SUDS
UNIVERSIDAD DEL SURESTE
ESCUELA DE MEDICINA
MATERIA:
EPIDEMIOLOGIA II
PROYECTO:
MAPA MENTAL
Alumno:
RUSSELL MANUEL ALEJANDRO VILLARREAL (3B)
Docente:
CECILIO CULEBRO CASTELLANOS
LUGAR Y FECHA
Comitan de Dominguez, Chiapas a 18/11/2020



Estrategias de vigilancia:

Vigilancia clinica: Tiene caracter universal. Se notifi-
ca ante la sospecha clinica del médico tratante, respe-
tando la definicién correspondiente de Caso sospe-
choso.

Vigilancia de laboratorio: Es una vigilancia comple-
mentaria a la vigilancia clinica, le provee especificidad
aportando los diagndsticos de agentes etiologicos, re-
servorios y/o vectores.

Vigilancia centinela: Se han implementado tres tipos
de esta estrategia en el pais: unidades, médicos y gru-
pos centinelas.

Modalidad de notificacion:

Numérica: Corresponde a eventos en los que la can-
tidad de casos registrados se notifican segun grupos
de edad y lugar de ocurrencia.

Individual:

Individual sin ficha de investigacion: solo se notifica
identificaciéon de la persona, sexo, edad, lugar de resi-
dencia, fecha de consulta.

Individual con ficha de investigacion

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
Modulo de Vigilancia Clinica (C2)

Modalidad y periodicidad de la notificacion a través del C2

Gastroentéricas

& Botulismo
& Botlulismo del lactante
& Cdalera

@ Diarreas agudas sanguinolentas

& Fiebre tifoidea y paratifoidea
& Intcedcacion por moaluscos

& Sindrome urémico hamaoalitico
» Triguinosis

& Toxo-infecciones alimentarias

Zoonodticas

& Carbunco cutdneo

& Carbunco extra cutdneo
{Antra)

# Fiabre hemomagica argentina

& Hantavirus

Inmunoprevenibles

& Coqusaluche

o Difteria

o Poliomielitis: pardlisis fldccida
aguda<15 afios

o Rubédola

® Rubéola congénita

& Sarampion

® Tetanocs neonatal

& Teétanos otras edades

Respiratorias

# Gripg humana por un nueeyo
subtipo de wvirus

# Sindrome Respiratorio Agudao
Savero (SARS)

Meningoencefalitis

Meningoancatalits
bacteranas
Meningoancataliis micoticas,
parasitaras
Meningoancatalitis virales
Meningoancatalitis ubarcidosa
an menores de 5 afios
Meningoencefalitis

zin especificar

Envenenamiento por
animal por ponzonos

® Argcnoidismo
& Escorpsonsmo
& Ofidismo

Individual inmediata ante caso sospechoso

Vectoriales

Dangue

Dangue grave

Encefalitis por arbovinus
Fiabre amarilla

Fiabre dal Mile Qocidantal
Fiabre recurmanie
Leshmaniasis visceral
Paludismao

Pazlse

o Tifus epidémico

Otros eventos

» Brote de cualguier eticlogia

» Encefalopatia espongifiorme

& Otros eventos con riesgo para
la salud piblica

® Viruela

& Leplospinoss
& PEitacoss

& Rabia animal
& Rabia humana

Hepatitis virales

® Hepalitis A

Vectoriales Intoxicacion aguda por
agentes quimicos

@ Chagas agudo congénito

& Chagas agudo ofros » Madicamentosa

& Chagas agudo vectorial » Mondxide de carbana

- LE!Ehm-EII'I!EIE!E cutanea # Plaguickias de uso agricola

® Leishmaniasis mucosa - Pl:-lgw'.l:!:ir. die uso doméstico
# Plaguickias sin ientificar

) ® Diros loxicos
Inmunoprevenibles

® Parofiditis Otros eventos

® Lepra

Enfermedades de # Tubercuinsis

transmision sexual

o Infaccion por VIH Hepatitis virales

# SIDA

& Sifillis emprana @& Hapalilis B
® Sifilis congénita & Hepalitis C
® Hapalilis D
& Hepatilis E
Znunﬁ“cas L ] Hﬁpﬂtl'lf- &N GSNI".J"E?II'
l,!l:l_:Jq‘HJial

& Brucelosis
& Hidabdosis

Elementos de la vigilancia epidemiolégica
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Componentes o elementos de un sistema de vigilancia:
1.- Entrada: recoleccion de datos.
2.- Procesamiento: analisis e interpretacion.
3.- Salida: propuesta y ejecucién de las acciones (diseminaciéon y comunicacion).
4 .- Retroalimentacion: evaluacion de los resultados y del sistema.
5.- Pasos para disenar un sistema de vigilancia.
6.- Definicion e importancia del problema salud —enfermedad a vigilar.
7.- Consideracién de los elementos del sistema (recoleccion, analisis e interpretacion de datos).
8.- Acciones que se desarrollan para mantener la vigilancia de esa enfermedad.

9.- Evaluacion del sistema de vigilancia.

F>

Periodicidad y via de notificacion:

Inmediata: corresponde a aquellos eventos que re-
quieren una intervencién inmediata, por lo que la notifi-
cacion se realiza ante la sospecha clinica. Se realiza
dentro de las 24 hs.

Semanal: corresponde a aquellos eventos general-
mente endémicos y que no requieren de una interven-
cién inmediata excepto que se trate de un brote.

Otras: se notifican en general trimestralmente, se-
mestralmente o cuando se ejecutan. Como (bancos
de sangre, embarazadas, nifos menores de 5 afios,
poblacion en general, etc).

Instrumentos de recoleccion de la informacion:

Planilla C2: contiene las variables de interés para la
recoleccion de los datos de la vigilancia clinica.

Planilla L2: contiene las variables de interés para la
recoleccion de los datos de la vigilancia de laborato-
rio.

Fichas Especificas de Investigacion de Ca-

sos: estan disefadas para cada evento a investigar, o
bien para un conjunto de eventos cuya presentacion
en el periodo prodrémico es similar

Semanal por grupo de edad

Vectoriales Respiratorias

L ] [}Hrlgme :|!._|||1F:q.':|:l:1

(Casos confirmados por nexo
o laboratono en las Areas con
circulacion wral aulocon )

& Bronquiohles < 2 afos
& Enfermedad tipo influenza
& |RA nbernada (IRAG)

» Meumonia

Inmunoprevenibles Gastroentéricas

® Vancela & Liarreas

Enfermedades de
transmision sexual

Lesiones por causas
externas

& Accidentes del hogar
® Accidentes viales
o Accidentes sinespecificar

* Supurackin genital
gonociccica

® Supuraciin genital
no gonccoodics v
sin especificar




