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Marco Estratégico de Referencia 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

 

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formación en el año de 1979 con el inicio de 

actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcó un 

nuevo rumbo para la educación de Comitán y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada 

por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educación a Comitán, ya 

que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la región para que siguieran 

estudiando. 

 

En el año 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer bachillerato 

tecnológico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la visión en grande de traer 

Educación a nuestro municipio, esta institución fue creada para que la gente que trabajaba por la 

mañana tuviera la opción de estudiar por las tarde. 

 

La Maestra Martha Ruth Alcázar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores 

Alcázar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel 

Albores Salazar; Víctor Manuel Albores Alcázar en septiembre de 1996 como chofer de transporte 

escolar, Karla Fabiola Albores Alcázar se integró como Profesora  en 1998, Martha Patricia Albores 

Alcázar en el departamento de finanzas en 1999. 

 

En el año 2002, Víctor Manuel Albores Alcázar formó el Grupo Educativo Albores Alcázar S.C. para 

darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el año 2004 funda la Universidad 

Del Sureste. 

 

La formación de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitán y en toda la región 

no existía una verdadera oferta Educativa, por lo que se veía urgente la creación de una institución 

de Educación superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jóvenes que tenían 

intención de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparándose a través de estudios 

de posgrado. 
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Nuestra Universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª 

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta 

alumnos cada uno. En el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera 

Comitán – Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el Corporativo  

UDS, este último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y 

Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, así como de crear los 

diferentes planes estratégicos de expansión de la marca a nivel nacional e internacional. 

 

Nuestra Universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª 

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta 

alumnos cada uno. En el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera 

Comitán – Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el corporativo 

UDS, este último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y 

educativos de los diferentes campus, así como de crear los diferentes planes estratégicos de 

expansión de la marca. 

 

 

MISIÓN 

 

Formar a médicos con capacidades resolutivas de índole humana, ambiental, social y ética, con base 

en criterios de calidad y excelencia establecidos tanto en su proceso de enseñanza como en sus 

programas académicos, con amplio espíritu de servicio y con necesidad de actualización continua 

de sus conocimientos.  

  

VISIÓN 

 

Ser una de las mejores instituciones de educación en salud en la región y en cada uno de los lugares 

donde se posesione, reconocida por sus procesos de calidad y gestión contribuyendo en la 

asistencia, docencia e investigación a favor de la sociedad. 
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VALORES 

 

• Ética 

• Humanismo 

• Justicia 

• Autonomía  

• Profesionalismo 

 

 

 

 

ESCUDO 

 

El escudo de la UDS, está constituido por tres líneas curvas que nacen de 

izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior está 

situado un cuadro motivo de la abstracción de la forma de un libro abierto.  

 

 

 

 

 

ESLOGAN 

“Mi Universidad” 

ALBORES 

 

 

 

Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser líder, 

trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El ímpetu, extremo valor y 

fortaleza son los rasgos que distinguen. 
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EPIDEMIOLOGIA II 

Objetivo de la materia: 

La epidemiología es una ciencia fundamental en el ámbito de la salud pública cuyo objetivo 

primordial es investigar y comprender la distribución, frecuencia y determinantes de las 

enfermedades y eventos de salud en las poblaciones humanas. Su enfoque se centra en el 

análisis de patrones y factores asociados a la salud y enfermedad, con el fin de aplicar este 

conocimiento en la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la optimización 

de las intervenciones en salud pública. 

El objetivo esencial de la epidemiología es identificar los factores de riesgo y las causas 

subyacentes de enfermedades y problemas de salud. Para lograr esto, la epidemiología 

emplea metodologías rigurosas para examinar cómo diversos factores—incluyendo 

ambientales, genéticos, conductuales y socioeconómicos—interactúan y contribuyen a la 

aparición y propagación de enfermedades. Mediante la identificación de estos factores de 

riesgo, la epidemiología proporciona una base sólida para el desarrollo de estrategias de 

prevención y control, dirigidas a reducir la incidencia y prevalencia de las enfermedades en 

la población. 

En síntesis, el objetivo de estudio de la epidemiología es proporcionar un entendimiento 

integral de los determinantes de la salud y las enfermedades en las poblaciones humanas, 

con el fin de desarrollar estrategias de prevención y control efectivas, informar políticas de 

salud pública basadas en evidencia y responder adecuadamente a emergencias sanitarias. 

Este enfoque integral y basado en datos es esencial para la promoción de la salud y la mejora 

de la calidad de vida en las comunidades. 
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Unidad I  

• Fundamentos de la epidemiologia  

• Investigación epidemiológica         

• Causalidad - Teoría de riesgo  

• SINAVE (DGE)                                     

Unidad II 

• Legislación sanitaria  

• Vigilancia epidemiológica 

• Vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles y no transmisibles 

Unidad III  

• Vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles normativa SUIVE  

• Por grupos de enfermedades (metodología, actividades, recolección de datos e 

interpretación de datos y acciones de campo) 

Unidad IV 

• Vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles: 

• Canal endémico 

• Definición, construcción, medidas de control, toma de decisiones, impacto de los 

programas de salud aplicables a la población en riesgo 

• Actividades y estrategias a realizar 
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Unidad I 

Introducción  

En esta unidad, se abordarán los aspectos básicos de la epidemiología, a lo largo de la lectura 

reconocerás el significado de epidemiología, el panorama nacional y global de las acciones 

llevadas a cabo, así como el campo de estudio, funciones básicas, y normatividad que rige la 

epidemiología. 

 

Fundamentos de la epidemiología 

La epidemiología tiene sus orígenes en la antigua Grecia donde se observó que los factores 

ambientales influyen en la aparición de las enfermedades. Es hasta el siglo XIX cuando se 

empieza a cuantificar la distribución de las enfermedades en grupos determinados de la 

población, en esos momentos se da inicio formal a la epidemiología. John Snow, es 

considerado como el padre de la epidemiología, descubre que el riesgo de contraer cólera 

en Londres estaba relacionado con el consumo de agua suministrada por una determinada 

empresa.  

Pero, es a fines del siglo XIX y principios del XX que empezó a utilizarse más el enfoque 

epidemiológico donde su principal aplicación se da en las enfermedades contagiosas 

demostrando ser una herramienta para revelar asociaciones entre circunstancias o agentes 

ambientales y enfermedades específicas. Con la teoría bacteriológica, que permitió 

descubrir a los gérmenes como la causa de las enfermedades (enfoque unicausal) dejando 

de lado aspectos socioeconómicos, como pobreza, ausencia de higiene, condiciones de vida 

y trabajo. No obstante, este enfoque fue reformulado hacia 1950, dando un giro a un 

enfoque multicausal con la tendencia ecológica (agente, huésped y ambiente) en la 

producción de enfermedades. 
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 John Snow, es considerado como el padre de la epidemiología, descubre que el riesgo de 

contraer cólera en Londres estaba relacionado con el consumo de agua suministrada por 

una determinada empresa. Pero, es a fines del siglo XIX y principios del XX que empezó a 

utilizarse más el enfoque epidemiológico donde su principal aplicación se da en las 

enfermedades contagiosas demostrando ser una herramienta para revelar asociaciones 

entre circunstancias o agentes ambientales y enfermedades específicas. 

Con la teoría bacteriológica, que permitió descubrir a los gérmenes como la causa de las 

enfermedades (enfoque unicausal) dejando de lado aspectos socioeconómicos, como 

pobreza, ausencia de higiene, condiciones de vida y trabajo. No obstante, este enfoque fue 

reformulado hacia 1950, dando un giro a un enfoque multicausal con la tendencia ecológica 

(agente, huésped y ambiente) en la producción de enfermedades. 

Para mediados del siglo XX, el método epidemiológico se aplicó en el estudio de 

enfermedades no transmisibles como son enfermedades del corazón y el cáncer, en países 

de ingresos medios o desarrollados. 

De esta manera, la epidemiología es una herramienta que nos permite mejorar la salud de 

las poblaciones, por medio del estudio e investigación de las enfermedades. Como un 

ejemplo histórico es el caso de la viruela (figura 2) que fue por siglos una enfermedad 

epidémica que diezmaba grandes segmentos de la población en todo el mundo, recordarás 

que incluso Hernán Cortés la utilizó como arma biológica contra los aztecas lo que provocó 

una disminución de más del 50% de la población. 
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Investigación epidemiológica  

Metodología de la Investigación Epidemiológica 

Tipos de Estudios Epidemiológicos:  

1. Estudios Descriptivos: 

• Estudios Transversales 

Descripción: 

Estos estudios examinan la prevalencia de una enfermedad o condición en una población en 

un momento específico en el tiempo. Se recopilan datos simultáneamente sobre la 

exposición y el resultado. 

Objetivo:  

Identificar la prevalencia de una enfermedad o condición y explorar asociaciones entre 

factores de riesgo y resultados. 

Método:  

• Se utilizan encuestas, cuestionarios y registros médicos para recoger información. 

Ventajas: 

• Proporcionan una visión instantánea de la prevalencia de una enfermedad. 

• Relativamente rápidos y económicos de realizar. 

Desventajas: 

• No permiten establecer relaciones causales debido a la falta de seguimiento 

temporal. 

• Pueden estar sujetos a sesgos de recuerdo y respuesta. 
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• Estudios de Casos y Controles 

Descripción:  

Comparan individuos con una enfermedad (casos) con aquellos sin la enfermedad 

(controles) para identificar factores de riesgo asociados con la enfermedad. 

Objetivo:  

Identificar asociaciones entre exposiciones y enfermedades raras o enfermedades con un 

largo período de latencia. 

• Método: Se seleccionan casos con la enfermedad y controles sin la enfermedad. Se 

recopila información retrospectiva sobre la exposición. 

Ventajas: 

• Eficaz para estudiar enfermedades raras. 

• Menos costoso y más rápido que los estudios de cohortes. 

Desventajas: 

• Riesgo de sesgo de selección y sesgo de recuerdo. 

• No puede medir directamente la incidencia de la enfermedad. 
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2. Estudios Analíticos 

• Estudios de Cohorte 

Descripción: Siguen a un grupo de individuos expuestos a un factor de riesgo a lo largo del 

tiempo para observar la aparición de enfermedades. 

Objetivo: Establecer relaciones causales entre exposiciones y resultados de salud mediante 

el seguimiento a largo plazo. 

Método: Los participantes se dividen en grupos expuestos y no expuestos. Se realiza un 

seguimiento longitudinal para identificar la incidencia de la enfermedad. 

Ventajas: 

• Permite establecer relaciones causales y calcular tasas de incidencia. 

• Útil para estudiar múltiples efectos de una exposición. 

Desventajas: 

• Costoso y requiere mucho tiempo. 

• Puede haber pérdida de seguimiento y sesgos de selección. 

 

• Ensayos Clínicos 

Descripción: Son estudios experimentales que evalúan la eficacia de una intervención (como 

un medicamento o tratamiento) mediante la asignación aleatoria de participantes a grupos 

de tratamiento o placebo. 

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de una intervención o tratamiento en 

condiciones controladas. 

Método: Los participantes son asignados aleatoriamente a un grupo de intervención o un 

grupo control. Se compara la incidencia del resultado entre ambos grupos. 
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Ventajas: 

• Considerado el estándar de oro para evaluar la eficacia de una intervención. 

• Reduce el sesgo al asignar aleatoriamente a los participantes. 

Desventajas: 

• Costoso y puede no ser ético en algunos casos. 

• Limitado a los tratamientos o intervenciones que se pueden controlar 

experimentalmente. 

 

 

3. Estudios Experimentales 

• Ensayos Controlados Aleatorios (ECA) 

Descripción: Son un tipo de ensayo clínico en el que los participantes se asignan 

aleatoriamente a diferentes grupos de tratamiento o control para comparar la eficacia de 

diferentes intervenciones. 

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de una intervención terapéutica en condiciones 

controladas. 

Método: Se realiza una asignación aleatoria a grupos, se administran las intervenciones y se 

mide el impacto en los resultados de salud. 

Ventajas: 

• Minimiza el sesgo de selección y otros sesgos. 

• Permite una evaluación rigurosa de la intervención. 
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Desventajas: 

• Puede ser costoso y complejo de implementar. 

• No siempre es posible o ético realizar ensayos aleatorios en ciertas situaciones. 

 

 

• Estudios Cualitativos 

Entrevistas en Profundidad 

Descripción: Se realizan entrevistas detalladas a un pequeño número de participantes para 

explorar sus experiencias, percepciones y comportamientos relacionados con la salud. 

Objetivo: Obtener una comprensión profunda de los factores que influyen en la salud y el 

comportamiento de los individuos. 

Método: Entrevistas estructuradas o semi-estructuradas con análisis temático de las 

respuestas. 

