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Fepubdca de Coiombia

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica -SIVIGILA

* Provee en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica
de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacidn
Colombiana, 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 seguimiento y evaluacion de las intervenciones

* Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de
las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud

individual y colectiva.
M' !’tuto Nacional de salud. Disponible en: S’ VIGILA
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Lineamientos de Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores 2013
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Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica
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B Lineamientos de Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores 2013
1 - R 2 _ |
Actividades de Grupo funcional
control vectorial de ETV.
. ™
Quimico. d e h
Fisico. Entomologia.
Biolégico. Epidemiologia.
. - Laboratorio de Salud Publica.
4 ™ Control de Vectores.
Soportadas en el . Aseguramiento. J
concepto tecnico de
Unidad Para el analisis de informacion y toma de]
entomologica. decisiones.
M S

Se deben realizar reuniones periodicas segun
la necesidad vy comportamiento de los

eventos.
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Lineamientos de Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores 2013

Estratificacion

Verificacion
de riesgo para L. muerte por
Visceral malaria
4 ™ -~ ~
Realizar 5 En casos de muerte por
estratificacion de riesgo malaria se debe enviar
para leishmaniasis la_ lamina d?. EF'FEI
visceral = las gruesa para verificacién
municipios de resultados de
histdricamente lectura o en el
endémicos del pais Iabnr?tormi de
(casco urbano). parasitologia del INS.
- j

- J
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T Lineamientos de Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores 2013

Unidades de Uso de

Artesunato

analisis malaria
complicada

Para todaos los casos Implementar como primera linea
e RhEr en el tratamiento de malaria
Complicada.

4 ™
Reali I io al f h
ealizar el envio al grupo e

Conforme a la indicacién de la

de ETV del INS de las . s ..
i Guia para la atencion clinica

actas de las reuniones de . . .
analisis integral del paciente con malaria.
| (Resolucion 002257 de junio de

\ Y 2011).
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Lineamientos de Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores 2013

Muertes

maternas causa Chagas agudo
directa ETV

a ™ I I

Las muertes maternas

LRt tlestablezcan AL Implementar la vigilancia

causa directa una de las intensificada de Chagas agudo

ETV:  malaria, dengue, en por lo menos un municipio de

Chagas o Fiebre amarilla los departamentos priorizados :

. ~ Santander, Norte de Santander,
Boyaca, Casanare, Arauca,

Deben notificarse para los Antioquia, Bolivar y Cesar.
dos eventos.
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Fepubdca de Coiombia

Instrumentos para la
recoleccidon de la
informacion

Prnsperjg

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Sistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Notificacion

INSTITIUTO

. NN AL BE
S

Liberiad y Orden

| Malaria complicada Cod INS: 495 | Mortalidad por malaria Cod INS: 540

RELACION CON DATOS BASICOS

REG-R02.003.0000-016 V01 AN 2011

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*

C. No, de identificacion

* TIPO DF ID: 1- RG: REGISTRO GIVIL | 2-T1 : TARJETA IBERTIDAD | 3- GO : GEDULA GIDADANIA | & - GF : CEDULA EXTRANJERIA | 5- PA - PASAFORTE | 8- MS | MENOR

SIN 1D | 7- A5 - ADULTO 8IN 1D

4. ANTECEDENTES

4.1, ¢ Viajé durante los tltimos 15 dfas o ha visitade zona de malaria?

msi ENG Enmm\do

4.2, Departamento/municipio al que viajd

Deglo. ioiplo |

4.3, Antecedente de malaria ((itimos 30 dias)

4.4. Fecha aproximada

4.5. i Medicacién antimalarica en el episodio actual?

