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7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica es el estudio permanente y dinamico del estado de salud
en la poblacion, y tiene como propdsito presentar opciones para la toma de decisiones.
Desde el punto de vista operativo incluye la recopilacion, procesamiento y analisis de

los dafios y riesgos en salud.

7.1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud y la propia de la Secretaria
de Salud, corresponde a la Direccion General Adjunta de Epidemiologia (DGAE)
coordinar la elaboracion de las normas y procedimientos para la vigilancia

epidemiologica de dengue.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) capta, registra y analiza los
datos de morbilidad, mortalidad, y danos y riesgos en salud —en este caso
especificamente para dengue— a través del Sistema Unico de Informacién para la

Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), apoyado a su vez en:
e La Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades
o Los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica y

« El Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED).



El componente de notificacidn semanal incluye la red nacional digitalizada para la
morbilidad, en sus diferentes conceptos en cuanto a enfermedades, riesgos y dafnos, a

través del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE).

Los Sistemas Especiales integran el conjunto de funciones, estructuras, procedimientos
y criterios para llevar a cabo el registro, concentracion, procesamiento, analisis y
seguimiento de casos, brotes y situaciones especiales, mecanismos y procedimientos
que permiten obtener informacidn complementaria y especifica para la adecuada
caracterizacion epidemiologica de los padecimientos para su difusion oportuna a los
distintos niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud. Hay
enfermedades que por su magnitud, trascendencia, caracteristicas o la gravedad de los

dafios que producen en la poblacion, son sujetas de atencion especial.

El SEED permite la vigilancia epidemiologica de las defunciones a través de la
deteccion y estudio de las causas de muerte de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica. Asi mismo, tiene entre sus propdsitos la ratificacidén y rectificacion de
las causas registradas en el Certificado de Defuncion, o que permite contar con

registros oportunos y precisos de la mortalidad regional y nacional.



7.2 Definiciones operacionales de caso

Para propositos de la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado definiciones
operacionales de caso, a efecto de unificar los criterios para la deteccion, notificacion y
clasificacion de los casos de dengue. Las definiciones se caracterizan por tener
elevada sensibilidad; es decir, permiten detectar la mayoria de los casos a través de los

signos y sintomas mas frecuentes de la enfermedad y de las pruebas de tamizaje.

La especificidad del diagnéstico esta dada por los estudios de laboratorio, por lo que es
fundamental contar con los resultados virolégicos, serologicos y de gabinete

correspondientes para el adecuado seguimiento del caso hasta su clasificacion final.

Caso Sospechoso de Fiebre por Dengue (FD): Toda persona de cualquier edad que
resida o proceda de una regién en la que haya transmision de la enfermedad y que

presente cuadro febril inespecifico o compatible con infeccién viral.

Caso Probable de Fiebre por Dengue: Todo caso sospechoso que presente fiebre y
dos o0 mas de las siguientes caracteristicas: cefalea, mialgias, artralgias, exantema o
dolor retroocular. En menores de 5 afios, el unico signo a considerar puede ser la

fiebre.

Caso Confirmado de Fiebre por Dengue: Todo caso probable en el que se confirme
infeccion reciente por denguevirus mediante técnicas de laboratorio, esté asociado
epidemiologicamente a otro caso confirmado o no se disponga de resultado de

laboratorio.



Caso Probable de Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD): Toda persona que,
ademas de un cuadro probable de Fiebre por Dengue, desarrolle fiebre y una o mas de
las siguientes caracteristicas: datos de fuga de plasma (ascitis, derrame pleural,
edema, hipoalbuminemia); o datos de fragilidad capilar (petequias, equimosis,
hematomas); o hemorragias a cualquier nivel (gingivorragia, hematemesis,
metrorragia); o trombocitopenia menor a 100 mil plaquetas por mP® o
hemoconcentracion con uno o mas de los siguientes datos: incremento del hematocrito
(Hto) 20% o mas en la fase aguda; decremento del Hto en 20% después del
tratamiento; tendencia del Hto en muestras secuenciales (por ejemplo, 40, 43, 45, etc.);
relacion hematocrito/hemoglobina (Hto/Hb): sugestivo 3.2 a 3.4, indicativo 3.5 o mayor;

o hipoalbuminemia.

