No:
Antibiético: | st No: Cual: Fecha inicio: Dias; Se deja Instructivo de Educacion: Si; | Mo
| Otros:
Antivirales | sit No: Cual: Fecha inicio: Dias:

www.medellin.gov.co

GESTION PENDIENTE:
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perfedo méximo de incubacidn antes de la aparicién de los sintomas.

Fechas de infeccién: Segiin la enfermedad estudiada, anote en “periodo de Teansmisibilidad”, Ia fechanicio de siniomas, ubique en un calendario dicha fecha y cuente hacin alrds el periodo minimo de Transmisibilidad: anote dicha fecha en “MINIMO”, v anote
la fecha del perfodo miximo de Transmisibilidad contando hacia adelante a parfic de la fecha de iniciosintomas. En "Perlodo de exposicién®, anote en “MINIMD" Ia fecha del periodo minimo de incubacitn antes de la aparicidn de los sinlomas y en ®

MO

Perlodo de exposicidn (Seglin el periodo de incubacién)

Periodo de transmisibilidad

Mixime(+) Mininio(-) Minimaf-) Inicio de sintomas Méxinio (+)
Dia Mes Aflo Dia Mes Afto Dia Mes Aito Dfa Mes Afin Dia Mes
Lugar de wansmisidn (De acuerda con Ia fechas def periodo de incubacitn, donde probablemente Asociacién epidemioligica (Hay asociacin con stre caso confimado, probeble, sospechoso?)  [Es n casa relacionada con un brote (Hay varios casos de sl
conlraje la enfermedad?) Encerrar en un cfrculo: s MO, NO SABE conocides) SI—.____ NO NO SARE_
1. Desconocido, 2. Guarderla, hogar o jardln, 3, Escuela Colegio, 4. Universidad, 5. Hospital, 6. NOMBRE Tel: Esid Ndificado? S[ N NO SABE _
Familia, 7. Trabajo, 8. Circel, 9. Brigada militar, 10. Grupo de aracisn, 11. Otro. Lugar del broie
Cual? NOMBRE Te: Tel

No. Total contactos del caso expuestos en la Investigacion epidemiol 6gica de Campo complela
para los evenlos indicados (sumatoria de expuestos en €l hogar, trabajo, escuela, etc,)

N tolal contactos del caso ¢n ¢l fugar de la visita (registrar todos los convivienles y ofros contactos familiares [
0 suciales que se identifiquen: sanos, enfermos, profilaxix, eto )

iy 5 34 Uil

Parentesco | Vacunacidn
Edad (D- P N
i (fumiliar | previadelos Fecha
N Nlo::lbw .Yﬂpe“ldois dlas, h‘f‘ escolar | contactos para | vacunacién
contéclos cercanos af caso A“_‘:';zf) laborl | laenfecrmedad | Gltinia dosis
social) investigada

Historia previa de la
enfermedad
dizgneslicada por
iédico Si(s) No(N)
Neo sabe (M5)

Fecha diagndstico
de Ja enfermedad
dia/mesfato
NA (Mo splics)

Clasificacién E: Enfzrmo Actual

5: Susceplible

1: Innyunicad natural, adquitida Gestante
SD: Sin Dato-FEn Eventos no cscriba o
Iimunoprevenibles registrar SANQY | SHTIANES
ENFERMO

MEDIDAS
Sintomilico| REALIZADAS CON
reiaioricr|  CONTACTOS Laborziorio a con
S0 Quimioprofilaxis | (cudl prucba e onlend
{MNombre del I IEC)
medicamento y dosis)

* En eventos no inmunoprevenibles favor registrar si el expuesto se encuentra sano o en .

=



ACCIONES DE CONTROL:
BUSQUEDAS ACTIVAS COMUNITARIAS




Manzanas opcionales

Una
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Manzanas opcionales
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ACCIONES DE CONTROL.:
BUSQUEDAS ACTIVAS COMUNITARIAS

Accion de obligatorio cumplimiento, desarrollada alrededor
de la casa, indice de un evento de interés en salud publica
gue puede ser propagable.

El tamafno de las manzanas a ser monitoreadas depende de
las coberturas de vacunacion y la presencia de casos
sospechosos; varia entre 1 y 9 manzanas

En esta actividad se evaluan riesgos en salud como:

- Criaderos para dengue

- Sintomaticos respiratorios y febriles

- Gestantes sin control prenatal

- Menores sin identificacion

- Antecedentes de vacunacion y otros relacionados con la
patologia en estudio.