Ventajas: 

• Proporciona información detallada y contextual. 

• Permite explorar aspectos subjetivos y experiencias personales. 

Desventajas: 

• No generalizable a grandes poblaciones. 

• Requiere habilidades especializadas en la realización de entrevistas y análisis 

cualitativo. 
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Grupos Focales 

Descripción: Se reúnen pequeños grupos de personas para discutir y compartir opiniones 

sobre temas específicos relacionados con la salud. 

Objetivo: Explorar percepciones y actitudes en grupo sobre un tema de salud. 

Método: Moderador guía la discusión mientras se observa y se graba la interacción del 

grupo. 

Ventajas: 

• Permite obtener una variedad de perspectivas en un corto período de tiempo. 

• Fomenta la interacción y el intercambio de ideas entre participantes. 

Desventajas: 

• Resultados pueden estar influenciados por la dinámica del grupo. 

• No se puede generalizar fácilmente a la población en general. 

 

 

5. Otros Tipos de Estudios 

• Estudios Ecológicos 

Descripción: Analizan datos agregados a nivel de grupo (como ciudades o países) en lugar 

de datos individuales. 

Objetivo: Identificar patrones y asociaciones a nivel de población. 

Método: Se utilizan datos de salud pública y estadísticas para explorar asociaciones entre 

variables a nivel grupal. 
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Ventajas: 

• Útil para estudios de tendencias y comparaciones entre poblaciones. 

• Menos costoso que los estudios individuales. 

Desventajas: 

• No puede establecer relaciones causales debido a la falta de datos individuales. 

• Riesgo de sesgo ecológico, donde las asociaciones observadas a nivel grupal no se 

reflejan a nivel individual. 

 

• Estudios de Serie de Casos 

Descripción: Describen las características clínicas de un grupo de pacientes con una 

enfermedad similar o que han recibido un tratamiento específico. 

Objetivo: Proporcionar una descripción detallada de una enfermedad o tratamiento en un 

grupo específico de pacientes. 

Método: Recopilación y análisis de datos clínicos de pacientes con características similares. 

Ventajas: 

• Útil para identificar patrones y generar hipótesis. 

• Puede ayudar a describir nuevas enfermedades o efectos adversos de tratamientos. 

Desventajas: 

• No permite hacer comparaciones con grupos no afectados. 

• Limitado en su capacidad para establecer relaciones causales. 
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2. Métodos de Recolección y Análisis de Datos 

Recolección de Datos 

Encuestas y Cuestionarios: Recopilan información de los participantes sobre factores de 

riesgo y estado de salud. Deben ser diseñados cuidadosamente para minimizar sesgos y 

errores. 

Registros Médicos: Utilizan datos clínicos para evaluar la prevalencia y características de 

enfermedades. Proporcionan información detallada sobre el historial médico y 

tratamientos. 

 

Recolección de Datos Primarios 

Encuestas y Cuestionarios 

Descripción: Instrumentos de recolección de datos diseñados para obtener información 

directa de los participantes sobre sus características de salud, comportamientos, 

exposiciones y antecedentes médicos. 

Tipos: 

Encuestas de Auto-reporte: Los participantes completan cuestionarios sobre su salud, 

exposición a factores de riesgo y comportamiento (ej., consumo de tabaco, dieta). 

Entrevistas Estructuradas/Semi-estructuradas: Conversaciones dirigidas para obtener 

información detallada y contextualizada. 

Ventajas: 

• Permiten la recopilación de datos estandarizados y comparables. 

• Adecuadas para estudios transversales y de cohortes. 
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Desventajas: 

• Riesgo de sesgo de respuesta (e.g., sesgo de deseabilidad social). 

• Dependencia de la memoria y precisión del participante. 

 

Registros Médicos 

Descripción: Datos recolectados a partir de registros de salud electrónicos o manuales, 

que incluyen historial médico, resultados de pruebas y tratamientos. 

Tipos: 

Registros Clínicos: Documentación de diagnósticos, tratamientos y resultados de pruebas 

en el contexto de atención médica. 

Registros de Salud Pública: Datos sobre eventos de salud en la población, como brotes de 

enfermedades o tasas de vacunación. 

Ventajas: 

• Proporcionan datos precisos y detallados sobre el estado de salud y el tratamiento. 

• Útiles para estudios retrospectivos y de cohortes. 

Desventajas: 

• Puede haber problemas con la calidad de los datos, la integridad y la exhaustividad. 

• Acceso restringido a registros en algunas jurisdicciones por razones de privacidad. 
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Exámenes Clínicos y Biológicos 

Descripción: Evaluaciones realizadas por profesionales de la salud para medir parámetros 

físicos o biológicos. 

Tipos: 

Exámenes Físicos: Evaluaciones directas de signos y síntomas clínicos. 

Pruebas de Laboratorio: Análisis de muestras biológicas (sangre, orina) para detectar 

marcadores de enfermedad o exposición. 

Ventajas: 

• Ofrecen datos objetivos y cuantificables sobre el estado de salud. 

• Específicos para determinar la presencia de condiciones o enfermedades. 

Desventajas: 

• Costosos y requieren recursos especializados. 

• No siempre son prácticos para grandes poblaciones en estudios de amplio alcance. 

Recolección de Datos Secundarios 

Datos de Estudios Previos 

Descripción: Información extraída de estudios epidemiológicos y clínicos previos. 

Tipos: 

Metaanálisis: Revisión y combinación de datos de múltiples estudios para obtener 

conclusiones generales. 

Revisión Sistemática: Evaluación crítica de estudios previos sobre un tema específico. 
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Ventajas: 

• Aprovecha datos existentes y puede proporcionar resultados más robustos. 

• Economiza tiempo y recursos en la investigación. 

Desventajas: 

• Dependencia de la calidad y la disponibilidad de estudios previos. 

• Posibilidad de heterogeneidad entre estudios. 

 

3. Métodos de Análisis de Datos 

 Análisis Descriptivo 

Estadísticas Descriptivas 

Descripción: Técnicas que resumen y describen las características de los datos recopilados. 

Tipos: 

Medidas de Tendencia Central: Media (promedio), mediana (valor central), y moda (valor 

más frecuente). 

Medidas de Dispersión: Rango, desviación estándar y varianza. 

Ventajas: 

• Proporciona una visión general clara de los datos. 

• Facilita la identificación de patrones y anomalías. 

Desventajas: 

• No permite establecer relaciones causales ni inferencias causales. 
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Tablas y Gráficos 

Descripción: Representaciones visuales de los datos que facilitan su interpretación. 

Tipos: 

• Tablas de Frecuencias: Muestran la frecuencia de diferentes categorías o valores. 

• Gráficos de Barras, Histogramas y Pastel: Visualizan la distribución y proporciones 

de datos. 

Ventajas: 

• Facilita la comprensión y comunicación de los resultados. 

• Útil para presentaciones y informes. 

Desventajas: 

• Puede ocultar detalles o complejidades en los datos. 

 

Análisis Inferencial 

Pruebas de Hipótesis 

Descripción: Métodos estadísticos para probar suposiciones sobre una población basada en 

datos muestrales. 

Tipos: 

Pruebas T de Student: Comparación de medias entre dos grupos independientes o 

relacionados. 

Pruebas Chi-Cuadrado: Evaluación de la asociación entre variables categóricas. 
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Ventajas: 

• Permite realizar inferencias sobre la población a partir de la muestra. 

• Ayuda a determinar la significancia estadística de los resultados. 

Desventajas: 

• Resultados pueden verse afectados por el tamaño de la muestra y el diseño del 

estudio. 

• Riesgo de errores tipo I (falsos positivos) y tipo II (falsos negativos). 

 

Modelos de Regresión 

Descripción: Técnicas que analizan la relación entre una variable dependiente y una o más 

variables independientes. 

Tipos: 

• Regresión Lineal: Analiza la relación lineal entre variables continuas. 

• Regresión Logística: Evaluación de la probabilidad de un evento binario (e.g., 

presencia o ausencia de una enfermedad). 

Ventajas: 

• Permite controlar y ajustar por variables confusoras. 

• Estima la magnitud y dirección de asociaciones entre variables. 

Desventajas: 

• Requiere supuestos específicos (e.g., normalidad, homocedasticidad). 

• La interpretación puede ser compleja y depende de la calidad de los datos. 
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Análisis de Supervivencia 

Descripción: Métodos para analizar el tiempo hasta la ocurrencia de un evento de interés 

(e.g., tiempo hasta la muerte o la recurrencia de una enfermedad). 

Tipos: 

• Curvas de Supervivencia: Representación gráfica de la probabilidad de supervivencia 

a lo largo del tiempo. 

• Modelo de Riesgos Proporcionales de Cox: Evaluación de la influencia de variables 

sobre el tiempo hasta el evento. 

Ventajas: 

• Útil para datos de tiempo hasta evento y censura. 

• Permite el análisis de datos incompletos y censurados. 

Desventajas: 

• Puede ser complejo y requiere interpretación cuidadosa. 

• Sensible a las suposiciones del modelo. 
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3. Aplicaciones de la Investigación Epidemiológica 

Promoción de la Salud 

Identificación de Factores de Riesgo 

Descripción: La investigación epidemiológica permite identificar y cuantificar los factores de 

riesgo asociados con enfermedades específicas. Estos factores pueden ser 

comportamentales, ambientales, genéticos o clínicos. 

Ejemplos: 

• Factores de Riesgo Conductuales: Consumo de tabaco, dieta rica en grasas 

saturadas. 

• Factores de Riesgo Ambientales: Exposición a contaminantes, condiciones de 

vivienda. 

• Aplicación: Información para diseñar estrategias de prevención y educación para 

reducir la prevalencia de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares. 

 

Desarrollo de Programas de Prevención 

Descripción: Basado en la identificación de factores de riesgo, la investigación 

epidemiológica ayuda en el diseño y evaluación de programas de prevención dirigidos a 

reducir la incidencia de enfermedades. 

Ejemplos: 

Campañas de Vacunación: Basadas en la epidemiología de enfermedades infecciosas para 

controlar brotes y prevenir epidemias. 

Programas de Screening: Evaluación de programas de detección temprana para cánceres 

comunes como el cáncer de mama o el cáncer colorrectal. 
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Aplicación: Implementación de políticas públicas y programas de salud dirigidos a 

poblaciones de riesgo. 

4. Respuesta a Brotes Epidémicos 

Investigación de Brotes 

Descripción: Los estudios epidemiológicos son esenciales para investigar brotes de 

enfermedades infecciosas, identificando la fuente, el modo de transmisión y los factores 

asociados. 

Ejemplos: 

• Investigación de Brotes de Gastroenteritis: Identificación de la fuente de 

contaminación en brotes de gastroenteritis viral o bacteriana. 

• Brotes de Infección Respiratoria: Análisis de la propagación de virus respiratorios 

como la gripe o el COVID-19. 

• Aplicación: Desarrollar medidas de control y prevención específicas para contener 

el brote y proteger la salud pública. 

Evaluación de Intervenciones 

Descripción: Evaluación de la efectividad de intervenciones implementadas durante brotes 

epidémicos, como cuarentenas, restricciones de viaje o tratamientos específicos. 

Ejemplos: 

• Eficacia de Vacunas: Evaluación de la eficacia y cobertura de vacunas durante una 

epidemia. 

• Medidas de Distanciamiento Social: Análisis de la efectividad de las restricciones de 

movimiento y el distanciamiento físico en la reducción de la transmisión del virus. 

• Aplicación: Ajustar estrategias de control y políticas públicas basadas en datos reales 

y resultados de la intervención. 
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5. Políticas de Salud Pública 

Desarrollo de Políticas Basadas en Evidencia 

Descripción: La investigación epidemiológica proporciona la evidencia necesaria para la 

formulación y evaluación de políticas de salud pública y regulaciones. 

Ejemplos: 

• Regulaciones sobre el Tabaco: Políticas de control del tabaco basadas en estudios 

que demuestran los efectos nocivos del humo de tabaco pasivo y activo. 

• Directrices de Alimentación: Recomendaciones dietéticas basadas en estudios sobre 

la relación entre la dieta y enfermedades crónicas. 

• Aplicación: Implementación de políticas que mejoren la salud de la población y 

reduzcan la carga de enfermedades prevenibles. 

Evaluación de Programas de Salud Pública 

Descripción: Evaluación continua de programas y políticas de salud pública para determinar 

su eficacia y realizar ajustes necesarios. 

Ejemplos: 

• Programas de Control de Diabetes: Evaluación de programas de manejo de diabetes 

en comunidades y su impacto en la reducción de complicaciones. 

• Intervenciones de Salud Mental: Evaluación de la efectividad de programas de apoyo 

y tratamiento para trastornos mentales. 

