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Canales endémicos
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Gréficos 1, 2 y 3. Canales
endémicos de IRA,
Rinofaringitis aguda y de IRA
general (IRA + Rinofaringitis
aguda).

Hasta la S.E 26 se han
reportado 4411 episodios de
IRAs, 3524 episodios de
Rinofaringitis y 7935 episodios
de IRA con Rinofaringitis, cifras
inferiores en un 35.82%,
24.94% y 31.40%
respectivamente, en relaciéon a
lo reportado el afio anterior
para el mismo periodo.

En las dUltimas 8 semanas
epidemiologicas se ha
verificado un ligero incremento
en la presentacion de casos de
IRA mas Rinofaringitis.

A la SE 26 la IRA, Ila
Rinofaringitis y la IRA mas
Rinofaringitis se encuentran en
la zona de seguridad.
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Gréficos 4, 5 y 6. Canales
endémicos de IRA en
menores de 1 afio, 1-4 afios y
5-14 afios.

El analisis de las IRAs por
grupos de edad, muestra que
para la S.E 26 en los menores
de 1 afio,de 1 a 4 afiosy de 5
a 14 se presentaron 998
episodios de IRA, 2444
episodios de IRA y 945
episodios de IRA
respectivamente. Todas cifras
inferiores a lo reportado el afio
2012 para el mismo periodo.

Las curvas se encuentran
actualmente en zona de
seguridad para los nifios de 1 a
4 afios y de 5 a 14 afos.

En todos los grupos etareos se
evidencia una tendencia al
incremento en las Udltimas 4
semanas..
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Grafico 7, 8, 9 y 10. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

En las 26 primeras semanas
del afio 2013, de todas las IRAs
atendidas en el hospital en
menores de 5 afios, el 15.80%
fueron episodios de Neumonia,
de todas las neumonias el
87.04% se presentd en
menores de 5 afos; valores
similares a lo reportado el afio
2012 para el mismo periodo.

Hasta la S.E 26 se han
reportado 544 episodios de
neumonia en menores de 5
afios, cifra inferior en 19.28%
con respecto al afio 2012 para
el mismo periodo, asi mismo se
han reportado 78 episodios de
neumonia en nifios de 5 a 14
afios, cifras inferiores en
17.89% a lo reportado el afio
pasado para el mismo periodo.

De acuerdo al nimero de
episodios notificados de
neumonias en la semana
epidemiologica 26, la curva se
encuentra en la zona de
epidemia para los nifios de 1 a
4 afos de edad.
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Grafico 12.  Vigilancia de
influenza y otros virus
1;1% respiratorios.
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Hasta la S.E 26 del 2013 se han
tomado 230 muestras de hisopado
nasofaringeo, de los cuales el

R 59.13% resultaron  positivas
= FluAHIND (IFD/PCR hisopado nasofaringeo).
Qeivi La mayor proporcién de
= pivz identificaciones en este periodo
o rivs correspondio a VSR (91%).

O Adenovirus

B Metapneumovirus

No se han identificado casos de
Influenza A H1IN1.

B Virus Sincicial

Vigilancia de Virus Sincicial Respiratorios (VSR) Seglin SE HEP 2012 - 2013 " o )
Gréfico 13. Vigilancia de VRS.
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Grafico 14. Canal endémico de

SOB/ASMA.

Hasta la S.E 26 se han reportado
5189 episodios de SOB/ASMA cifra
menor en un 15.24% a lo reportado
el afio 2012 para el mismo periodo.

El SOB/ASMA se encuentra en la
actualidad en la zona de seguridad.

Gréaficos 15, 16, 17, 18. Canales
endémicos de EDAs.

Las EDAs en general (Acuosas
mas Disentéricas) se encuentran en
la zona de éxito, se han reportado
2969 episodios de EDAs, hasta la
actualidad; cifra inferior en un
28.74% a lo reportado el afio 2012
para el mismo periodo.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 90.13%
(2676episodios) y los episodios de
EDA Disentérica el 9.87% (293
episodios).