Incluye la remisidn de casos sospechosos al servicio de salud
para su estudio y tratamiento, gestion del riesgo
identificado, toma de muestras y vacunas requeridas.

Esta actividad es realizada por auxiliares de enfermeria o
técnicos en salud publica.
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NOMBRE DEL CASQ:

OBSERVACIONES A LA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

Alcaldia do Medellin
Social

Bewrelaria de Bieneslar

FECHA DE NACIMIENTO:

BARRIO:

DIAGNOSTICO:

DIRECCION:

TELEFONO:

FECHA 1" DIA;

RESPONSABLES:

FECHA 2° DIA;

RESPOMSABLES:

FECHA 3°DIA:

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES;

www.medellin.gov.co
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CONSOLIDADO - BARRIDO ]
Alcaldia de Medellin

FECHA: DIA MES ARG FECHA NACIMIENTO:  DIA MES ANO

DIAGNOSTICO: -
NOMBRE DEL CASQ: TOTAL CASAS EFECTIVASIRECORRIDAS:__________ CARNE:SI__ NO___ PORQUE:
DIRECCION: TELEFONO: BARRIO / VEREDA:
R R R R
E E : E E
INTEGRANTES: 1. B “2. D 3. o 4. o
| 1) J— Rm____ S, P— Rm—
Bk Bk Bk Bk
9 gle | 3 :
BIOLOGICO 3§§w3%ﬂ'5$5 mSg Eéwﬁ_%_ﬂ_fg
N R )
DS S el 5 E S e B 8|5 53] S lge| £ 222 ¢
o flzl2tglz!alsle|& |5 |afsa|2|” |8 |23|8|83|8]|¢8|°¢
olg|elela |28 |8|e]= § | & |52 = -5 - - - - A
DSIS g | ¢ “lE|le & e g Blo | &g "
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA
PRIMER REFUERZO
SEGUNDO REFUERZO
DOSIS UNICA
APLICADAS
PERDIDAS
ENTRAN o
‘ ADEMAS DE LAS VACUNAS APLICADAS EN ESTE BAG TAMBIEN APLICO EN: '
-oroeac: st () no [
503100250

-enuwerotE: sl [ Jwno () L § o
l : Contraio 3041 de 2015-8 BEAMA 5.4 WIT. sPaT: Lis

-ENVISITADOMICILIARIA: SI [ | No [ )
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REGISTRO PARA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA - GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA l ik
) Alcaldia de Medellin

NOMBRE DEL CASO; FECHADE NACIMIENTO: i DIAGNOSTICO:
0: DIRECGION: i TELEFONO:
FECHA: DI Ne RESPOMSABLES.
DOCUMENTO:
VIVIENDAS REMISION | FOBLACION QUE NO S Toma REMISION
DATOS BASICOS Ho POBLAGION DEMANDA | PUEDE VAGUNAR O :
EFEGTIVAS ATENDIDA INDUCIDA | ATENDER EM LA BAC ‘;JRE\& SINTOMATICOS ug‘:.;o g%
POHBLATTON w w
. 2 w o le (2|23 “ gz |8 i 2
. % Oﬁ S_-E w.omumg g 35 - un"s < ﬁ @ g w | w g §¥§§5 EE
gl DIREGCION i SESRID| TELEFONO E;} ] EE H g %g: 3|23 | NoNIRE o3 § AR g8 & 29 2|95| owmossvs p:1?o~||_?:|gazla st [ No g%
: VACUNADO = '_Eg £13 g g gg PROGEAMA ?g % g £ Z vl é 5 gé %c' E (DESCRIRN OR){ o ocpEcHADA 2z
o [8s]z|5|5)z HEHE £y | & %G 24 68
|
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ACCIONES DE CONTROL: PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL TUBERCULOSIS IIII




Visita de asesoria y asistencia técnica a
laboratorios: a laboratorios que procesan muestras
para Micobacterias par capacitacion y asistencia
técnica en toma, recepcidon y procesamiento de
muestras, elementos de bioseguridad, control de =S
calidad, sistemas de informacion vy vigilancia :
epidemioldgica.

Visitas de adherencia psicosocial y Mesas psicosociales:
Visitas domiciliarias a pacientes inadherentes para
verificar las causas también condiciones psicosociales
para activar rutas de atencion y garantizar la toma regular
y completa de los medicamentos.