• Aplicación: Optimización de recursos y estrategias para mejorar la efectividad de 

programas y políticas de salud. 
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6. Investigación y Desarrollo de Nuevas Intervenciones 

Desarrollo de Nuevas Terapias y Tratamientos 

Descripción: Los estudios epidemiológicos contribuyen al desarrollo y evaluación de nuevas 

terapias y tratamientos mediante ensayos clínicos y estudios de cohortes. 

Ejemplos: 

Ensayos Clínicos de Nuevos Medicamentos: Evaluación de la eficacia y seguridad de nuevos 

fármacos para enfermedades específicas. 

Investigación sobre Terapias Genéticas: Estudios sobre la eficacia de tratamientos basados 

en la manipulación genética para enfermedades hereditarias. 

Aplicación: Innovación en tratamientos y terapias que mejoran los resultados clínicos y la 

calidad de vida de los pacientes. 

Evaluación de Estrategias Preventivas 

Descripción: Evaluación de nuevas estrategias de prevención y sus impactos en la reducción 

de la incidencia de enfermedades. 

Ejemplos: 

• Vacunas Experimentales: Pruebas y estudios de nuevas vacunas para enfermedades 

emergentes. 

• Programas de Prevención en Salud Pública: Evaluación de intervenciones preventivas 

en poblaciones específicas para enfermedades como el VIH/SIDA. 

• Aplicación: Implementación y ajuste de estrategias preventivas basadas en evidencia 

científica para mejorar la salud comunitaria. 
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7. Investigación de Desigualdades en Salud 

Estudio de Desigualdades en Salud 

Descripción: Investigación de cómo las desigualdades sociales, económicas y culturales 

afectan la distribución de enfermedades y el acceso a la atención médica. 

Ejemplos: 

• Desigualdades en el Acceso a la Atención: Análisis de disparidades en el acceso a 

servicios de salud entre diferentes grupos socioeconómicos. 

• Impacto de Factores Socioeconómicos en la Salud: Evaluación de cómo los factores 

socioeconómicos influyen en la prevalencia de enfermedades crónicas. 

• Aplicación: Desarrollo de políticas y programas dirigidos a reducir las desigualdades 

en salud y mejorar el acceso a la atención médica para poblaciones desfavorecidas. 

 

 

8. Intervenciones para Reducción de Desigualdades 

Descripción: Implementación de intervenciones dirigidas a reducir las desigualdades en 

salud identificadas a través de la investigación. 

Ejemplos: 

• Programas de Salud Comunitaria: Iniciativas para mejorar el acceso a la atención en 

comunidades marginadas. 

• Políticas de Inclusión Social: Estrategias para integrar servicios de salud y apoyar a 

poblaciones en riesgo. 

• Aplicación: Asegurar que todos los individuos tengan acceso equitativo a la atención 

médica y los recursos necesarios para una vida saludable. 
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Problemas de Diseño y Metodología 

• Bias y Confusión: La investigación epidemiológica debe enfrentar problemas como 

el sesgo de selección y la confusión entre variables, que pueden afectar la validez de 

los resultados. 

• Dificultades en la Medición: La precisión de las mediciones de exposición y 

resultados puede ser limitada por la calidad de los datos y las herramientas utilizadas. 

 

Consideraciones Éticas 

• Consentimiento Informado: Es fundamental asegurar que los participantes 

comprendan y consientan su participación en los estudios, respetando principios 

éticos y legales. 

• Protección de Datos: La privacidad de los datos personales debe ser protegida 

rigurosamente, cumpliendo con las normativas de protección de datos. 

 

Limitaciones en Recursos y Datos 

• Acceso a Datos: La obtención de datos completos y representativos puede ser 

dificultosa, especialmente en contextos de recursos limitados. 

• Financiamiento: La investigación a gran escala requiere financiamiento significativo, 

lo cual puede ser un obstáculo para estudios extensos. 
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9. Estudios de Caso 

Caso de Estudio 1: Brote de Enfermedad Infecciosa 

• Descripción del Brote: Examina un brote específico, su evolución y el papel del 

estudio epidemiológico en su gestión. 

• Resultados y Lecciones Aprendidas: Analiza los resultados de la investigación y las 

lecciones aprendidas para mejorar la respuesta a futuros brotes. 

 

Caso de Estudio 2: Evaluación de Políticas de Vacunación 

• Evaluación de la Campaña: Revisa cómo se evaluó una campaña de vacunación 

utilizando datos epidemiológicos. 

• Impacto y Resultados: Discute los resultados de la campaña y su impacto en la salud 

pública. 

 

Caso de Estudio 3: Respuesta a una Pandemia 

• Gestión de la Pandemia: Describa cómo la investigación epidemiológica contribuyó 

a la gestión de una pandemia global. 

• Desafíos y Mejoras: Analiza los desafíos enfrentados y las mejoras implementadas 

durante la pandemia. 
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10. Futuro de la Investigación Epidemiológica 

Innovaciones Tecnológicas 

• Avances Tecnológicos: Explora las innovaciones tecnológicas, como el uso de big 

data y inteligencia artificial, que pueden mejorar la investigación epidemiológica. 

• Integración con Otras Tecnologías: Analiza cómo la integración con tecnologías 

emergentes puede ampliar las capacidades de la investigación. 

Expansión y Adaptación 

• Expansión a Nuevos Contextos: Discute las oportunidades para expandir la 

investigación epidemiológica a nuevas regiones y contextos. 

• Adaptación a Nuevas Enfermedades: Examina cómo la investigación puede adaptarse 

a nuevos desafíos epidemiológicos y enfermedades emergentes. 

Recomendaciones para Mejoras 

• Sugerencias Basadas en la Experiencia: Ofrece recomendaciones para mejorar la 

investigación epidemiológica basadas en experiencias y estudios previos. 

• Propuestas para la Mejora Continua: Discute propuestas para la mejora continua en 

la metodología, tecnología y práctica de la investigación epidemiológica. 

Video complementario: https://www.youtube.com/watch?v=i_XnGbB5j9c  
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Causalidad en Epidemiología 

Concepto de Causalidad 

Descripción: En epidemiología, la causalidad se refiere a la relación entre una exposición 

(factor de riesgo) y un resultado de salud (enfermedad). Un factor de riesgo es considerado 

causal si incrementa la probabilidad de que ocurra el resultado de salud. 

Ejemplos: 

Tabaco y Cáncer de Pulmón: El consumo de tabaco es un factor de riesgo causal para el 

cáncer de pulmón. 

Hipertensión y Enfermedad Cardiovascular: La hipertensión arterial es un factor de riesgo 

causal para enfermedades cardiovasculares. 

 

Criterios de Causalidad 

Descripción: Los criterios de causalidad, también conocidos como criterios de Hill, son una 

serie de requisitos que ayudan a determinar si una asociación observada es causal. 

Criterios: 

• Temporalidad: La exposición debe preceder al resultado en el tiempo. La causa debe 

ocurrir antes del efecto. 

• Ejemplo: La exposición al humo de tabaco debe preceder al diagnóstico de cáncer 

de pulmón. 

• Fuerza de Asociación: La relación entre la exposición y el resultado debe ser fuerte. 

Se mide típicamente mediante razones de riesgos (RR) o odds ratios (OR). 
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Ejemplo: Un OR elevado entre la exposición al tabaco y el cáncer de pulmón indica una 

fuerte asociación. 

Consistencia: La asociación debe ser reproducible en diferentes estudios y poblaciones. 

Ejemplo: Diversos estudios epidemiológicos deben mostrar que el tabaco está asociado con 

cáncer de pulmón. 

Especificidad: La exposición debe estar asociada principalmente con una enfermedad 

particular, sin que otros factores expliquen la asociación. 

Ejemplo: El riesgo elevado de cáncer de pulmón asociado con el tabaquismo debe ser 

específico y no explicable por otras exposiciones. 

Gradiente Biológico: Debe haber una relación dosis-respuesta; a mayor exposición, mayor 

riesgo de enfermedad. 

Ejemplo: El riesgo de cáncer de pulmón aumenta con la cantidad de cigarrillos fumados. 

Plausibilidad Biológica: Debe haber un mecanismo biológico que explique cómo la 

exposición causa la enfermedad. 

Ejemplo: El humo del tabaco contiene carcinógenos que dañan el ADN de las células 

pulmonares. 

Coherencia: La asociación debe ser coherente con el conocimiento existente sobre la 

enfermedad. 

Ejemplo: La relación entre el tabaquismo y el cáncer de pulmón debe ser consistente con 

la comprensión actual de la carcinogénesis. 

 

 

 



 
 

 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 36 

 

 

 

Modelos de Causalidad 

Modelo de Causa Única: Un solo factor de riesgo causa la enfermedad. 

Ejemplo: La exposición a una alta dosis de radiación puede ser la causa única de cáncer en 

algunos casos. 

Modelo de Causa Múltiple: La enfermedad resulta de la interacción de múltiples 

factores de riesgo. 

Ejemplo: La diabetes tipo 2 puede resultar de la interacción entre predisposición genética, 

dieta poco saludable y falta de ejercicio. 

 

Teoría del Riesgo en Epidemiología 

Concepto de Riesgo 

• Descripción: El riesgo se refiere a la probabilidad de que un evento o resultado de 

salud ocurra. En epidemiología, el riesgo puede ser medido en términos de 

incidencia y prevalencia. 

• Incidencia: El número de casos nuevos de una enfermedad en una población durante 

un período específico. 

• Ejemplo: La incidencia de diabetes tipo 2 en una población de 1,000 personas 

durante un año. 

• Prevalencia: El número total de casos existentes (nuevos y antiguos) de una 

enfermedad en una población en un momento dado. 

• Ejemplo: La prevalencia de hipertensión arterial en una población adulta en un 

estudio cruzado. 
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Medición del Riesgo 

• Tasa de Incidencia (Incidence Rate): Proporción de nuevos casos de enfermedad en 

una población durante un período de tiempo. 

• Fórmula: Tasa de Incidencia = (Número de nuevos casos de enfermedad durante el 

período) / (Número total de personas en riesgo durante el período). 

• Ejemplo: Si 50 personas desarrollan cáncer de mama en una población de 1,000 

mujeres durante un año, la tasa de incidencia es de 0.05 o 5%. 

• Razón de Riesgos (Relative Risk, RR): Medida de la fuerza de la asociación entre la 

exposición y el resultado de salud. Es el cociente entre la incidencia en el grupo 

expuesto y la incidencia en el grupo no expuesto. 

• Fórmula: RR = (Incidencia en el grupo expuesto) / (Incidencia en el grupo no 

expuesto). 

• Ejemplo: Si la incidencia de enfermedad pulmonar es 0.10 en fumadores y 0.02 en 

no fumadores, RR = 0.10 / 0.02 = 5. Esto indica que los fumadores tienen 5 veces 

más riesgo de desarrollar la enfermedad. 

• Odds Ratio (OR): Medida utilizada principalmente en estudios de casos y controles. 

Es el cociente entre las probabilidades de exposición en los casos y en los controles. 

• Fórmula: OR = (Odds de exposición en casos) / (Odds de exposición en controles). 

• Ejemplo: Si el odds de exposición al factor de riesgo en casos es 3 y en controles es 

1, el OR = 3. Esto indica que los casos tienen 3 veces más probabilidades de haber 

estado expuestos al factor de riesgo en comparación con los controles. 
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Evaluación del Riesgo 

Evaluación de la Exposición: Determina la asociación entre un factor de riesgo y el resultado 

de salud mediante métodos epidemiológicos. 

Ejemplo: Evaluar si la exposición al plomo en el aire está asociada con un mayor riesgo de 

enfermedades respiratorias. 

Análisis de Sensibilidad y Especificidad: Determina la validez de las pruebas de 

diagnóstico en identificar el riesgo de enfermedad. 

• Sensibilidad: Proporción de verdaderos positivos identificados por la prueba. 

• Especificidad: Proporción de verdaderos negativos identificados por la prueba. 

• Ejemplo: Evaluar una prueba de diagnóstico para detectar cáncer de mama con alta 

sensibilidad y especificidad. 

Estrategias para Mitigación del Riesgo 

Intervenciones Basadas en el Riesgo: Diseñar e implementar estrategias para 

reducir la exposición a factores de riesgo identificados. 

Ejemplo: Programas de cesación de tabaco para reducir el riesgo de cáncer de pulmón. 

Monitoreo y Evaluación de Impacto: Evaluar la efectividad de las intervenciones 

en la reducción del riesgo y la prevención de enfermedades. 

Ejemplo: Evaluar la eficacia de un programa de vacunación en la reducción de la incidencia 

de enfermedades infecciosas. 