Caso Confirmado de Fiebre Hemorragica por Dengue: Toda persona con un cuadro
probable de Fiebre Hemorragica por Dengue confirmado por laboratorio que, ademas,

presente lo siguiente:
1) Datos de fuga de plasma evidenciada por cualquiera de los siguientes datos:
A) CLINICA: Edema, piel moteada, ascitis o derrame pleural;

B) LABORATORIO: Medicion de la Hb, Hto - elevacién en 20% en etapa aguda, o
disminucion de 20% en etapa de convalescencia, o elevacion de Hto o Hb en

forma secuencial (a partir del tercer dia) o hipoalbuminemia;

C) GABINETE: Ultrasonido (liquido perivisceral y en cavidad abdominal o toracica) y

radiologia (derrame pleural o ascitis)



2) Mas uno de los siguientes datos:

A) Datos de fragilidad capilar: prueba de torniquete positiva (a partir del tercer dia);

(petequias, equimosis, hematomas, etc.) o
B) Trombocitopenia menor de 100 mil plaquetas por ml°.

Los casos cuyas determinaciones de Hto, Hb, conteo plaquetario y prueba de
torniquete no sean realizados de acuerdo a los procedimientos establecidos en la
normatividad vigente (Manual de Vigilancia, Prevencion y Control de Dengue), seran

considerados como criterio positivo para la clasificacion de los casos.

Caso Probable de Sindrome de Choque por Dengue (SCHD): Toda persona con
cuadro probable de FD o FHD y que presente subitamente datos de insuficiencia
circulatoria (pulso rapido y débil, extremidades frias); alteraciones en el estado de
conciencia (confusion mental); tension arterial disminuida o reduccion en la tensién
diferencial sistdlica-diastélica menor a 20 mm/Hg, ejemplo 90/80 o 80/70, etc.; o bien,

estado de choque profundo.

Caso Confirmado de Sindrome de Choque por Dengue: Todo caso probable de
SCHD en el que se confirme infeccidén reciente por dengue mediante técnicas de

laboratorio.



7.3 Vigilancia clinica-epidemiol6gica de casos

Incluye la deteccidon, notificacion, estudio, seguimiento y clasificacion de casos y
defunciones, para lo cual se han disefado procedimientos especificos listados a

continuacion:

Deteccion

Acciones ante un caso sospechoso de Fiebre por Dengue: La definicion de caso
sospechoso soélo se utiliza en brotes o estudios especiales. Los casos sospechosos de
FD no deben ser notificados al area administrativa inmediata superior a menos que
pasen a otra clasificacion. Asi mismo, no debe ser tomada muestra para diagnéstico de

laboratorio.

Acciones ante un caso probable de Fiebre por Dengue: Ante la presencia de casos

probables de FD, deberan efectuarse las siguientes acciones:

1. Notificacién de la totalidad de los casos probables a través del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1-2007) (Anexo 1), a la Jurisdiccidon
Sanitaria, al estado y a la DGAE.

2. Notificacién, en caso de brote, a través del formato “Estudio de Brote de Dengue”.
(Anexo 2).

3. La toma de muestras debera realizarse de acuerdo a los siguientes criterios:

a. En ausencia de brotes o en periodos de baja transmisién, debera tomarse
muestra al 100% de los casos probables a efecto de identificar la

ocurrencia oportuna de casos.



b. Una vez demostrada la existencia de brotes, debera tomarse muestra al

30% de los casos probables.

4. Una vez confirmada la presencia de la enfermedad mediante diagndstico de
laboratorio en un area determinada, la clasificaciéon de los casos podra realizarse
sobre bases clinico-epidemioldgicas, de acuerdo con la definicion operacional de

caso.

5. Debera llenarse el “Estudio Epidemioldgico de Fiebre por Dengue y Fiebre
Hemorragica por Dengue” (Anexo 3), a todos los casos que cumplan definicion
operacional de caso probable y enviarse de manera inmediata a la Jurisdicciéon

Sanitaria o Delegacion correspondiente, se tome o no muestra para diagndéstico.

6. La Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion debera realizar la captura de todos los casos
probables en el Mdédulo de Dengue de la Plataforma Unica de Informacién,

incluyendo la georreferencia de los mismos.

7. Los casos a quienes se les toma muestra para diagndstico se imprimira el estudio
epidemiologico y se enviara junto con la muestra al Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP). Toda muestra debera contar con el nombre completo del paciente y

el folio de captura para ser recibida por el laboratorio.

8. Una vez procesada la muestra, el laboratorio ingresara el resultado en el Médulo de

Dengue de la Plataforma Unica de Informacion.

9. Las muestras de los casos con resultados positivos a dengue mediante NS1 deberan
ser enviadas al INDRE o laboratorio avalado por este Instituto para la identificacion
del denguevirus causal de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento para la
Aplicacion del Nuevo Algoritmo para Diagnostico por Laboratorio de Fiebre por

Dengue y Fiebre Hemorragica por Dengue.