Al analizar de manera
desagregada los casos de EDA, se
aprecia que en la S.E 26 la EDA
Acuosa se encuentran en la zona
de éxito y la EDA Disentérica en la
zona de epidemia.

Pag. 5



CANAL ENDEMICO DE SHIGELLA 2013 H.E.P.

20

N de Casos

0

123 456 7891010112 BYIB B LT B O 20 212223242526 27282930 313233343536 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas Epidemiologicas
\¢*Fuente Oficina de Estadistica e Informatica

-
CANAL ENDEMICO DE ROTAVIRUS 2013 H.E.P.
160
140 1 =
Q2
Q1
120 1
== 2013
100 1
»
2
S 80
L
3
4
60 1
40
204

0
12345678 90D NLR2BWIB®B T BB 20 212223242526 27282930 3132 33 34 3536 37 38 39 40 4142 43 44 45 46 47 48 49 50 5152

Semanas Epidemiologicas
\t*Fuente Informe de Laboratorio

b
CANAL ENDEMICO DE ADENOVIRUS 2013 - H.E.P.

==Q3
Q2
QL
—0—2013

N° de Casos

12345678910 ND2BYUB BT B 120 21222324 25262728 2030 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemiologicas
\*Fuente Informe de Laboratorio

CANAL ENDEMICO DE VARICELA 2013 - H.E.P.

18

16 4 Q3
Q2

14 —Q
=Om=2013

N de Casos

- C
12345678 9DN2BY%B5 BT BB 20 2122224252627 2829 30 3132 33 34 35 36 37 33 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas Epidemiologicas

**Fuente Oficina de Estadistica e Informatica

Reporte Epidemiolégico HEP 2013

Hasta la S.E 26 se aisl6 Shigella en
157 casos, cifra menor en un
12.29% con respecto al afio 2012.

Gréfico 19. Vigilancia de EDAs
por Rotavirus.

Hasta la S E 22 se han confirmado
34 casos de EDA por Rotavirus,
cifra que representa el doble de
casos reportados con respecto al
mismo periodo del afio 2012.

Grafico 20. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Las EDAs confirmadas por
Adenovirus para la S.E 26 sumaron
61, cifra casi el triple a la que se
report6 en el afio 2012
Actualmente la curva se encuentra
en la zona de alarma.

Gréfico 21. Vigilancia de varicela.

Hasta la S.E 26 se han reportado
48 casos de Varicela, cifra superior
en un 1.8 veces con relacién a lo
reportado para el mismo periodo
del afo pasado. Actualmente esta
enfermedad se encuentra en la
zona de alarma.
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Grafico 22. Vigilancia de febriles.

La vigilancia de los febriles hasta la
S.E 26 reporté 2616 episodios, cifra
28.46% inferior a lo reportado el
afio anterior para el mismo periodo.

Gréfico 23 Vigilancia de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de
salud.

Durante el mes de Junio no se
reportd ningun caso de accidente
punzocortante.

No se reportd casos de TBC
Pulmonar entre los trabajadores.

Gréfico 24 Vigilancia de
generacion de residuos sélidos
hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Junio se
generaron 2058.50 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP, cifra
menor al promedio del afio 2012.
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Grafico 25, 26, 27, 28. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

En lo que va del afio, del total de
hospitalizaciones en menores de 5
afios, el 30.20% se debid a
Neumonia, de estas el 34.34%
fueron catalogadas como
Neumonias probablemente
bacterianas, hasta el mes de Junio
se reportaron 57 casos de
Neumonia probablemente
bacteriana, cifra superior a lo
ocurrido el afio 2012 para el mismo
periodo.

De los pacientes ingresados a la
vigilancia de Neumonia y MEC
bacteriana hasta el mes de Junio, el
93% fue catalogado como caso
probable de Neumonia Bacteriana.

Los grupos etareos mas afectados
fueron los menores de 6 meses y
los de 6 a 11 meses de edad, que
en conjunto representaron mas del
50%.
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Grafico 29, 30, 31. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

El 100% de los pacientes que
ingresaron a la vigilancia centinela
tuvieron Radiografia de Toérax y
Hemocultivo.