Video complementario: https://www.youtube.com/watch?v=ZiQ0onthkvg  

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=ZiQ0onthkvg
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) 

Definición y Objetivos 

 

Definición:  

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) es un conjunto organizado de 

actividades y procesos destinados a la recolección, análisis, interpretación y difusión de 

datos sobre enfermedades y eventos de salud pública. Este sistema busca proporcionar una 

vigilancia continua para proteger y mejorar la salud de la población mediante la detección 

temprana de brotes y la implementación de intervenciones adecuadas. 

Objetivos: 

Monitoreo: Seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfermedades y eventos de salud 

pública. 

Detección Temprana: Identificación precoz de brotes y emergencias sanitarias. 

Control y Prevención: Implementación de estrategias para prevenir la propagación de 

enfermedades y mitigar su impacto. 

 

Historia y Evolución 

Orígenes: Los sistemas de vigilancia epidemiológica tienen una larga historia que se remonta 

a los primeros esfuerzos por controlar epidemias y brotes de enfermedades infecciosas. 

Las primeras formas de vigilancia incluían registros rudimentarios de mortalidad y 

enfermedad. 

Evolución: A medida que avanzaba la tecnología y la ciencia, los sistemas de vigilancia se 

sofisticaron. La evolución del SINAVE ha estado marcada por la integración de tecnologías 

modernas, el desarrollo de metodologías avanzadas y la adaptación a nuevos desafíos de 

salud pública. 
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Componentes del SINAVE 

Sistema de Notificación 

Descripción: El sistema de notificación es fundamental en el SINAVE y permite que los 

profesionales de la salud reporten casos de enfermedades y eventos de salud pública. 

Tipos de Notificaciones: 

Notificación Obligatoria: Casos de enfermedades que deben ser reportados por ley, como 

tuberculosis, VIH/SIDA, y otras enfermedades infecciosas de interés para la salud pública. 

Notificación Voluntaria: Casos sospechosos o inusuales que se reportan de manera 

voluntaria para una vigilancia adicional. 

Objetivo: Facilitar la recolección de datos necesarios para la identificación de patrones de 

enfermedad y la toma de decisiones rápidas en salud pública. 

 

Recolección de Datos 

Descripción: La recolección de datos implica la obtención sistemática de información sobre 

enfermedades y factores de riesgo. Estos datos provienen de múltiples fuentes para 

garantizar una cobertura completa. 

Fuentes de Datos: 

• Encuestas Epidemiológicas: Instrumentos diseñados para recolectar información 

sobre la salud de la población, comportamientos y exposición a factores de riesgo. 

• Registros Clínicos: Datos obtenidos de hospitales, clínicas y centros de atención 

médica sobre diagnósticos y tratamientos. 

• Datos de Laboratorio: Resultados de pruebas diagnósticas y de laboratorio que 

confirman la presencia de enfermedades. 
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Objetivo: Obtener información precisa y actualizada que permita una evaluación efectiva 

del estado de salud de la población y la identificación de tendencias emergentes. 

Análisis de Datos 

Descripción: El análisis de datos es el proceso de interpretar la información recolectada 

para identificar patrones, tendencias y relaciones significativas entre factores de riesgo y 

resultados de salud. 

Métodos: 

• Análisis Descriptivo: Estadísticas que describen la frecuencia y distribución de 

enfermedades y eventos de salud en la población. 

• Análisis Inferencial: Técnicas estadísticas para hacer generalizaciones sobre la 

población a partir de muestras y evaluar asociaciones entre variables. 

• Objetivo: Proporcionar una base sólida de evidencia para la toma de decisiones y la 

formulación de políticas de salud pública. 

 

Difusión de Información 

Descripción: La difusión de información es crucial para garantizar que los datos sobre salud 

lleguen a los responsables de la toma de decisiones y al público en general. 

Métodos: 

• Informes Epidemiológicos: Documentos detallados que presentan hallazgos sobre la 

incidencia y prevalencia de enfermedades y eventos de salud. 

• Alertas de Salud Pública: Comunicaciones urgentes sobre brotes y emergencias que 

requieren una acción rápida. 

• Objetivo: Asegurar que la información relevante sea accesible y comprensible para 

la implementación de intervenciones efectivas y la toma de decisiones informadas. 
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Proceso Operativo del SINAVE 

Identificación de Casos 

Descripción: La identificación de casos es el primer paso en el proceso de vigilancia y se 

basa en la detección de casos sospechosos de enfermedad. 

Técnicas: 

Detección de Casos: Identificación de síntomas y signos clínicos a través de consultas 

médicas y registros de atención. 

Confirmación Diagnóstica: Uso de pruebas de laboratorio para confirmar diagnósticos y 

asegurar la precisión de la información. 

Objetivo: Garantizar que todos los casos relevantes sean identificados y registrados 

adecuadamente para una vigilancia efectiva. 

 

Evaluación de Brotes 

Descripción: La evaluación de brotes implica investigar aumentos inusuales en la incidencia 

de enfermedades para identificar la causa y las fuentes de propagación. 

Técnicas: 

Investigación de Campo: Inspección y análisis en el lugar donde ocurre el brote para 

identificar posibles fuentes y modos de transmisión. 

Estudios de Casos y Controles: Comparación entre personas afectadas y no afectadas para 

identificar factores de riesgo asociados. 

Objetivo: Determinar la causa del brote, su propagación y las medidas de control necesarias 

para mitigar el impacto en la población. 
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Implementación de Medidas de Control 

Descripción: La implementación de medidas de control es esencial para reducir la 

propagación de enfermedades y proteger la salud pública. 

Medidas: 

Vacunación: Programas de inmunización dirigidos a prevenir enfermedades infecciosas y 

controlar brotes. 

Tratamiento y Cuidados: Provisión de tratamiento médico y atención adecuada a los 

afectados por enfermedades. 

Medidas de Aislamiento y Cuarentena: Restricciones para limitar la propagación de 

enfermedades infecciosas en comunidades. 

Objetivo: Minimizar el impacto de la enfermedad en la población y prevenir nuevas 

infecciones. 

 

Evaluación y Retroalimentación 

Descripción: La evaluación y retroalimentación permiten revisar la eficacia de las medidas 

implementadas y realizar ajustes necesarios. 

Técnicas: 

Revisión de Resultados: Evaluación de los resultados obtenidos de las intervenciones y 

medidas de control. 

Análisis de Fallos y Éxitos: Identificación de lecciones aprendidas y áreas de mejora en la 

gestión de brotes y respuestas. 

Objetivo: Mejorar continuamente las estrategias de vigilancia y respuesta para enfrentar 

desafíos futuros de salud pública. 



 
 

 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 44 

 

 

 

Aplicaciones del SINAVE 

Monitoreo de Enfermedades Infecciosas 

Descripción: El SINAVE es crucial para el seguimiento continuo de enfermedades 

infecciosas, permitiendo la detección temprana de brotes y la planificación de 

intervenciones. 

Ejemplos: 

Gripe Estacional: Monitoreo de la incidencia de gripe estacional para coordinar campañas 

de vacunación y prevención. 

COVID-19: Seguimiento de casos, variantes del virus y tasas de vacunación para gestionar 

la pandemia de manera efectiva. 

Objetivo: Controlar y mitigar el impacto de enfermedades infecciosas en la población 

mediante una vigilancia constante y una respuesta oportuna. 

Gestión de Emergencias de Salud Pública 

Descripción: El SINAVE juega un papel esencial en la coordinación de la respuesta a 

emergencias de salud pública, como desastres naturales y pandemias. 

Ejemplos: 

Desastres Naturales: Gestión de brotes de enfermedades y provisión de asistencia sanitaria 

tras desastres naturales, como terremotos y huracanes. 

Emergencias Sanitarias: Coordinación de respuestas a pandemias y epidemias para 

minimizar el impacto en la salud pública. 

Objetivo: Asegurar una respuesta efectiva y coordinada en situaciones de emergencia para 

proteger la salud de la población. 
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Evaluación de Políticas de Salud Pública 

Descripción: El SINAVE proporciona datos críticos para evaluar la efectividad de políticas 

y programas de salud pública. 

Ejemplos: 

Programas de Vacunación: Evaluación de la cobertura y efectividad de programas de 

inmunización para enfermedades infecciosas. 

Intervenciones de Salud Comunitaria: Análisis de la eficacia de programas de salud dirigidos 

a mejorar la salud comunitaria y reducir factores de riesgo. 

 

Objetivo: Informar y ajustar políticas de salud pública basadas en evidencia para mejorar los 

resultados de salud en la población. 

Video complementario: https://www.youtube.com/watch?v=ipcHjco55Yg  
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UNIDAD II 

Introducción a la Legislación Sanitaria en México 

Definición y Propósito 

 

Definición: La legislación sanitaria en México comprende el conjunto de leyes, regulaciones 

y normas diseñadas para regular las actividades relacionadas con la protección y promoción 

de la salud pública. Estas disposiciones establecen las bases para la organización, operación 

y supervisión de los servicios de salud en el país. 

Propósito: 

Protección de la Salud Pública: Garantizar la salud y seguridad de la población mediante la 

regulación de servicios y prácticas sanitarias. 

Prevención de Enfermedades: Establecer medidas para prevenir la propagación de 

enfermedades y promover estilos de vida saludables. 

Regulación de Servicios de Salud: Asegurar la calidad y equidad en la prestación de servicios 

de salud. 

Historia y Evolución 

 

Orígenes: La legislación sanitaria en México tiene raíces históricas que se remontan a los 

primeros intentos de controlar enfermedades infecciosas y establecer prácticas de salud 

pública. 

Evolución: Con el tiempo, la legislación sanitaria ha evolucionado para adaptarse a los 

cambios en el entorno social, político y científico. La legislación ha sido reformada para 

abordar nuevos desafíos de salud pública y mejorar la calidad de los servicios de salud. 
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Marco Legal de la Salud en México 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

Descripción: La Constitución es la norma suprema del país y establece principios 

fundamentales relacionados con el derecho a la salud. 

Artículos Relevantes: 

Artículo 4: Establece el derecho a la protección de la salud y la obligación del Estado de 

promover el acceso a servicios de salud. 

Artículo 73: Confiere al Congreso la facultad para legislar en materia de salud pública. 

 

Ley General de Salud (LGS) 

Descripción: La Ley General de Salud es la principal norma que regula el sistema de salud 

en México, estableciendo los principios y normas para la organización, operación y control 

de los servicios de salud. 

Aspectos Clave: 

Organización del Sistema de Salud: Define las estructuras y funciones del sistema de salud, 

incluyendo las instituciones de salud pública y privadas. 

Prevención y Control de Enfermedades: Establece medidas para la prevención, control y 

tratamiento de enfermedades y la promoción de la salud. 

Derechos y Obligaciones de los Pacientes: Define los derechos de los pacientes y las 

obligaciones de los proveedores de salud. 
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Normas Oficiales Mexicanas (NOMs) 

Descripción: Las NOMs son regulaciones técnicas que establecen los criterios y requisitos 

para asegurar la calidad y seguridad en la prestación de servicios de salud. 

Ejemplos: 

NOM-010-SSA2-2019: Sobre la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control 

de la hipertensión arterial sistémica. 

NOM-032-SSA2-2014: Sobre los servicios de salud en el trabajo, prevención y control de 

riesgos. 

Objetivo: Establecer estándares y directrices para la práctica médica y la prestación de 

servicios de salud. 

 

Código Sanitario 

Descripción: El Código Sanitario regula aspectos específicos relacionados con la 

producción, distribución y control de productos de uso en la salud, como medicamentos y 

alimentos. 

Aspectos Clave: 

Regulación de Medicamentos: Normas para la producción, distribución y control de 

medicamentos. 

Control de Alimentos y Bebidas: Regulaciones para garantizar la calidad y seguridad de 

alimentos y bebidas. 
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Instituciones y Organismos Reguladores 

Secretaría de Salud 

Descripción: La Secretaría de Salud es la dependencia federal encargada de la formulación 

y coordinación de políticas y programas de salud pública. 

Funciones: 

Formulación de Políticas: Diseña e implementa políticas nacionales de salud. 

Regulación y Supervisión: Supervisa y regula los servicios y programas de salud. 

 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) 

Descripción: COFEPRIS es el organismo encargado de la regulación y control de riesgos 

sanitarios relacionados con alimentos, medicamentos y productos de salud. 

Funciones: 

Autorización de Productos: Regula la autorización y vigilancia de medicamentos y productos 

de salud. 

Control de Riesgos Sanitarios: Implementa medidas para la protección contra riesgos 

sanitarios. 
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

Descripción: El IMSS es una institución encargada de proporcionar servicios de salud a 

trabajadores y sus familias, además de realizar actividades de prevención y promoción de la 

salud. 

