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Nivel de s=lud.

iSué Midef Nivel de enfermedsad.
Capacidad funcionzl.
vausas y liuertes.
“xpectative de vids.

Censos hinclonales.

. onteo Periddico de La Poblacidén.
Pormas de =

medilcidne Permite hecer estimaciones.
Permite hacer proyeccliomnes.

Miden el impacto de provlemas.
vapacldad pera realizer aciividedes.
indicadores de salud. fccidentes.
Uuiscapacidad.
Presencia de Uolor.

Fenmiten comparar nivel de salud general.
Indic=dores de
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condiciones
de salud.
Indicadores .
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Infecciones.
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estado ae
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Mbaulo 3
Medicidn

de las
vondiciones
de selud.

ba iastrioucién cusalitemtives y
Cu=ntitativas se suelen repre-
sentar por medio de disgram=s de
barras o gréficas de sectorec.

Hepresentacidn urdfics
dde dmtos.

Moda
Terndencin de Mediana
control. Media.
Meaidas de resdmen de Rango
a 15 t . & i
istribucibn Medidas de Amplitud.

lispersién. i
Varianza.

Desviacidn estandsar
rPronthlidﬂdt Ndmero de eventos
que ocurren aentro de otro.

Medidas de Frecuencin,q Riesgo: Frobnbilided de experimentsr
efecto.

%qsn:Mediﬂn de rapldez de camblio =
LPH ferndmeno.

sstadfstica entre
£ 0 mas eventos.

Implica L= relacién

Medidss de Asoci=cién.
A Agon causase afecto.

implics factores de riesges Llnaivi=-
dusl y vor grupés.
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Intervalos: Estimer el gredo denm
incertidumbre que rodea los estimadc-

< | res de pardgetroc poblacionnles de
intervalos de comfianza.

Apenaice
gstadfstico- Lpide-
miolégico.

ntervalow; Promedios y proporciones,
estimmacidn de grado de incertidumbre

que rodea los esimmadores de pmrédmetros
voblacionales de confianza.

Riesgos AtribuiblesfComparacidn de 2
medidas de incid-
gncila acumulada e



Méiulo 4
Vigllancia
en <alud
Ffolica.

Vbservacidn siztemdtica
= ¥y continfa ae la frecuencia.
Vigilancis.

Contfnuo.
Sistemftico.

Tendencinss,
Uistribueidn y determinontes de

La?entos de anlud.

Detectar cambios £gudos en

la ocurrencia y distribucién
| de enfermedades.
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. Identificar patrones del

Vbjetivoa y proceso salud-enfermed=d.
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' ’ | spedes para identificancién
de patrones de enfermedad.
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acifn de

Programas.
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. Investigar y controlar

Lenfermadadea.

[ﬂnfermeﬁades que heayan sido
total o0 parcialmente erradicadas.
sventous de aalde

. . ' des 5 Lmj id
bajo, vigulanoia Innfarmedﬂues en fase de eliminacidn

anfermedades infeccucsas de alta wortalidad.
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| Unfios ae salud poovocados por sustancias
| téxicas.

Lﬂqutnrea de riesgo de alta prevalencis.

Foblacidn.
P

Formedo Hed de servclos de stencidn

| da Salnugd .
|

{luturidqd de salud piblica.
Lva2ntes en contezdo -
de actuacidn de la 4
vigilancia. syento de salud debe tener
L Clara importeancim en salud.

| Guisrse Acclomes especificas.

Datos disponibles.
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Actividades. veteceidn.
Notificacidén.

Becoleccidn de hlnﬁlflcnclﬁn.
Uatos., - Valigsciln.

hotificecidn de cacos.
Hagiﬁtﬂ' 08«

Investigacién ae casos y
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Formuliacidn depolfticas.
Bbzerv . .
BEY Creacibn de antﬂrnuasllﬂpcrtuntﬂad social.
LT 0pPOner . s
respuestas a | FAELCHES
1a ncﬂiﬁﬁ. “ - sconémica,
e - vultural.
i
Paptaiccimiento de
acciones comunitarias.
-
| r . .
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. Bervicios de sslud.
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. Clonacién.
Dirigides al « o
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- | sliminacién de criadsros.
("3
F
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| Gastrointestinali Higiene personal.
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- Bisponibilidad
de d~tos.

Usando:
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Investigacidén ae

Brotes. splaemiologia
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Investigacibn-ep- enfermedaaes.

idemioldgica de
CmpQ e
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prioritarias.

“uando y como ‘
investigar.

Incidencia mayor de

gxcedencins & unn enfermedad
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Severidad msyor
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confirmar la J Medisante Casos notificados.
gcurrericie de s
orote. | VMedisnte comparscién de incidencia.

1' Administretiva.

Urganizacién de Ldgistion.
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traba jo de Ty e
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BePTnLeL 8k Criterios clinicos.
A netao otk As Criterios epidemioldgicos.
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de cas0s. Depenilendzo ael lugar.

Ropfdez de propagmcién.
Poblacidn y tamafio.
Intensidad de exposicidn.

Tiempo, espacio y

persona del brote.
Méiulo S

ipvestigacidn <

spidemiolégiga

de Lamgo. Generacifn de ni-

potésis, y medidas
de control.

Informacién clfnic~ descrita.

Informrcidn epidemiclfica descrita.

Foner ¢n marcha medid=s de count:ol.

Lvaluar medidas Monitoreo dae las situnclones de brote
de control. en esyaclos determinados luego de
IIhahar implementado medidnas ue control.
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Informe Técnico. .{ adentificacidn.
Investigacidn.

Gontrol de sSrote.
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