[ G (3o

[ Mes

[ [z}

EDswunocido

4,6, Antacedente transfusional (Gltimos 30 dias)

4.7. Fecha aproximada

4.8. Tipo de complicacién

ES\ EN@ anmmiuc

| ECereblsl Eﬁenal

0| wes | G

E[Hepéuca Epu\mmar

5. DATOS CLINICOS

Fiebre

5.1, Signos y sintomas.
ECB[EI“

Astama

EEscaluiﬂu
EAmnamwa

Insuﬁc\eﬂu’a

19 |Insuficiencia

7]
ECmmdﬁn

Eﬁudumubn EMiu)gias

Hemngﬂbma par Plaquetas por EHBMOINGBS
debajo de 5 g/dl debajo de 100.000
Edema lipotensitn 18 i

Hipm'amssis

pulmonar

ESmmlmda ECmmmm

renal

Emma

hepdtica

@Choque

5.2. Especie de Plasmodium

5.3, ¢ La paciente se encuenira en eslado de embarazo?

P. vivax

E’P. falciparum E’P malanae EMma

E[Sl

E'Na ED&S&MMD

6. DATOS DE LABORATORIO

6.1. Muestra

Ecreaﬁnins
-reo
ETGP
Esil'mlmna total

**Agante (30) P. vivax
*pgente (31) Falciparum
“*Agente (32)P . malarie

**Agente (O) No aplica

6.3. Resultado
Valer I:I xmm3
R E—
Valor ul
Valor un
Valor mg/d|
A S—

**Los cadiges hacen referencia a los

s en la estruciura de archivos planos del

=3

de inft ion Sivigila 2007 version 1.

7. TRATAMIENTO ACTUAL

7.1. Tratamieto antimalarico suministrado
[ 01

[ Jsutapi

EPﬂmaquma

Eﬂulmna oral O“h‘?im
intravenasa

¢Cual?

Ma‘llouulna Mssunalc Ecumm Cl'mdami::na

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Avenida calle 26 No_51-20 Bogota, D. G. Tel: (1) 220 7700 Ext. 1388 /1389 /1117 linea gratuita 01 8000 113 400
Contactenos: www.ins.gov.co / sivigila@ins.gov.co
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~ Analisis de la informacion y socializacio
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Boletin N A
Epidemiologico

Semanal g

Subdireccidn de Vigeancia y Cantrol en Salud Piblca

b Re a I i Za C i é n d e CO m ité S d e Semana epidemioldgica nimero 12 de 2013 (17 al 23 de Marzo de 2013)

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,

vigilancia epidemioldgica en s e e

Para la semana 12 de 2013 se

. . .
n Ive I m u n I CI a I notificaron 1010 casos de dengue, de los Para la samana 12 sa han confirmada
Vi cuales 16 corresponden a dengue grave

y 994 a dengue. [ ] o
departamental y nacional para Smmemie SN D OMUN
el analisis de informacion i e —

Figura 14. Canal endémico para dengue, Grupo Funclonal ETV - INS
Colombia, a semana epidemiolégica 12 Fuente: Shigila

relacionada con el evento s e 5o s 0

BOLETIN EPIDEMIOL OGICO DE LA MALARIA EN COLOMBIA
(A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12 DE 2013)

La malaria es un pmnlema de salud pmllua en Colombia. Este boletin presema la
Informacién general del evenie como parte g2 su seguimients y monltoreo, para orientar,
revisaf y ajustar ias medldas de prevencion y control que en tamo a este evento efectan
135 autondases sanitanas.

. ., PR = TEMDENCIA

[ ] P u b I I Ca C I O n d e re 0 rte S departamentox i . El canal endémice nackingl entre [as semanas epldemiclogioas 13 12 s2 ubled &n & zona
';:rsnana :m;“wmes s de s2guridad. La situacion en parte poslblemente responca a ke habliuales r2irasos en la
st * ;s : notMeacton (Migura 1).

incidencia segin su poblacién en riesgo

H H M 4 son: Putumayo. Cundinamarca, Tolima, Figurs 1. Canal endémico para malara.
eriodos de la epidemiologia e S e L P
Norte de Santander.
7 La incidencia a nivel nacional para ésta e
semana es de 91,2 casos por 100.000 000 —
del evento en el pais habiaries. A
= i
Las entidades territoriales que para esta H 1 o
semana se encuentran en situacién de a 1m0 PN VN
son:  Antioquia,  Atlantico, o -
Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Caldas,
Caquets, Casanare, Cauca, Cesar, =
]