Funciones: 

Servicios de Salud: Ofrece atención médica, hospitalaria y de rehabilitación. 

Prevención y Promoción: Implementa programas de prevención y promoción de la salud. 

 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE) 

Descripción: El ISSSTE proporciona servicios de salud a los empleados del gobierno federal 

y sus familias, además de realizar actividades de prevención y promoción de la salud. 

Funciones: 

Servicios Médicos: Ofrece atención médica integral a los afiliados. 

Programas de Prevención: Desarrolla e implementa programas de prevención y promoción 

de la salud. 

Derechos y Obligaciones en la Legislación Sanitaria 

Derechos de los Pacientes 

Descripción: Los derechos de los pacientes están establecidos para asegurar que reciban 

atención médica adecuada y respeten su dignidad. 

 

 



 
 

 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 51 

 

 

 

Derechos Claves: 

Derecho a la Información: Los pacientes tienen el derecho a recibir información completa 

sobre su diagnóstico, tratamiento y alternativas. 

Derecho a la Confidencialidad: La información médica debe ser confidencial y solo 

compartida con consentimiento. 

Derecho a la Calidad de Atención: Los pacientes tienen derecho a recibir atención médica 

de calidad y segura. 

Obligaciones de los Proveedores de Salud 

Descripción: Las obligaciones de los proveedores de salud están orientadas a garantizar la 

calidad y ética en la prestación de servicios. 

Obligaciones Claves: 

Provisión de Atención Adecuada: Ofrecer servicios de salud conforme a las normas y 

estándares establecidos. 

Confidencialidad: Proteger la privacidad de los pacientes y la información médica. 

Consentimiento Informado: Obtener el consentimiento informado de los pacientes antes 

de realizar procedimientos o tratamientos. 

 

Procedimientos Legales y Resolución de Conflictos 

Procedimientos Administrativos 

Descripción: Los procedimientos administrativos están destinados a la regulación y 

supervisión de las actividades relacionadas con la salud. 
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Procedimientos Claves: 

Licencias y Permisos: Proceso para obtener licencias y permisos necesarios para operar 

servicios de salud. 

Inspecciones y Auditorías: Inspecciones regulares y auditorías para asegurar el 

cumplimiento de normas y estándares. 

 

 

Resolución de Conflictos 

Descripción: Mecanismos para resolver conflictos entre pacientes y proveedores de salud, 

así como entre diferentes instituciones. 

Mecanismos: 

Comisiones de Quejas y Denuncias: Instancias para presentar quejas y denuncias 

relacionadas con la atención médica y servicios de salud. 

Procedimientos Judiciales: Recursos legales para resolver disputas que no se resuelvan a 

nivel administrativo. 

 

Impacto y Desafíos de la Legislación Sanitaria 

Impacto en la Salud Pública 

Descripción: La legislación sanitaria tiene un impacto significativo en la salud pública 

mediante la regulación de servicios de salud y la implementación de políticas de prevención. 

Impacto Clave: 
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Mejora en la Calidad de Atención: La regulación contribuye a una atención médica más 

segura y de calidad. 

Prevención de Enfermedades: Las políticas y normas contribuyen a la reducción de la 

incidencia de enfermedades. 

 

Desafíos Actuales 

Descripción: A pesar de los avances en la legislación sanitaria, existen desafíos que afectan 

su implementación y efectividad. 

Desafíos: 

Cumplimiento y Aplicación: Asegurar que las normas y regulaciones sean adecuadamente 

implementadas y cumplidas. 

Acceso Equitativo: Garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a servicios 

de salud de calidad. 

Adaptación a Nuevas Amenazas: Actualizar y adaptar la legislación para enfrentar nuevas 

amenazas de salud pública, como enfermedades emergentes y cambios en los patrones de 

enfermedad. 

 

Futuro de la Legislación Sanitaria en México 

Tendencias Emergentes 

Descripción: Las tendencias emergentes en la legislación sanitaria incluyen el uso de 

tecnologías avanzadas y enfoques integrados para mejorar la atención de salud. 
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Tendencias: 

Digitalización de la Salud: Integración de tecnologías digitales y sistemas de información para 

mejorar la gestión de la salud. 

Enfoques Basados en la Evidencia: Desarrollo de políticas y normas basadas en evidencia 

científica para mejorar la efectividad de las intervenciones de salud. 

 

Recomendaciones para la Mejora 

Descripción: Recomendaciones para fortalecer la legislación sanitaria y enfrentar los 

desafíos futuros. 

Recomendaciones: 

Reformas Legales: Revisar y actualizar la legislación para reflejar los avances en salud y los 

cambios en el entorno social. 

Capacitación y Formación: Mejorar la capacitación de los profesionales de salud y los 

funcionarios encargados de la implementación de políticas sanitarias. 

Colaboración Internacional: Fomentar la colaboración con organismos internacionales para 

abordar desafíos globales de salud pública. 

Conclusión 

La legislación sanitaria en México desempeña un papel crucial en la organización y regulación 

del sistema de salud, garantizando la protección y promoción de la salud pública. A través 

de un marco legal sólido y la supervisión de instituciones clave, México busca enfrentar los 

desafíos de salud pública y mejorar la calidad de los servicios de salud. La evolución continua 

de la legislación y la adaptación a nuevas tendencias y desafíos son esenciales para asegurar 

que el sistema de salud siga siendo eficaz y equitativo en el futuro. 
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Introducción a la Vigilancia Epidemiológica 

Definición y Propósito 

Definición: La vigilancia epidemiológica es el proceso sistemático de recolección, análisis, 

interpretación y difusión de datos relacionados con la salud para planificar, implementar y 

evaluar prácticas de salud pública. Su objetivo es identificar, monitorear y controlar la 

propagación de enfermedades y eventos de salud pública. 

Propósito: 

Prevención de Enfermedades: Detectar brotes y epidemias tempranamente para 

implementar medidas preventivas. 

Control de Brotes: Gestionar y contener brotes de enfermedades infecciosas. 

Políticas de Salud Pública: Informar las políticas y estrategias de salud basadas en datos 

actuales. 

 

Historia y Evolución 

Orígenes: La vigilancia epidemiológica tiene sus raíces en los primeros esfuerzos por 

controlar epidemias a través de registros de mortalidad y otras observaciones. Desde la 

peste de Atenas en el siglo V a.C. hasta los primeros sistemas de vigilancia en Europa 

durante el siglo XIX, la vigilancia ha evolucionado con la ciencia. 

Evolución Moderna: En el siglo XX y XXI, la vigilancia epidemiológica se ha sofisticado con 

el uso de tecnología avanzada, sistemas de información en salud y métodos estadísticos 

complejos. El enfoque ha cambiado de la simple recolección de datos a la integración de 

datos y análisis en tiempo real. 
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Componentes de la Vigilancia Epidemiológica 

Sistema de Notificación de Casos 

Descripción: El sistema de notificación permite que los profesionales de salud reporten 

casos de enfermedades y eventos de salud pública. Es esencial para la detección temprana 

de brotes. 

Tipos de Notificaciones: 

Notificación Obligatoria: Enfermedades o eventos que deben ser reportados por ley, como 

tuberculosis y VIH/SIDA. 

Notificación Voluntaria: Casos sospechosos o inusuales que se reportan voluntariamente 

para una vigilancia adicional. 

Ejemplos: 

Tuberculosis: Reportada obligatoriamente debido a su impacto en la salud pública y su 

capacidad de propagación. 

Infecciones Respiratorias Agudas: Notificadas voluntariamente para monitorear posibles 

brotes estacionales. 

Recolección de Datos 

Descripción: Implica la obtención sistemática de información sobre enfermedades y eventos 

de salud desde múltiples fuentes. 

Fuentes de Datos: 

Registros Clínicos: Datos de hospitales y clínicas sobre diagnósticos y tratamientos. 

Encuestas Epidemiológicas: Encuestas diseñadas para recolectar información sobre salud, 

comportamiento y factores de riesgo. 

Datos de Laboratorio: Resultados de pruebas diagnósticas que confirman la presencia de 

enfermedades. 
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Ejemplos: 

Estudios de Seroprevalencia: Encuestas para determinar la prevalencia de anticuerpos 

contra enfermedades infecciosas en la población. 

 

Análisis de Datos 

Descripción: El análisis de datos implica interpretar la información recolectada para 

identificar patrones y tendencias en la incidencia de enfermedades. 

Métodos: 

Análisis Descriptivo: Estadísticas básicas que describen la frecuencia y distribución de 

enfermedades. 

Análisis Inferencial: Técnicas que permiten hacer generalizaciones sobre la población a 

partir de muestras. 

Ejemplos: 

Mapeo de Brotes: Uso de datos geoespaciales para visualizar la distribución de brotes de 

enfermedades en un área específica. 

 

Difusión de Información 

Descripción: La difusión asegura que los datos sobre salud lleguen a los responsables de la 

toma de decisiones y al público en general. 

Métodos: 

Informes Epidemiológicos: Documentos que presentan hallazgos sobre la incidencia y 

prevalencia de enfermedades. 

Alertas de Salud Pública: Comunicaciones urgentes sobre brotes y emergencias sanitarias. 
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Ejemplos: 

Informes Semanales de Influenza: Publicaciones periódicas sobre la actividad de la gripe y 

recomendaciones de salud. 

 

Métodos de Vigilancia Epidemiológica 

Vigilancia Activa 

Descripción: Implica la búsqueda activa de casos de enfermedades por parte de los 

investigadores. 

Métodos: 

Visitas de Campo: Investigación en sitios específicos para identificar casos de enfermedades. 

Entrevistas a Profesionales de Salud: Recolección de información directamente de 

proveedores de atención médica. 

Ejemplos: 

Investigación de Brotes de Cólera: Búsqueda activa de casos en áreas afectadas por brotes. 

3.2. Vigilancia Pasiva 

Descripción: Basada en la notificación de casos por parte de los profesionales de salud sin 

una búsqueda activa. 

Métodos: 

Reportes Clínicos: Recolección de datos a partir de los informes de enfermedades enviados 

por hospitales y clínicas. 

Sistemas de Notificación Electrónica: Sistemas automatizados para reportar casos de 

enfermedades. 
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Ejemplos: 

Sistema de Notificación de Enfermedades Infecciosas: Recolección de datos de 

enfermedades infecciosas reportadas por clínicas y hospitales. 

 

Vigilancia Sindrómica 

Descripción: Monitoreo de patrones de síntomas en lugar de diagnósticos confirmados para 

detectar brotes de manera temprana. 

Métodos: 

Análisis de Síntomas: Recolección y análisis de datos sobre síntomas reportados, como 

fiebre y tos. 

Sistema de Monitoreo de Consultas: Análisis de consultas médicas en busca de patrones 

inusuales de síntomas. 

Ejemplos: 

Sistemas de Monitoreo de Síntomas de Gripe: Recolección de datos sobre síntomas 

respiratorios para detectar brotes de gripe. 

Ejemplos de Enfermedades Infecciosas y su Vigilancia 

Tuberculosis (TB) 

Descripción: Enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, que afecta 

principalmente los pulmones. 

Métodos de Vigilancia: 

Notificación Obligatoria: Reporte de nuevos casos y tratamientos a autoridades de salud. 
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Monitoreo de Contactos: Identificación y seguimiento de contactos cercanos de casos 

confirmados. 

Ejemplos de Brotes: 

Brotes en Prisiones: Alta incidencia de tuberculosis en entornos con alta densidad de 

población y condiciones sanitarias limitadas. 

 

VIH/SIDA 

Descripción: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que puede llevar al síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

Métodos de Vigilancia: 

Registro de Casos: Reporte de nuevos diagnósticos y seguimiento de la progresión de la 

enfermedad. 

Estudios de Prevalencia: Encuestas para determinar la prevalencia del VIH en diferentes 

poblaciones. 

Ejemplos de Brotes: 

Epidemias en Comunidades Vulnerables: Alta prevalencia en comunidades con acceso 

limitado a servicios de salud y educación. 

 

Gripe Estacional 

Descripción: Infección respiratoria causada por los virus de la gripe estacional (influenza). 

Métodos de Vigilancia: 
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Sistema de Monitoreo de Influenza: Reporte de casos de gripe y análisis de datos de 

laboratorio. 

Vigilancia Sindrómica: Monitoreo de síntomas respiratorios en la población. 

Ejemplos de Brotes: 

Temporada de Gripe Invernal: Aumento estacional de casos de gripe durante los meses 

fríos. 

 

COVID-19 

Descripción: Enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que se propaga principalmente 

a través de gotas respiratorias. 

Métodos de Vigilancia: 

Notificación de Casos Confirmados: Reporte de casos positivos a nivel nacional e 

internacional. 