10. En todo caso probable de FD, deberan darse indicaciones al paciente o
responsable del mismo sobre los signos y sintomas de FHD, los signos de alarma de
la enfermedad y la conducta a seguir, incluyendo la unidad hospitalaria a las que

debera dirigirse en caso de presentarse alguno de ellos.



11. Los casos probables de FD deben clasificarse en un plazo no mayor a diez dias

habiles posteriores a la deteccidn del caso.

12.  Realizar la vigilancia clinica, entomoldgica, virologica y de factores de riesgo para
dengue, canalizando la informacion correspondiente a los Comités Jurisdiccional y

Estatal para la Vigilancia y Control de Dengue u homdélogo.

Acciones ante un caso probable de Fiebre Hemorragica por Dengue:

1. Referir los casos a unidades de segundo o tercer nivel para valorar su

hospitalizacion.

2. Llenado y envio inmediato del estudio epidemioldgico (preliminar) de dengue a la

Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion correspondiente.

3. Captura inmediata de la informacioén preliminar del estudio epidemioldgico de caso
(en las primeras 24 horas de conocido el caso por los Servicios de Salud) en la

Plataforma Unica de Informacion.

4. Toma y envio de muestra para diagnéstico de laboratorio al 100% de los casos
probables. Al igual que con FD, las muestras deberan ir acompafnadas del estudio

de caso previamente capturado en la Plataforma Unica de Informacion.

5. Seguimiento del caso en unidad hospitalaria mediante la toma de muestras a todos
los casos que cumplan con definicion operacional para la determinacién de Hto, Hb,
plaquetas y otros estudios disponibles en la unidad, de acuerdo a lo establecido en
el apartado de manejo de casos probables de Fiebre Hemorragica por Dengue,
enfatizando que:

e La primera muestra debera tomarse el dia que inicien las manifestaciones de
fuga de liquidos o en el primer contacto con los Servicios de Salud.
e Se tomaran muestras de monitoreo hemodinamico dependiendo de la evolucion

del paciente cada 8 a 24 horas durante la fase aguda de la enfermedad.
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6. Buscar:

¢ Presencia o ausencia de escape de liquidos.

« Trombocitopenia menor a 100 mil por ml°.

¢ Hemoconcentracion, con base en los resultados del monitoreo hemodinamico y

de acuerdo con la presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

Incremento del Hto en 20% o mas (por ejemplo de 40 a 48) durante la
fase critica de la enfermedad.

Decremento del Hto en 20% o mas (por ejemplo de 48 a 40) entre la
fase critica y la convalecencia.

Tendencia ascendente del Hto (por ejemplo 40, 43 y 45 en muestras
secuenciales).

Valor de la relacién Hto / Hb: el valor normal es 3.0; si la relacién es de
3.2 a 3.4 se considera sugestiva; si es igual o mayor de 3.5, es
indicativa de hemoconcentracion.

Presencia de derrames cavitarios o intersticiales.

Hipoalbuminemia.

7. Todos los casos deberan contar con sus estudios de monitoreo hemodinamico para

establecer los criterios de trombocitopenia o hemoconcentracion. Los casos a los

cuales no se les realice estas pruebas de acuerdo a lo establecido en el

apartado correspondiente seran considerados como positivos al criterio de

hemoconcentracion y plaquetopenia.

8. Desde el punto de vista epidemioldgico y para la clasificacion de los casos, se

considerara como un caso con adecuado seguimiento de Hto, Hb y conteo

plaquetario, todo aquel con cifra igual o mayor de 50 mil plaquetas y tendencia

ascendente en su conteo plaquetario.

9. Obtencion de copia del expediente clinico del paciente.
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10. Actualizacion permanente en el apartado de seguimiento del Médulo de Dengue de
la Plataforma Unica de Informacién, asegurando incorporar toda la informacion

disponible.

11.Una vez resuelto el cuadro clinico, el epidemidlogo jurisdiccional debera realizar la
clasificacion final del caso con toda la informacién clinico-epidemioldgica
debidamente requisitada en el Médulo de Dengue en la Plataforma Unica de
Informacién en un plazo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la deteccion del
caso. Posteriormente y de considerarse necesario, dicha clasificacion sera ratificada

o rectificada en el seno de los Comités de Vigilancia u homélogos.