Se trabaja con Pastoral social, universidades, perser
psicosocial de las IPS, comunidad, etc.
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Estrategia ACTB (Administracion en casa de tratamiento bdsico de TB):

42 pacientes reciben diariamente el tratamiento por parte de dos auxiliares de
enfermeria que se transportan en motocicleta a la residencia de los pacientes que por
situaciones como movilidad reducida, dificultades econdmicas, barreras sociales,
poblacién carcelaria (casa por carcel), pos quirurgicos, oxigeno dependientes, etc no
pueden asistir diariamente a la toma supervisada de los medicamentos.

Estrategia de pares comunitarios: Personas de al
comunidad que viven cerca de pacientes con dificultades
para acudir diariamente a al toma supervisada de
medicamos. Seleccionadas por sicologa y entrenadas en
aspectos basicos de registro y efectos adversos. Bajo el
control semanal de una auxiliar de enfermeria.
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ACCIONES DE CONTROL: CONTROL DE BROTES

Se realiza visita por médico, enfermera,
auxiliar de enfermeria y/o técnico en salud
publica para confirmar el brote,
caracterizarlos e intervenirlos.

Esta accion incluye:

- Toma de muestras

- Aislamientos o cuarentenas

- Educacion.

- Suministro de medicamentos y profilaxis
- Aplicacion de vacunas.

Alcaldia de Medellin
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[...] La razdon mas importante para investigar un
brote de cualquier enfermedad, es que la(s)
fuente (s) de exposicién a la infeccién pueden
continuar presentes; por lo que al identificar
la fuente de infeccidon se puede prevenir la

aparicion de casos adicionales [...]

Exige una respuesta inmediata y una intervencion oportuna, por lo cual
debe ejecutarse de manera rapida y técnicamente sdlida
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VI. COPIA DEL CARNE DE VACUNACION DEL CASO INVESTIGADO:

Mo presenta camé IPS donde fue vacunado:; Mo se cbtiene infarmacion: [ Na Aplica: D

DOSIS Y FECHA DE VACUMNAS DEL CASQ INVESTIGADO {Registrar biolégicos no incuides en el PAI si el paciente |2 tiena y asth

rzlacionada con el events astudiada)
DESCRIPCION DEL BIOLOGICO DOSIS RN D05 2 DOSIS 3 D0SIS " REFUERZO 2° REFUERZO

Cla | MES | ARO | Dia | MES | ARO | DIA | MES | ARG | DI& | mMes ARG | Dla | MES | AHD | DIA | MES | ARO

BCG

ANTIPOLIOMIELITICA
ANTIHEPATITIS B
PENTAVALENTE

oePT

SRP

ANTIAMARILIGA
ANTIHAEMOPHILUS INFLZ TIPO B
INFLUENZA (ANTIGRIPAL)

HEPATITIS A
ANTIVARICELA
ANTIMENINGOCOCSICA
OTRA- CUAL
Vil. MUESTRAS DE LABEORATORIO AL CASO Y/O CONTACTOS INVESTIGADOS
Nombre del caso Indice con toma de muastra MNombre da rmuastra Facha toma Laboratorio de remisién Resultado
Nombre dél contaclo con toma musstra Negmbre de muestra Fecha toma Laboratorio de ramisidén Resultade
ViIl. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS EN LOS CASOS IX. MEDIDAS DE INTERVENCION TOMADAS
Sintomatologla N° de cases con % en relacién al total de CON EL CASO L

sintomatolegia enfermos e e e
Fiebre Ambulatorio Hospitalizado
Grote — —
Adencpatias
Tos
Coriza-rinomrea - ' R P AR
Conjuntivilis CON LAINSTITUCION " I
Ictericia Cuarentena |

Signos Meningeos | Sasaeralarize ol m |




Vigilancia Epidemioldgica de Eventos en

Erradicacion y Eliminacion: Mantener los
Logros

™ |CERTIFICACION

=
B

1990| 1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996 2oo1| 2ooz| zoos| 2004 2007| 2oos| 2009| 2010 12| 2013 2015| 2015| 201?|

CALDAS% POLIOMIELITIS
TURBOE T. NEONATAL
TURBO|® |T. NEONATAL

URAMITA E FIEBRE AMARILLA
GUARNE § RUBEOLA
W1

H
g

RloNEGRog SARAMPION

MEDELLINE RUBEOLA
=

CANASGORDAS E DIFTERIA

Controlar Eliminar Erradicar
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De registrar... a proteger

De reaccionar... a anticipar

De lo disperso... a lo integrado

De describir... a interpretar

De lo individual.... a lo grupal

De lo vertical.... a lo horizontal

Del trabajo adicional..  al trabajo esencial
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