Monitoreo de Variantes: Secuenciación genética del virus para identificar nuevas variantes. 

Ejemplos de Brotes: 

Pandemia Global: Propagación del virus a nivel mundial con olas sucesivas de infección. 

 

Aplicaciones de la Vigilancia Epidemiológica 

Monitoreo de Enfermedades Infecciosas 

Descripción: La vigilancia permite el seguimiento continuo de enfermedades infecciosas para 

detectar brotes y epidemias. 

Ejemplos: 
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Monitoreo de la Gripe: Análisis de datos de casos de gripe para coordinar campañas de 

vacunación y prevención. 

Vigilancia de la Tuberculosis: Seguimiento de la incidencia y tratamiento de la tuberculosis 

para prevenir su propagación. 

 

Respuesta a Brotes y Emergencias Sanitarias 

Descripción: Permite una respuesta rápida a brotes y emergencias sanitarias mediante la 

identificación y control de enfermedades. 

Ejemplos: 

Respuesta a Brotes de Cólera: Implementación de medidas de control y prevención en 

áreas afectadas por brotes de cólera. 

Gestión de la Pandemia de COVID-19: Coordinación de medidas de distanciamiento social, 

pruebas y vacunación para controlar la propagación. 

Desarrollo de Políticas de Salud Pública 

Descripción: Los datos de vigilancia informan las políticas y estrategias de salud pública para 

mejorar la prevención y el tratamiento de enfermedades. 

Ejemplos: 

Políticas de Vacunación: Uso de datos de vigilancia para desarrollar estrategias de 

vacunación basadas en la prevalencia y el riesgo de enfermedades. 

Programas de Prevención: Implementación de programas de prevención de enfermedades 

basados en patrones de incidencia identificados a través de la vigilancia. 
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Desafíos en la Vigilancia Epidemiológica 

Calidad de los Datos 

Descripción: La precisión y exactitud de los datos de vigilancia son fundamentales para una 

respuesta efectiva. 

Desafíos: 

Subregistro de Casos: Falta de notificación completa de casos debido a problemas en los 

sistemas de reporte. 

Errores de Datos: Inexactitudes en los datos debido a errores en la recolección o entrada 

de información. 

Recursos y Capacitación 

Descripción: La vigilancia efectiva requiere recursos adecuados y personal capacitado. 

Desafíos: 

Limitaciones de Recursos: Insuficiencia de recursos para implementar y mantener sistemas 

de vigilancia. 

Capacitación del Personal: Necesidad de capacitación continua para el personal en técnicas 

de vigilancia y análisis de datos. 

Adaptación a Nuevas Amenazas 

Descripción: La vigilancia debe adaptarse a nuevas enfermedades y amenazas emergentes. 

Desafíos:Emergencia de Nuevas Enfermedades: Necesidad de ajustar los sistemas de 

vigilancia para abordar nuevas amenazas de salud. 

Cambio en los Patrones de Enfermedad: Adaptación a cambios en la prevalencia y 

distribución de enfermedades. 
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Futuro de la Vigilancia Epidemiológica 

Integración de Tecnologías Avanzadas 

Descripción: El futuro de la vigilancia epidemiológica incluye el uso de tecnologías avanzadas 

para mejorar la recolección y análisis de datos. 

Tendencias: 

Big Data y Análisis Predictivo: Uso de grandes volúmenes de datos para predecir y modelar 

brotes de enfermedades. 

Inteligencia Artificial: Aplicación de algoritmos de IA para identificar patrones y anomalías 

en los datos de salud. 

Enfoques Globales y Colaboración Internacional 

Descripción: La colaboración internacional es esencial para enfrentar amenazas globales de 

salud. 

Tendencias: 

Redes Internacionales de Vigilancia: Colaboración entre países para compartir datos y 

coordinar respuestas a brotes globales. 

Armonización de Sistemas: Integración de sistemas de vigilancia a nivel mundial para una 

respuesta más efectiva a emergencias de salud. 

Mejora Continua de los Sistemas de Vigilancia 

Descripción: Desarrollo de estrategias para mejorar la capacidad de respuesta y la 

efectividad de los sistemas de vigilancia. 
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Tendencias: 

Innovación en Métodos de Recolección: Implementación de nuevas técnicas para la 

recolección de datos más precisos y completos. 

Evaluación y Retroalimentación: Evaluación continua de los sistemas de vigilancia y ajuste 

de estrategias basadas en los resultados. 

 

Conclusión 

La vigilancia epidemiológica es una herramienta esencial para la protección y promoción de 

la salud pública. A través de la recolección, análisis e interpretación de datos de salud, 

permite la detección temprana de brotes, la prevención de enfermedades y el desarrollo 

de políticas de salud efectivas. Con la evolución continua de las tecnologías y enfoques, la 

vigilancia epidemiológica debe adaptarse a nuevas amenazas y desafíos para seguir 

desempeñando un papel crucial en la salud global. 
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Introducción a la Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles 

 

Definición y Alcance 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son aquellas que no se propagan de un individuo 

a otro. Estas incluyen enfermedades crónicas y degenerativas, como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus, cáncer, y enfermedades respiratorias crónicas. La 

vigilancia epidemiológica de ENT se centra en el monitoreo de la incidencia, prevalencia, y 

factores de riesgo asociados, con el objetivo de desarrollar estrategias de prevención y 

manejo efectivas. 

Componentes de la Vigilancia Epidemiológica de ENT 

Sistema de Registro y Notificación 

Registro de Casos 

Descripción: Recolección sistemática de datos sobre casos diagnosticados de ENT. 

Guía de Práctica Clínica: Según las guías de práctica clínica de la American Heart Association 

(AHA) para enfermedades cardiovasculares, el registro de casos de enfermedades 

cardiovasculares se realiza a través de bases de datos como el National Cardiovascular Data 

Registry (NCDR), que proporciona información detallada sobre la incidencia y resultados 

de los tratamientos (AHA, 2020). 

Notificación de Eventos Adversos 

Descripción: Reporte de efectos secundarios o complicaciones relacionadas con el 

tratamiento de ENT. 

Guía de Práctica Clínica: La Guía de Práctica Clínica de la American Diabetes Association 

(ADA) establece la importancia de la notificación de eventos adversos relacionados con la 

diabetes mellitus, incluyendo complicaciones como hipoglucemia severa (ADA, 2022). 
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Recolección de Datos 

Fuentes de Datos 

Descripción: Obtención de información a través de múltiples fuentes para una visión 

completa de las ENT. 

Guía de Práctica Clínica: La Guía de Práctica Clínica de la Sociedad Americana del Cáncer 

(ACS) recomienda el uso de registros de cáncer y encuestas de salud para recolectar datos 

sobre incidencia, prevalencia y mortalidad del cáncer (ACS, 2021). 

 

Métodos de Recolección 

Descripción: Técnicas utilizadas para recopilar datos sobre ENT. 

Guía de Práctica Clínica: La Guía de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre 

enfermedades no transmisibles sugiere el uso de encuestas epidemiológicas y datos de 

registros médicos para la vigilancia de enfermedades crónicas, enfatizando la recolección 

estandarizada de datos (OMS, 2018). 

Análisis de Datos 

Métodos Analíticos 

Descripción: Técnicas para interpretar datos sobre la prevalencia y factores de riesgo de 

ENT. 

Guía de Práctica Clínica: La Guía de Práctica Clínica del Instituto Nacional de Salud Pública 

(INSP) en México proporciona directrices para el análisis de datos epidemiológicos de ENT, 

incluyendo el uso de modelos estadísticos para identificar factores de riesgo y tendencias 

(INSP, 2021). 
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Evaluación de Factores de Riesgo 

Descripción: Análisis de la relación entre factores de riesgo y la incidencia de ENT. 

Guía de Práctica Clínica: Las Guías del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia en la 

Atención (NICE) abordan la evaluación de factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares y diabetes, destacando la importancia de identificar y monitorear factores 

como la hipertensión y la obesidad (NICE, 2020). 

Difusión de Información 

Informes Epidemiológicos 

Descripción: Publicación de resultados de vigilancia para informar a las autoridades y al 

público. 

Guía de Práctica Clínica: Las Guías del Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) recomiendan la preparación de informes epidemiológicos regulares 

sobre ENT para guiar políticas de salud y estrategias de prevención (CDC, 2022). 

 

Campañas de Concienciación 

Descripción: Estrategias para educar al público sobre la prevención y manejo de ENT. 

Guía de Práctica Clínica: La Guía de Práctica Clínica de la American Lung Association (ALA) 

enfatiza la importancia de las campañas educativas sobre la prevención de enfermedades 

respiratorias crónicas, promoviendo hábitos saludables y la gestión efectiva de condiciones 

crónicas (ALA, 2019). 
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Ejemplos de Enfermedades No Transmisibles y su Vigilancia 

Enfermedades Cardiovasculares 

Definición 

Descripción: Incluyen trastornos del corazón y vasos sanguíneos como infarto de miocardio 

y accidente cerebrovascular. 

Vigilancia 

Registro y Notificación: El Registro Nacional de Enfermedades Cardiovasculares (NCDR) 

proporciona datos sobre la incidencia de enfermedades cardiovasculares y el seguimiento 

de tratamientos (AHA, 2020). 

Guía de Práctica Clínica: Las Guías de la AHA para la prevención de enfermedades 

cardiovasculares incluyen la monitorización de factores de riesgo como hipertensión y 

colesterol alto (AHA, 2020). 

 

Diabetes Mellitus 

Definición 

Descripción: Trastorno metabólico caracterizado por niveles elevados de glucosa en 

sangre. 

Vigilancia 

Registro y Notificación: Los registros de diabetes como el Registro Nacional de Diabetes 

ayudan a monitorizar la incidencia y el manejo de la enfermedad (ADA, 2022). 

Guía de Práctica Clínica: La ADA proporciona directrices sobre el control de la diabetes, 

incluyendo la monitorización de complicaciones y la evaluación de la eficacia del tratamiento 

(ADA, 2022). 
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Cáncer 

Definición 

Descripción: Grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrolado de 

células malignas. 

Vigilancia 

Registro y Notificación: Registros de cáncer como el SEER Cancer Statistics proporcionan 

datos detallados sobre tipos de cáncer, etapas y resultados (ACS, 2021). 

Guía de Práctica Clínica: Las Guías de la ACS para el manejo del cáncer incluyen la vigilancia 

de la evolución de la enfermedad y el seguimiento post-tratamiento (ACS, 2021). 

 

Enfermedades Respiratorias Crónicas 

Definición 

Descripción: Incluyen enfermedades como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC). 

Vigilancia 

Registro y Notificación: Registros como el Registro de EPOC permiten monitorear la 

prevalencia y el tratamiento de enfermedades respiratorias crónicas (ALA, 2019). 

Guía de Práctica Clínica: La ALA proporciona directrices para la vigilancia de enfermedades 

respiratorias crónicas, incluyendo la gestión de síntomas y complicaciones (ALA, 2019). 
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Desafíos en la Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles 

Calidad de los Datos 

Descripción: La precisión y exhaustividad de los datos son esenciales para una vigilancia 

efectiva. 

Desafíos: 

Subregistro: La falta de reporte completo puede dificultar la evaluación precisa de la 

prevalencia (NICE, 2020). 

Errores de Registro: Errores en la entrada de datos pueden afectar la calidad de la 

información. 

 

Recursos y Capacitación 

Descripción: La vigilancia requiere recursos adecuados y personal capacitado. 

Desafíos: 

Limitaciones Financieras: Insuficiencia de fondos para la implementación y mantenimiento 

de sistemas de vigilancia (INSP, 2021). 

Capacitación: Necesidad de formación continua para el personal en técnicas de vigilancia y 

análisis de datos (CDC, 2022). 
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Adaptación a Nuevas Amenazas 

Descripción: La vigilancia debe adaptarse a nuevas tendencias y desafíos en ENT. 

Desafíos: 

Cambio en Patrones de Enfermedad: Adaptación a cambios en la prevalencia de ENT debido 

a factores ambientales y sociales (OMS, 2018). 

Futuro de la Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades No Transmisibles 

Integración de Tecnologías Avanzadas 

Descripción: Uso de nuevas tecnologías para mejorar la vigilancia de ENT. 

Tendencias: 

Big Data y Análisis Predictivo: Aplicación de grandes volúmenes de datos para predecir y 

modelar tendencias en ENT (AHA, 2020). 

Enfoques Globales y Colaboración Internacional 

Descripción: La colaboración internacional es clave para enfrentar desafíos de salud global. 

Tendencias: 

Redes Internacionales de Vigilancia: Colaboración entre países para compartir datos y 

estrategias (OMS, 2018). 