12.Los casos a los que se les tom6é muestra, no clasificados bajo los criterios
enunciados en los parrafos anteriores seran clasificados por los Comités Estatales y
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, a efecto de garantizar la obtencion de

informacion oportuna y veraz que oriente la toma de decisiones.

13.Los casos sin toma de muestra para diagndstico de laboratorio seran clasificados
como FD y se tomaran como casos mal estudiados en la elaboracién del indicador

de seguimiento de casos de FHD.

Acciones ante defunciones por Probable Fiebre Hemorragica por Dengue

1. Notificacién inmediata de la defuncion en las primeras 24 horas de conocida por los
Servicios de Salud. La notificacion debera incluir los signos y sintomas que confirme
definicion operacional de probable FHD.

2. Realizar y enviar de manera inmediata el Estudio Epidemiolégico de Caso a la
Jurisdiccion Sanitaria o Delegacién para su ingreso inmediato en el Mdodulo de

Dengue de la Plataforma Unica de Informacién.

3. Personal de la unidad médica tratante debera obtener copia del expediente clinico y

enviarlo a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente, que a su vez enviara copia al
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estado y a la DGAE en un periodo no mayor a 5 dias habiles posteriores a la
deteccion de la defuncién. En caso de que la unidad médica no cuente con personal
de vigilancia epidemiolégica, el epidemidlogo jurisdiccional se hara responsable de la

obtencion del expediente clinico.

. Garantizar la toma de muestra para diagndstico, asi como su envio al LESP.

. Dictaminacién por el Comité Estatal u homédlogo de la defuncién en un periodo no
mayor de 10 dias posteriores al deceso y envio del acta correspondiente a la DGAE.
Debera contar con toda la informacion clinica-epidemiolégica, asi como los
resultados del LESP. En las defunciones donde la clasificacidén final dependa del
resultado virologico, el periodo de tiempo para la dictaminacion de la defuncién se

extendera a un maximo de seis semanas.

. Revision de la documentaciéon (estudio de caso, expediente clinico y acta) por el

CONAVE para avalar o no el dictamen.

. Envié del certificado de defuncion (Anexo 4) y el formato de “Reporte de causas de
Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica” de INEGI (Anexo 5) en periodo no mayor
de cuatro semanas a la Direccion General de Epidemiologia, donde se realiza la
ratificacion o rectificacion de la defuncion dictaminada por el Comité Estatal de

Vigilancia Epidemioldgica u homdélogo.

. Las defunciones en las cuales no exista acuerdo en la dictaminacion realizada por
los comités estatales, seran dictaminadas por el CONAVE con presencia del
epidemidlogo estatal y el médico tratante, se informaran a los servicios de salud, con
la especificacion de los desacuerdos atendidos, el dictaminen final que se ingresara

a los registros oficiales.
. Toda defunciéon en la cual no haya sido tomada muestra para diagnéstico de

laboratorio debera ser dictaminada mediante criterios clinico —epidemioldgicos por el
Comité Estatal y el CONAVE.
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10. Realizar la vigilancia clinica, entomoldgica, viroldgica y de factores de riesgo para
dengue, canalizando la informacion correspondiente a los Comités Jurisdiccionales y

Estatales de Vigilancia.

Acciones ante un caso probable de Sindrome de Choque por Dengue: Los
procedimientos generales de vigilancia en los casos probables de SCHD son los

mismos sefalados para los casos probables de FHD.

Los casos probables de SCHD seran tratados preferentemente en las unidades de

cuidados intensivos en los hospitales que cuenten con ellas.

Acciones ante un caso confirmado de Fiebre por Dengue, Fiebre Hemorragica por

Dengue o Sindrome de Choque por Dengue:

1. Ingreso del resultado en el Médulo de Dengue de la Plataforma Unica de

Informacion.
2. Inclusion del caso en los registros, publicaciones e informes oficiales.

3. En brotes realizar permanentemente la estimacion de casos de dengue, la cual se
realizara aplicando el porcentaje de positividad a los casos probables no

muestreados mas los casos confirmados por laboratorio.

4. Intensificar las acciones integrales de vigilancia mediante el analisis de la situacion
epidemioldgica de dengue en el seno de los Comités Jurisdiccionales y Estatales de

Vigilancia Epidemioldgica a efecto de orientar la toma de decisiones.
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7.4. Publicacion de casos de dengue

e A efecto de poder contar con una mejor interpretacion de la situacién
epidemioldgica de dengue, la publicacion de los casos se realizara de la siguiente

manera:
« En FD, se publicaran: a) casos probables, b) confirmados, y c) estimados.

e Por su parte en FHD, se publicaran las columnas de: a) probables y b)

confirmados.