A la fecha se ha logrado el
aislamiento bacteriano en el 4.11%
de los casos que ingresaron a la
vigilancia centinela entre el 2012 y
Junio del 2013.

En lo que va del afio 2013 el

porcentaje de aislamiento
bacteriano fue de 1.72%.

Gréficos 32, 33, 34, 35, 36.

Vigilancia de Sensibilidad
Antibiética.
Aislamiento bacteriano en
Urocultivos.
Durante el afio 2012 se han

procesado 1669 muestras de orina
para urocultivo, de las cuales el
61.35% fueron negativas.

El agente mas frecuentemente
aislado fue E. coli (34.15%),
seguido de Klebsiella pneumoniae
(1.74%).
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Grafico 37. Tasa de IIH x 1000
dias exposiciéon, HEP 2008-2012.

La Tasa de Incidencia de IIH para
el mes de Junio fue 0.70 x1000

Durante el mes de Junio se report6 01 caso de IHH, correspondiente a ITU asociada a CUP.
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CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)|CATETER VENOSO PERIFERICO JCATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
MES | SERVICIO | PESO ' ' ) ‘ N°'de
N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias | paciente
exposicion | pacientes | asociada | Tasa de] exposicion | pacientes | asociadaa| Tasa | exposicion | pacientes | asociada| Tasa | exposicion s N° Neumonias | Tasa de] No. pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCVC ITS | conCVP | vigilados CVP de ITS] con CUP | vigilados | aCUP |delITU] conVM |[vigilados|asociado a VM| NMN | operados | No. IIH 100
UTIP 99 11 1 104 155 28 0 0.0 37 8 0 00 91 12 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
ENE 1501-2500G 34 2 0 00 14 2 0 0.0 10 2 0 00 11 2 0 0.0
>2500G 67 4 0 49.0f 49 8 0 0.0 17 3 1 588 36 2 0 0.0
MED PED 0 0 0 00 126 53 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
CIRUG PED 43 2 0o 00 424 109 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0.0 7 0 0.0
uTIP 86 14 0 00 120 23 0 0.0 70 13 1 143 89 12 2 229
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
FEB 1501-2500G 7 1 0 00 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
>2500G 73 7 0 00 63 6 0 0.0 22 3 0 00 30 3 0 0.0
MED PED 0 0 0 00 166 45 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
CIRUG PED 31 3 0o 00 438 92 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0.0 11 0 0.0
uTIP 130 12 0 00 97 25 0 0.0 7 9 2 26.0 12 16 0 0.0
NEONATO  <1500G 12 1 0 0.0 4 1 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
MZO 1501-2500G 54 3 0 00 30 3 0 0.0 21 2 0 00 22 2 0 0.0
>2500G 0 0 0 00 27 4 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
MED PED 2 1 0 0.0 173 51 0 0.0 0 0 0 00 3 1 0 0.0
CIRUG PED 24 2 0 00 503 97 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 3 0 0.0
uTIP 89 7 0 0.0 132 21 0 0.0 40 5 0 00 91 7 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
ABR 1501-2500G 29 2 0 0.0 30 3 0 0.0 3 1 0 0.0 10 3 0 0.0
>2500G 11 1 0 00 31 3 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
MED PED 0 0 0 0.0 131 39 0 0.0 0 0 0 00 15 1 0 0.0
CIRUG PED 31 2 0 00 401 95 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 3 0 0
UTIP 86 10 0 0.0} 148 23 0 0.0 89 9 0 00 117 10 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
MYO 1501-2500G 0 0 0 0.0 46 2 0 0.0 0 0 0 00 13 1 0 0.0
>2500G 28 2 0 00 65 6 0 0.0 18 2 0 00 52 2 0 0.0
MED PED 22 1 0 00 206 49 0 0.0 0 0 0 00 31 1 0 0.0
CIRUG PED 98 6 0o 00 420 91 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0.0 4 0 0.0
UuTIP 70 13 0 0.0 162 28 0 0.0 59 12 1 169 123 14 0 0.0
NEONATO  <1500G 2 1 0 00 4 1 0 0.0 2 1 0 00 2 1 0 0.0
JUN 1501-2500G 13 2 0 0.0 28 4 0 0.0 5 1 0 0.0 14 2 0 0.0
>2500G 32 2 0 0.0 7 5 0 0.0 21 2 0 0.0 44 4 0 0.0
MED PED 30 1 0 00 233 48 0 0.0 0 0 0 00 30 1 0 0.0
CIRUG PED 119 6 o 00 359 73 0 00 0 0 0o 00 0 0 0 0.0 2 0 0.0
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA)
Tasa IH x 2000, DIAS] No. pacientes| No.IIH| TasallH Tasa [IH x 2000, DIAS{ No.pacientes| No. IH| ~ Tasallk Tasa IH x 2000, DIAS| No.pacientes|  No.IH|  Tasa lH
Junio, 2013 exposicion]  vigilados 1000 Junio, 2013 exposicion|  vigilados 1000 Junio, 2013 exposicion]  vigilados 1000
Ve 266 5 0 000 Ve a 5 0 000 ve 10 13 0 000
Cvp 863 159 0 000 CVP 109 10 0 000 Cvp 162 i 0 000
CUP g 16 1 114 CUP 8 4 0 000 CUP 5 12 l 169
Wi 213 2 0 000 AL 60 1 0 000 \l 123 " 0 000
TOTAL 149 0 | 0.10 TO0TAL 2 % 0 000 TOTAL 1 b7 l 242
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COMPORTAMIENTO DE LA ITS ASOCIADA A CVC SCINEO HEP 2008-2013
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Grafico 38. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en
Neonatos afio 2013, seglin mes.