Video complementario: https://www.youtube.com/watch?v=-yJ_6x-71p0  

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=-yJ_6x-71p0


 
 

 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 73 

 

 

 

UNIDAD III 

Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades Transmisibles Según la Normativa 

del SUIVE 

El Sistema Único de Información de Vigilancia Epidemiológica (SUIVE) es una herramienta 

crucial en México para el monitoreo y control de enfermedades transmisibles. La normativa 

del SUIVE organiza la vigilancia epidemiológica en varios grupos de enfermedades 

transmisibles, cada una con métodos específicos de recolección de datos, interpretación y 

acciones de campo. A continuación, se presenta un desglose detallado por grupo de 

enfermedades. 

Enfermedades Respiratorias Agudas 

Definición 

Las Enfermedades Respiratorias Agudas se definen como afecciones respiratorias que 

aparecen de manera abrupta y tienen una duración relativamente corta, típicamente menos 

de cuatro semanas. Se manifiestan con síntomas que afectan la función respiratoria, 

incluyendo tos, fiebre, dificultad para respirar, y en algunos casos, síntomas sistémicos. 

 

Clasificación 

Según el Tipo de Agente Causal 

Infecciosas: 

Virales: Causadas por virus respiratorios, como el virus de la influenza, el virus respiratorio 

sincitial (VRS), y el coronavirus. 

Bacterianas: Causadas por bacterias como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, y Mycoplasma pneumoniae. 

Mixtas: Infecciones que pueden involucrar tanto virus como bacterias. 
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No Infecciosas: 

Alergias: Reacciones alérgicas que afectan el tracto respiratorio, como el asma alérgico. 

Contaminantes Ambientales: Irritantes presentes en el aire, como humo de tabaco, 

polución y exposición a sustancias químicas. 

Según el Tracto Respiratorio Afectado 

Vías Respiratorias Superiores: 

• Rinitis Aguda 

• Faringitis Aguda 

• Laringitis Aguda 

Vías Respiratorias Inferiores: 

• Bronquitis Aguda 

• Neumonía Aguda 

 

Mecanismos de Transmisión 

Transmisión de Agentes Infecciosos 

Vía Respiratoria 

Gotículas: Transmisión a través de gotículas respiratorias emitidas al toser o estornudar. 

Aerosoles: Partículas pequeñas que permanecen en el aire por un tiempo prolongado y 

pueden ser inhaladas. 
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Contacto Directo e Indirecto 

Contacto con Superficies Contaminadas: Los patógenos pueden ser transferidos a través 

del contacto con superficies contaminadas y luego tocarse la cara. 

Contacto con Personas Infectadas: A través de contacto físico o compartir utensilios y 

objetos personales. 

 

Notificación 

Requisitos: Los casos de enfermedades respiratorias agudas deben ser notificados dentro 

de las 24 horas siguientes a la identificación. 

Formularios: Se utilizan formularios estandarizados de notificación de casos agudos de 

enfermedades respiratorias que se ingresan en la plataforma del SUIVE. 

 

Actividades 

Monitoreo 

Monitorización Continua: Vigilancia de la incidencia semanal de enfermedades respiratorias, 

especialmente durante los brotes estacionales como el de influenza. 

Redes de Vigilancia: Integración con redes de hospitales y clínicas para la recolección de 

datos en tiempo real. 
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Análisis de Tendencias 

Evaluación de Brotes: Análisis de brotes a nivel local y nacional para identificar patrones y 

posibles factores desencadenantes. 

Informes Periódicos: Generación de informes semanales y mensuales sobre la incidencia y 

tendencias de las enfermedades respiratorias. 

 

Recolección de Datos 

Fuentes de Datos 

Hospitales y Clínicas: Datos provenientes de consultas, hospitalizaciones y laboratorios. 

Registros de Laboratorio: Resultados de pruebas diagnósticas confirmatorias para 

enfermedades respiratorias. 

Instrumentos de Recolección 

Formularios de Notificación: Documentos estandarizados para la notificación de casos. 

Encuestas Epidemiológicas: Recolección de datos sobre síntomas y exposición en encuestas 

a pacientes. 

Interpretación de Datos 

Análisis Estadístico 

Tasa de Incidencia: Cálculo de tasas de incidencia semanal y mensual. 

Identificación de Brotes: Detección de brotes inusuales mediante análisis comparativo de 

datos históricos. 
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Indicadores Clave 

Número de Casos: Total de casos reportados y hospitalizaciones. 

Mortalidad: Tasa de mortalidad asociada a enfermedades respiratorias. 

Acciones de Campo 

Intervenciones 

Campañas de Vacunación: Implementación de campañas de vacunación contra la influenza 

y otras infecciones respiratorias. 

Medidas Preventivas: Promoción de prácticas de higiene y distanciamiento social durante 

brotes. 

 

Respuesta a Brotes 

Investigación de Brotes: Realización de estudios de campo para determinar la fuente del 

brote y aplicar medidas de control. 

Aislamiento y Tratamiento: Coordinación con hospitales para el aislamiento y tratamiento 

adecuado de los pacientes. 

 

Enfermedades Diarreicas Agudas 

Definición y Clasificación 

Definición: Las Enfermedades Diarreicas Agudas se definen como episodios de diarrea que 

ocurren de manera repentina y tienen una duración de menos de dos semanas. Se 

caracterizan por un aumento en la frecuencia y volumen de las deposiciones, que a menudo 

son líquidas o semi-líquidas. 
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Clasificación 

Según la Causa 

Infecciosas: Causadas por agentes patógenos como bacterias, virus o parásitos. 

Bacterianas: Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter. 

Virales: Rotavirus, Norovirus. 

Parasitarias: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica. 

No Infecciosas: Causadas por factores no infecciosos, como medicamentos, intolerancias 

alimentarias o enfermedades sistémicas. 

Medicamentos: Efectos secundarios de antibióticos, laxantes. 

Intolerancias Alimentarias: Lactosa, gluten. 

 

Según la Duración 

Diarrea Aguda: Duración menor a dos semanas. 

Diarrea Crónica: Duración mayor a dos semanas  

Mecanismos de Transmisión 

Transmisión de Agentes Infecciosos 

Vía Fecal-Oral 

Agua Contaminada: Consumo de agua no tratada o contaminada con agentes patógenos. 

Alimentos Contaminados: Ingesta de alimentos contaminados durante su preparación o 

almacenamiento. 
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Contactos Directos: Transmisión a través del contacto directo con heces o superficies 

contaminadas. 

Vía Personales a Persona 

Contacto Directo: A través del contacto con personas infectadas que no practican una 

adecuada higiene de manos. 

Ambientes Contaminados: Uso de instalaciones sanitarias contaminadas. 

 

Notificación 

Requisitos: Casos confirmados de enfermedades diarreicas deben ser notificados de 

inmediato. 

Formularios: Uso de formularios específicos para diarrea aguda y cólera. 

Actividades 

Monitoreo 

Vigilancia de Brotes: Seguimiento de brotes en comunidades con alta incidencia de 

enfermedades diarreicas. 

Control de Calidad del Agua: Monitoreo de la calidad del agua y condiciones de saneamiento 

en áreas afectadas. 
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Análisis de Datos 

Tendencias Temporales: Evaluación de patrones estacionales y geográficos de diarrea. 

Estudios de Impacto: Análisis del impacto de las intervenciones en la reducción de casos. 

 

Recolección de Datos 

Fuentes de Datos 

Clínicas y Hospitales: Datos de pacientes con diarrea aguda. 

Registros de Laboratorio: Resultados de pruebas para patógenos específicos. 

 

Instrumentos de Recolección 

Formularios de Notificación: Documentos para reportar casos de diarrea aguda y cólera. 

Encuestas Comunitarias: Evaluaciones de prácticas de saneamiento y acceso al agua potable. 

 

Interpretación de Datos 

Análisis Estadístico 

Tasa de Incidencia: Cálculo de la incidencia de casos diarreicos. 

Identificación de Brotes: Detección de patrones de brotes y análisis de su origen. 
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Indicadores Clave 

Número de Casos: Incidencia y prevalencia de diarrea aguda. 

Mortalidad: Tasa de mortalidad asociada a enfermedades diarreicas. 

 

Acciones de Campo 

Intervenciones 

Mejora de Saneamiento: Implementación de medidas para mejorar el acceso a agua potable 

y condiciones sanitarias. 

Campañas de Educación: Programas de educación sobre higiene y prevención de 

enfermedades diarreicas. 

 

Respuesta a Brotes 

 

Distribución de Recursos: Provisión de soluciones de rehidratación oral y tratamiento. 

Investigación de Brotes: Identificación de la fuente del brote y aplicación de medidas de 

control. 
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Enfermedades Vectoriales 

Definición y Clasificación 

Definición 

Las enfermedades vectoriales son infecciones causadas por patógenos que requieren la 

intervención de un vector para su transmisión. Los vectores son organismos que 

transportan y transmiten patógenos entre huéspedes, y el término vectorial se refiere a la 

relación entre el vector y la enfermedad que transmite. 

 

 

Clasificación 

Según el Tipo de Vector 

Vectores Insectos: Mosquitos (por ejemplo, Anopheles, Aedes, Culex), garrapatas, 

flebótomos. 

Vectores Arácnidos: Garrapatas (por ejemplo, Ixodes, Amblyomma). 

Otros Vectores: Pulgas, chinches. 

 

Según el Tipo de Patógeno 

Virus: Dengue, Zika, chikungunya. 

Bacterias: Borrelia (enfermedad de Lyme), Rickettsia (fiebre maculosa). 

Protozoos: Plasmodium (malaria), Leishmania (leishmaniasis). 

Helmintos: Wuchereria bancrofti (filariasis linfática). 
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Mecanismos de Transmisión 

Transmisión Biológica 

Ciclo de Vida del Patógeno 

Desarrollo en el Vector: El patógeno pasa por varias etapas de desarrollo dentro del vector 

antes de ser transmitido al huésped. Ejemplo: Plasmodium sp. (malaria) se desarrolla en el 

mosquito Anopheles. 

Mecanismo de Transmisión 

Bocada Infectada: El vector inocula el patógeno en el huésped durante la alimentación. 

Ejemplo: El mosquito Aedes aegypti transmite el virus del dengue a través de su picadura. 

 

Transmisión Mecánica 

Transferencia Pasiva 

Contaminación de Superficies: El vector transporta patógenos en sus partes corporales y 

los transmite al huésped sin desarrollar el patógeno. Ejemplo: Las moscas pueden transferir 

bacterias de alimentos contaminados a superficies de comida. 

Ejemplos de Enfermedades Vectoriales 

• Malaria 

• Patógeno: Protozoos del género Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. 

malariae). 

• Vector: Mosquito Anopheles spp. 

• Síntomas: Fiebre, escalofríos, sudoración, anemia, y en casos severos, delirios y 

coma. 
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• Diagnóstico: Identificación de parásitos en frotis de sangre o pruebas rápidas de 

diagnóstico. 

• Tratamiento: Antipalúdicos como la cloroquina, la artemisinina y combinaciones de 

medicamentos. 

 

 

 Dengue 

• Patógeno: Virus del dengue (DENV). 

• Vector: Mosquito Aedes aegypti. 

• Síntomas: Fiebre alta, dolor retroocular, dolor muscular y articular, erupción 

cutánea y, en casos graves, dengue severo con sangrado y shock. 

• Diagnóstico: Pruebas serológicas y de PCR para detectar el virus o anticuerpos. 

• Tratamiento: Manejo sintomático, hidratación y, en casos graves, soporte en 

cuidados intensivos. 

 

 

 Chikungunya 

• Patógeno: Virus del chikungunya (CHIKV). 

• Vector: Mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus. 

• Síntomas: Fiebre alta, artralgia severa, erupción cutánea y fatiga. 

• Diagnóstico: Detección del virus mediante PCR o serología. 

• Tratamiento: Alivio sintomático, principalmente para el dolor articular. 
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Leishmaniasis 

• Patógeno: Protozoos del género Leishmania (L. donovani, L. braziliensis, L. tropica). 

• Vector: Flebótomos (mosquitos de la familia Psychodidae). 

• Síntomas: Úlceras cutáneas (leishmaniasis cutánea), fiebre y hepatosplenomegalia 

(leishmaniasis visceral). 

• Diagnóstico: Identificación de parásitos en aspirados o biopsias, pruebas serológicas. 

• Tratamiento: Antimoniales, miltefosina, y en algunos casos, terapia combinada. 

 

Enfermedad de Lyme 

• Patógeno: Bacterias del género Borrelia (B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii). 

• Vector: Garrapatas Ixodes scapularis (en EE.UU.) y Ixodes ricinus (en Europa). 

• Síntomas: Eritema migratorio (erupción en forma de diana), fiebre, dolor articular y 

muscular, y en etapas tardías, problemas neurológicos y articulares. 