1% 6 T 0 1 131817 1021 23 26 37 20 31 35 36 37 3 41 43 45 47 0 61
Semanss

Tt ——— C eferor asn,  —— Mada st —— IC st femoa)

Nt e geomiticn oo lman
Fusnte: Suvigle
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Organizacié .
MinSalud PROSPERIDAD ‘?gp!.?.:'.‘.::ii‘:::a eri @
Ministerio de Salud l PARA Toms de la Salud H = §

y Profeccién Social

A, ok
" g‘%\j Oficina Regional de la
i ¥ Organizacion Mundial de la Salud

HERRAMIENTA INFORMATICA PARA EL MANEJO DEL

SUBSISTEMA DE INFORMACION DE GESTION DEL
PROGRAMA REGULAR DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
MALARIA.

S I S | .
v Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica
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Prnsperwra todos

Propdsitos y componentes del SIS malaria.

* Generar reportes de analisis trazador integral trimestral, con difusion
virtual en todos los niveles de gestion del programa nacional,
departamental, municipal.

1. Morbimortalidad

2. Acceso y supervision a los puestos de diagnostico y tratamiento (microscopia y
PRD)

Gestion de calidad del diagndstico por microscopia y PRD
Vigilancia entomoldgica y control vectorial

Acciones educativas y de movilizacion social

Gestidon de antimalaricos, equipos e insumos de salud publica
Gestion de recursos humanos

3.
4.
5.
6.
7.
8.

En el plan RAVREDA AMI 2012 — 2015, se incluyd la sostenibilidad en los 5
departamentos priorizados, extender a otros 10 departamentos y elaborar

ﬂi de extensidn nacional.
Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica

Gestidon de recursos financieros




Prosperi a todos Tp——
Lberod y (uden p ’ = SaLUD
[ 4 Instalar - SIS MALAIRA EE
Mc p 3 g Bienvenido al asistente de
Laati |l instalacion de SIS MALAIRA
S == p K =g

Este programa instalara 515 MALAIRA version 1.1 en su
sistema.

Se recomienda cerrar todas las demas aplicaciones antes de
continuar.

Haga dic en Siguiente para continuar o en Cancelar para salir
de la instaladidn.

.l““-.'l'!'l_"l :.l':'l i EII'I h = I|'|'

[¥] Proyecto Malaria

E Siguiente = Cancelar

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica



ne SUBSISTEMA DE ANALISIS INTEGRADO PARA s
x 1 LA TOMA DE DECISIOMES EN MALARIA : WACIONAL B
SISTEMA DE INFORMACION PROGRAMA ¥ PROYECTO MALARIA S ==
IINTERUENCIDNESI [ IEC COMBI ] [ EVALUACIONES ] [ DX GESTION ] [TABLM. BASICA,S] | ADmin | @
EXPORTAR TABLAS A EXCEL
INTERVENCIONES IEC COMBI EVALUACIONES DX GESTION TABLAS BASICAS

Tasa de Picadura

Toldillos Tratados
Tratamiento Criaderos

Adherencia Tto.

Detalle Municipio

Residualidad Pared

Detalle Localidad

Municipios Combi
Talleres Informacion

Puesto Diagndstico

Residualidad TILD
Resistencia Insecticida

Recurso Humano

Recursos Financieros

Insumaos

Proceso para consolidar la informacién de Excel a tablas de Access
Bomcrn o oo v ol daitrss o sk danc. W AR BASEDEDATOSMYE

e e e | Muestras de Sangre M y E
CONSOLIDAR DATOS ""_"“":"""“':“" e .
o o o o et e o Supervisiones M y E

Hluuu.uuulihmumuhl-ﬂ fadie ol g ™

. B ek et s g e o et e b L e o S s o e
b e i e e el

{1 ke ol s s dbricn mraeate s ks s vt
A i o L g ek k| e e e ki 8 e e R e o b b e s e g e
o a9 M . S . 1, R R o e s Stk O i

REPORTES

Proceso para vincular libros Proceso para vincular libros

SIVIGILA ‘ ‘ SIVIEN Visualizar Reportes
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e y’ =
¢ Como ingresar los datos?