En el mes de Junio no se reportaron
casos de ITS asociado a CVC en
neonatos.

Grafico 39. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en
Neonatos afio 2013, seglin mes.

En el mes de Junio no se reportaron
casos de NAV en neonatos.

Grafico 40. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en
neonatos afio 2013, segln mes.

En el mes de Junio no se reportd

casos de infecciones asociadas a
CUP.
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CANALES ENDEMICO DE ITS ASOCIADA A CVC HEP - SCIP
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Grafico 41. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2013, segln meses.

En el mes de Junio no se presentaron
casos de ITS asociadas a CVC.

Gréfico 42. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2013, segln mes.

Durante el mes de Junio no se
reportaron casos de NAV.

Gréfico 43. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2013, segln mes.

En el mes de Junio se reportd un
caso de ITU asociado a CUP, lo que
representd una tasa de incidencia de
16.95x1000.
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Grafico  44. Vigilancia de

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO - TENDENCIA MENSUAL HEP 2013 Accidentes de Transito.
21 Durante el mes de Junio del afio 2013
se reportaron 7 casos de nifios que
14 sufrieron accidentes de transito, cifra
/\_/ similar a lo reportado en Junio del
2013 — 2009 —201(1/ 2012.
7 i 72011 2012 |

e

i |

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SET OoCT NOV DIC
= 2013 6 4 8 6 7 7
—2009 10 6 4 3 9 10 3 5 5 4 8 9
—2010 12 19 12 4 6 6 5 b) 12 11 11 13
2011 9 9 9 3 6 7 7 5 8 8 4 6
2012 9 9 8 12 12 8 8 13 9 6 6 12
e ™ Gréfico 45. Lesiones por
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO: Accidentes de Transito  segun
SEGUN HORA DE OCURRENCIA 2013 horas de ocurrencia.
La mayor proporcién de accidentes
3% de transito hasta el mes de Junio del
2013, ocurrieron entre las 12:00 h y
® 0:00 - 4:59 Hrs. las 17.59 horas.
m 5:00 - 11:59 Hrs.
0 12:00 - 17:59 Hrs.
m 18:00 - 23:59 Hrs.
50%
: ™ Grafico 46. Accidentes de Transito
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO Segun Tipo de Accidente

SEGUN TIPO DE ACCIDENTE - 2013
Entre los pacientes que sufrieron

accidentes de transito hasta Junio de

2013, el tipo mas frecuente fue el
atropello.
81.58%
13.16%
5.26%
H 0, 0,
—p i—m—m
Atropellado Caida Choque Despiste  Volcadura
_ J
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