• Diagnóstico: Pruebas serológicas y evaluación clínica. 

• Tratamiento: Antibióticos como doxiciclina o amoxicilina. 

Diagnóstico y Tratamiento 

Diagnóstico 

• Métodos de Diagnóstico 

• Microscopía: Identificación de patógenos en muestras clínicas (sangre, tejidos). 

• Pruebas Serológicas: Detección de anticuerpos o antígenos. 

• PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa): Identificación genética de patógenos. 
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Tratamiento 

• Medicamentos Antimicrobianos 

• Antipalúdicos: Cloroquina, artemisinina. 

• Antivirales: Dapagliflozina para la fiebre del dengue. 

• Antibióticos: Para infecciones bacterianas y complicaciones. 

 

Manejo Sintomático 

• Analgesia y Antipiréticos: Para controlar el dolor y la fiebre. 

• Rehidratación: Importante en enfermedades diarreicas asociadas. 

Notificación 

• Requisitos: Casos de enfermedades vectoriales deben ser notificados 

inmediatamente. 

• Formularios: Utilización de formularios específicos para enfermedades como dengue 

y malaria. 

Actividades 

Monitoreo 

• Vigilancia de Vectores: Monitoreo de la densidad de vectores y su distribución 

geográfica. 

• Control de Brotes: Supervisión de brotes en áreas con alta densidad de vectores. 

Análisis de Datos 

• Tendencias Estacionales: Evaluación de patrones estacionales en la incidencia de 

enfermedades vectoriales. 

• Eficacia de Intervenciones: Análisis de la efectividad de medidas de control vectorial. 
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Recolección de Datos 

Fuentes de Datos 

• Datos Clínicos: Información de casos reportados en hospitales y clínicas. 

• Datos de Laboratorio: Resultados de pruebas para identificar patógenos 

transmitidos por vectores. 

Instrumentos de Recolección 

• Trampas para Vectores: Uso de trampas para monitorear la densidad de vectores. 

• Encuestas Epidemiológicas: Recolección de datos sobre exposición y síntomas en 

áreas afectadas. 

Interpretación de Datos 

• Análisis Estadístico 

• Densidad de Vectores: Evaluación de la densidad de vectores y su correlación con 

la incidencia de enfermedades. 

• Patrones de Brotes: Identificación de patrones en brotes de enfermedades 

vectoriales. 

• Indicadores Clave 

• Número de Casos: Incidencia y prevalencia de enfermedades vectoriales. 

• Densidad de Vectores: Número de vectores en áreas de monitoreo. 

Acciones de Campo 

Intervenciones 

Control de Vectores: Implementación de programas de fumigación y eliminación de 

criaderos. 

Educación Comunitaria: Programas de educación sobre la prevención de enfermedades 

vectoriales. 
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Respuesta a Brotes 

• Investigación de Brotes: Identificación de focos de brotes y aplicación de medidas 

de control específicas. 

• Medidas de Contención: Aplicación de medidas para limitar la propagación de 

enfermedades. 

 

 Enfermedades de Notificación Obligatoria 

Metodología 

Definición y Alcance 

Las enfermedades de notificación obligatoria incluyen condiciones como la tuberculosis, 

sífilis y hepatitis viral, que requieren una vigilancia detallada y continua debido a su impacto 

en la salud pública. 

Notificación 

Requisitos: Los casos confirmados deben ser notificados al sistema dentro de las 24 horas. 

Formularios: Formularios específicos para cada enfermedad de notificación obligatoria. 

Actividades 

Monitoreo 

Registro de Casos: Registro y seguimiento continuo de casos confirmados. 

Seguimiento de Contactos: Monitoreo de contactos de casos confirmados para detectar y 

controlar la propagación. 
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Análisis de Datos 

• Estudios Epidemiológicos: Análisis de patrones de incidencia y prevalencia. 

• Evaluación de Intervenciones: Análisis del impacto de medidas de prevención y 

control. 

 

Recolección de Datos 

Fuentes de Datos 

• Registros Clínicos: Información de casos en hospitales y clínicas. 

• Datos de Laboratorio: Resultados de pruebas diagnósticas. 

 

Instrumentos de Recolección 

• Formularios de Notificación: Documentos estandarizados para reportar 

enfermedades de notificación obligatoria. 

• Base de Datos Epidemiológica: Sistemas para almacenar y gestionar datos de 

vigilancia. 

 

Interpretación de Datos 

Análisis Estadístico 

Prevalencia y Incidencia: Evaluación de la prevalencia y tasas de incidencia de enfermedades 

notificables. 

Tendencias Temporal: Análisis de tendencias a lo largo del tiempo para detectar posibles 

brotes. 
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Indicadores Clave 

Número de Casos: Total de casos notificados y su evolución. 

Tasa de Mortalidad: Mortalidad asociada con enfermedades de notificación obligatoria. 

 

Acciones de Campo 

Intervenciones 

Tratamiento y Prevención: Implementación de protocolos de tratamiento y medidas 

preventivas. 

Investigación de Casos: Investigación de casos para identificar y controlar posibles brotes. 

 

Respuesta a Brotes 

Medidas de Control: Aplicación de medidas para controlar la propagación de enfermedades. 

Campañas de Información: Programas educativos para la prevención y manejo de 

enfermedades. 
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UNIDAD IV  

Introducción a la Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades Transmisibles 

La vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles es un componente fundamental 

en la protección de la salud pública. Consiste en la recolección sistemática, análisis e 

interpretación de datos sobre enfermedades infecciosas para tomar decisiones informadas 

y actuar con eficacia ante brotes. Este proceso incluye la identificación de casos, el 

monitoreo de tendencias y la implementación de medidas de control y prevención. 

 

Canal Endémico: Definición y Construcción 

Definición 

El canal endémico se refiere a un sistema de vigilancia que monitorea la incidencia de 

enfermedades infecciosas que son comunes en una región específica. En este contexto, las 

enfermedades se consideran endémicas cuando su presencia en una población es constante 

y predecible, es decir, ocurre a niveles que están en equilibrio con el entorno y los factores 

de riesgo locales. 

 

Construcción del Canal Endémico 

Identificación de Enfermedades Endémicas 

Definición y Selección: Identificación de las enfermedades que tienen una incidencia 

constante en una región específica. Ejemplos incluyen la malaria en ciertas áreas tropicales 

o la tuberculosis en regiones con alta carga de enfermedad. 

Datos Históricos: Uso de datos históricos para establecer los niveles normales de 

incidencia. 
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Establecimiento de Líneas Base 

Recolección de Datos: Establecimiento de una línea base de datos epidemiológicos que 

refleje la incidencia habitual de enfermedades. 

Análisis de Tendencias: Evaluación de tendencias estacionales y patrones históricos para 

identificar variaciones significativas. 

 

Desarrollo de Protocolos 

Procedimientos de Notificación: Creación de protocolos para la notificación de casos, 

incluyendo la frecuencia y formato de los reportes. 

Criterios de Alerta: Establecimiento de umbrales para activar alertas cuando los casos 

superen los niveles esperados. 

 

Medidas de Control 

Definición y Objetivos 

Las medidas de control son acciones diseñadas para reducir la transmisión de enfermedades 

y minimizar su impacto en la salud pública. Estas medidas pueden ser específicas para una 

enfermedad o generales para reducir el riesgo en una población. 

Medidas Preventivas 

Vacunación 

Estrategia: Implementación de programas de vacunación para prevenir enfermedades 

infecciosas. Ejemplos incluyen la vacunación contra la influenza o el sarampión. 
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Cobertura: Asegurarse de alcanzar una cobertura adecuada para lograr la inmunidad de 

grupo. 

Promoción de la Higiene 

Educación Comunitaria: Campañas educativas sobre la importancia de la higiene de manos, 

el uso de desinfectantes y el manejo seguro de alimentos. 

Infraestructura: Mejora de la infraestructura de saneamiento y acceso a agua potable. 

 

Medidas de Control Durante Brotes 

Aislamiento y Cuarentena 

• Aislamiento: Separación de personas infectadas para evitar la transmisión a otros. 

• Cuarentena: Restricción de movimiento de personas expuestas a la enfermedad 

pero no necesariamente infectadas. 

 

Tratamiento 

• Protocolos de Tratamiento: Establecimiento de guías para el tratamiento de casos 

confirmados, incluyendo el uso de antibióticos o antivirales. 

• Distribución de Recursos: Aseguramiento de la disponibilidad de medicamentos y 

equipos médicos necesarios. 
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Medidas Ambientales 

Control de Vectores: Implementación de programas de fumigación y eliminación de 

criaderos para enfermedades transmitidas por vectores. 

Mejora del Saneamiento: Implementación de mejoras en el saneamiento para reducir la 

exposición a patógenos. 

 

Toma de Decisiones en Vigilancia Epidemiológica 

Proceso de Toma de Decisiones 

Recolección y Análisis de Datos 

Datos Epidemiológicos: Recolección de datos sobre casos, hospitalizaciones y mortalidad. 

Análisis de Tendencias: Uso de análisis estadísticos para identificar tendencias y patrones 

emergentes. 

 

Evaluación de Riesgos 

Evaluación de Brotes: Determinación del riesgo de brotes y su impacto potencial en la salud 

pública. 

Prioridades de Intervención: Establecimiento de prioridades para la implementación de 

medidas de control y prevención. 
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Consultas con Expertos 

Comités de Asesoramiento: Consulta con expertos en enfermedades infecciosas y salud 

pública para informar la toma de decisiones. 

Guías de Práctica: Aplicación de guías de práctica clínica y normativas de salud públic 

 

Comunicación de Decisiones 

Transparencia: Comunicación clara y oportuna de decisiones y medidas a la población y a 

los profesionales de salud. 

Educación Pública: Implementación de estrategias de comunicación para educar a la 

comunidad sobre medidas preventivas y de control. 

 

Impacto de los Programas de Salud Aplicables a la Población en Riesgo 

Evaluación del Impacto 

Medición de Resultados 

Indicadores de Impacto: Evaluación de indicadores como la reducción en la incidencia de 

enfermedades, disminución de hospitalizaciones y reducción de mortalidad. 

Análisis de Costos y Beneficios: Evaluación de la relación costo-beneficio de las 

intervenciones y programas de salud. 
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Revisión de Programas 

Evaluaciones Periódicas: Realización de evaluaciones periódicas para revisar la efectividad 

de los programas y hacer ajustes necesarios. 

Informe de Resultados: Elaboración de informes sobre el impacto de los programas y 

presentación a las partes interesadas. 

 

Ejemplos de Programas Efectivos 

Programa de Vacunación contra la Influenza 

Impacto: Reducción significativa en la incidencia de influenza y complicaciones asociadas en 

poblaciones objetivo. 

Cobertura: Aumento en la cobertura de vacunación y reducción en las tasas de infección. 

 

Iniciativas de Saneamiento y Agua Potable 

• Impacto: Mejora en la calidad del agua y reducción en enfermedades diarreicas en 

áreas con condiciones de saneamiento deficientes. 

• Educación Comunitaria: Incremento en el conocimiento y prácticas de higiene entre 

las poblaciones de riesgo. 
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Actividades y Estrategias a Realizar 

Actividades de Vigilancia 

Monitoreo Continuo 

• Recolección de Datos: Implementación de sistemas de recolección de datos 

continuos para monitorear la incidencia de enfermedades transmisibles. 

• Actualización de Información: Actualización regular de bases de datos y sistemas de 

información epidemiológica. 

 

Investigación de Brotes 

• Investigación de Casos: Realización de investigaciones de campo para identificar la 

fuente de brotes y posibles contactos. 

• Implementación de Medidas de Control: Aplicación inmediata de medidas de control 

basadas en los hallazgos de la investigación. 

 

Estrategias de Prevención y Control 

Programas Educativos 

• Campañas de Sensibilización: Desarrollo de campañas educativas sobre prevención 

de enfermedades infecciosas. 

• Talleres y Seminarios: Organización de talleres y seminarios para profesionales de 

la salud y el público general. 
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Coordinación Multisectorial 

• Colaboración con Otros Sectores: Coordinación con sectores de agua, 

saneamiento, y educación para abordar factores determinantes de salud. 

• Redes de Apoyo: Establecimiento de redes de apoyo entre diferentes niveles de 

atención y organizaciones de salud. 

 

Innovación y Adaptación 

• Adopción de Nuevas Tecnologías: Integración de nuevas tecnologías para mejorar 

la recolección y análisis de datos. 

• Adaptación a Nuevas Amenazas: Ajuste de estrategias y medidas de control en 

respuesta a nuevas amenazas y emergencias. 

 

Video complementario; https://www.youtube.com/watch?v=97Rmh34v9SA  
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