TABLAS BASICAS

dack SUBSISTEMA DE ANALISIS INTEGRADO PARA
A i LA TOMA DE DECISIONES EN MALARIA
[INTERVENCIONESI [ IEC COMBI ] [ EVALUACIONES ] [ DX GESTION ]

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | LOCALIDAD | DETALLE LOCALIDAD | PUESTO DX | REC.HUMANO | REC.FINANCIERO | INSUMOS |

PUESTOS DE DIAGNOSTICO

Departamento [[&5] =] Municipio [QUIBDO

=]
=]

Localidad [SAN FRAMNCISCO DE QUIBDO El Localidad hija |B.\’-‘ARRIO YESCAGRAMDE

Codigo puesto |270010016401 MNombre puesto |IPS UMNISANAR
Fecha de creacion 01/01/2012 dd/mm/aza= Tipo |Puesto de saluc : Latitud |5.69108  Longitud |-76.6506
Numero de microscopios 1 Nuamero de microscopistas 1

Nombre del responsable |DIANA MOSQUERA Perfil ccupacional |Bactericu|cugo El

CHEN Y P e =3 E-Y

COD_DPTO | Departamento | COD_MUN | NOMBRE_MUN | COD_LOC | LOCALIDAD | COD_LOC HUA LOCALIDAD HI1A -
27 CHOCO 001 QuIiBDO [eu 1] SAN FRANCI 01 BARRIO YESCAGRAMDE

27 CHOCO 001 QUIBDO 000 SAMN FRAMNCI: 01 BARRIO YESCAGRAMDE

27 CHOCO 001 QUIBDO ooo SAMN FRAMNCIL 01 BARRIO YESCAGRAMDE

27 CHOCO 001 QUIBDO 000 SAMN FRANCI: 03 BARRIO CRISTO REY

27 CHOCO 001 QUIBDO ooo SAMN FRANCI 03 BARRIO CRISTO REY

27 CHOCO 001 QUIBDO 000 SAMN FRANCI: 03 BARRIO CRISTO REY -

4| I | »

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica




SUBSISTEMA DE ANALISIS INTEGRADO PARA

H LA TOMA DE DECISIONES EN MALARIA

Isstiruro

. NACI0%AL BE
Saup
[ |

Analisis general Programa Malaria

TABLEAU DESKTOP

TABLEAU READER

Malaria no complicada —nivel nacional

Malaria no complicada —nivel nacional

Malaria no complicada —nivel departamento

Malaria no complicada —nivel departamento

Malaria no complicada —nivel municipal

Malaria complicada - nivel municipal

Malaria complicada - nivel nacional

Malaria complicada - nivel nacional

Malaria complicada - nivel departamental

Malaria complicada - nivel departamental

Malaria complicada - nivel municipal

Malaria complicada - nivel municipal

Mortalidad por malaria

Mortalidad por malaria

Supervision puestos de diagndstico

Supervision puestos de diagndstico

Intervenciones

Intervenciones

IEC COMEI

IEC COMBEI

EVALUACIONES

EVALUACIONES

DX GESTION

D¥ GESTION

Efectividad

Efectividad
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Prﬂspewatﬂdﬂs = NACIONAL DF

Liberted Qe . . : : ] st SaLUD

Rutinas de analisis integral de malaria, 2012.

Casos de malaria por municipio de procedencia y especie

Casos de malaria

- .'. Especie deplasmodi..
4 P. VIVAX 33,726
6 P. FALCIPARUM 10,166
LT : MALARIA ASOCIAD.. 508
P. MALARIE 10
Total 44,410

L EER Especie de plasmodium
' ' ' B MALARIA ASOCIADA (FORM..

MCP B P.FALCIPARUM

1 ' : B P. MALARIE
o @ O P.vivax
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L\ Prnsmea todos

Analisis de la carga e IPA de malaria, 2012.

i
E

Casos de malaria por municipio de procedencia IPA por municipio de procedencia

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Publica



Numero de casos de malana complicada segun municipio de procedencia y especie

Especie
30
E b
o 20
F. falciparum o
§1D _ o
(.5 ]
D | — g = -"_. g - B e .
30
]
Ezu
P wivax A
=]
g 1p
= o -
0 o —— —— e mam —_— - ||
30
. 3 20
Infeccion .E
mixta o
Em
=
(.5 ]
D | — [ | —
2285'e ‘£ ' E 3 2 o § 2 B 3F % 3 8 2 B 4 § 8
Sz g€ £ 2 3 2 B & § F S £ 8 3 2 £ o 3 y =S
258 = 3 - =
23 < g2 3§ § g -~ s 28 3 5 ® g 9
- | = -I -
ég = 2 < o £ o o &
r g 4 et g =
b - T )
. = = & E
Especie
P. falciparum P. wivax Infeccion mixta
| N |

Analisis malaria comblicae A O
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E Prnspe(%;a todos

it Analisis y resultad puestos de diagnostico,
Tierralta-Cdrdoba, 2012.

SUM(Muertes 2012) g4
G 83 4
«[m]» -=I=
Show History -
[T Show History 5o
SUM(cases 2012 ) S Fece Rl
10,00 .. il
a1 %_@ @ "8‘-:--;1
2000 ’wim L Fpepe
A0.00 |EC T ¥ WEan Feipe oe Cadio
80,00 80 o™ ol
@ Mic L
80,00 1 Drarnbrie
PDR e -
94,00 ) ®
79 @"‘""" F‘DR

Latitud 1,

Mic-IEC S
Sl ey
\1_% ’

B" Localldad con casos 2011 por encima del P50: El Manso(llanos del tigre+ Santa Isabel+ el venaa)

77

78 -\ Puesto de microscopia: Mic
N Latitud: 16797
Longitud: -16,0927
75 casos 2012 : 94,00
| Muertes 2012: i]

74 y /l L\1\’

-76,5 -75,4 -78,3 -75,2 -76,1 -78,0 -75,2 -75,8 -T57
Longitud &
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Ynidos por of B

I¥] Proyecto H

. ‘ IssTiTUTO
Prnspe“a todos B oo
; SaLup
]
(] V4 - . 7
Analisis en entomologia, 2012.
Porcentaje de mortalidad a iempo diagndstice Porcentaje de mortalidad a las 24 horas
Tecnica / Tipo [/ Especie Tecnica / Tipo / Especie
CcoC 0OMSs
Alfacipermetrina Fenitrotion al 1% DOT al 4% Deltametrina al 0.05%
- 100 100
Q =
id . rd
$ = x
5 o] DI [24] =
[ = L9 T
= K E —- [ =
oo g R e = CHOCO o L9 g
3 5 # Mo
o
i g % B =
L Q S ]
| 4 = 2
II o g <
g2 0 5 0
3 100 g 100
L8] o E
=] B z
: 55 : <
i=] g 2 E - Q ~ J:I
2 g Er ® 2 93
< = 8 S29 %
b= - = ST
- Z = o
-E -
=]
s 0 5
€ 100 £ 0
& t 100
e g s
= a
= — o
333 <
2K F 50 36 =
. =]
o = =
E i
0
An. darlingi An. albimanus An. darlingi 0

An.albimanus An.albimanus
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Prnsperwra todos
Retos para la vigilancia en salud publica d

evento malaria.

L

|

*Sostenibilidad de sistemas de informacion y vigilancia salud
publica.

*Trabajo de campo: estudios de caso, brotes, muertes por
malariay transmision de malaria en zonas urbanas

* Fortalecimiento de espacios de discusion en torno a la
epidemiologia y control de la enfermedad.

*Mejorar la calidad y oportunidad en la informacion.

*Terminar rutina de analisis integral en SIS malaria.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Teléfono (57-1) 220 77 00 Extension 1319 - 1322

Bogota, COLOMBIA
WWW.INS.QOV.CO
Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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http://www.ins.gov.co/