Los casos oficiales de dengue seran los derivados de las estimaciones de FD y
los confirmados de FHD.
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7.5 Funciones segun la estructura de Salud

Nivel local: Representado por las areas aplicativas que son: Centro de Salud,

Centro de Salud con Hospital y Unidades Hospitalarias.

Las actividades asistenciales y de vigilancia epidemioldgica llevadas a efecto por los

centros de salud y las unidades hospitalarias son:
« Consulta médica a casos probables de dengue

o Referencia de los casos probables de FHD a unidades hospitalaria de segundo y

tercer nivel.

« Diagnosticar y notificar de manera inmediata al nivel inmediato superior los casos

probables de FHD de acuerdo a lo establecido en la NOM-017.

o Garantizar la toma de muestras al 100% de los casos probables de FD en periodos
de baja transmisién y el 30% de los casos (uno de cada tres pacientes) en situacion
de brote; de los casos de FHD, garantizar el 100% de toma de muestra y enviar a la

Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion.

o Elaborar el Estudio Epidemiolégico de Caso de Fiebre por Dengue y Fiebre
Hemorragica por Dengue al 100% de los casos probables de FD y FHD y enviarlos

a la Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion.

« Notificacién a la Jurisdiccion Sanitaria de la totalidad de casos probables de FD y

FHD ocurridos durante la semana en el formato correspondiente.

« En brotes notificacion inmediata por parte de la unidad médica responsable del area
a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente; la Jurisdiccion Sanitaria a su vez
realizara y enviara de manera oportuna y adecuada del Estudio de Brote de Dengue

al nivel estatal y DGAE.
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Recopilar y enviar los documentos e informacion epidemiolégica para dictaminacion
de los casos o defunciones segun la informacion epidemioldgica, clinica y de

laboratorio con que se cuente.

Participar en la clasificacién de los casos y defunciones en el seno del Comité

Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica u homdlogo.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional: En este nivel las funciones como instancia de

enlace técnico y administrativo para la vigilancia epidemiolégica son:

Captar y capturar de manera inmediata la totalidad de los estudios epidemiolégicos

de dengue en el Mddulo de Dengue de la Plataforma Unica de Informacion.

Recibir las muestras y una vez capturado el estudio epidemioldgico, remitirlas al

laboratorio con el niumero de folio correspondiente.

Mantener actualizados los estudios de brote con la informacidén obtenida mediante
el Mddulo de Dengue de la Plataforma Unica de Informacién con notificacion

inmediata al nivel inmediato superior

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de dengue en los diversos

municipios de la Jurisdiccion Sanitaria.

Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brote y
seguimiento de defunciones hasta su clasificacion final y el envio del Certificado de
Defuncién y el formato de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica
(Anexos 4 y 5).

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de
vigilancia de dengue, el manejo del Médulo de Dengue de la Plataforma Unica de
Informacidn, la vigilancia hospitalaria y en la toma de muestras para su envio al
LESP.
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Evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia u homdélogo de acuerdo a
las funciones y atribuciones, la informacion epidemiolégica a efecto de orientar las
medidas de prevencidn y control, incluyendo la evaluacion mensual de los

indicadores de dengue por institucién.

Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de identificar
posibles omisiones a los procedimientos de vigilancia epidemiologica para la

correccion inmediata de las mismas.

Gestionar los recursos necesarios para garantizar el funcionamiento y analisis de

informacion epidemioldgica de dengue en la Plataforma Unica de Informacién.

Nivel estatal: De acuerdo con su funcién normativa y de linea jerarquica:

Procesamiento de las muestras por el laboratorio (estatal o regional) y registro
inmediato de resultados en el Médulo de Dengue en la Plataforma Unica de

Informacion.

Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de dengue en el estado

incluyendo el analisis y los estudios de brote.

Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brote y
seguimiento de defunciones hasta su clasificaciéon final con envio de la
Dictaminacion del Comité Estatal, el Certificado de Defuncion y el formato de Causa

de Muerte Sujeta a Vigilancia Epidemioldgica (Anexos 4 y 5) a la DGAE.

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de
vigilancia de dengue, para el manejo del Médulo de Dengue en la Plataforma Unica

de Informacion y la vigilancia hospitalaria.

Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) de
acuerdo a las funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo Secretarial 130,

la informacion epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de prevencion vy
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control, incluyendo la evaluacién mensual de los indicadores de dengue por

institucion.

» Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de identificar
posibles omisiones a los procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la

correccién inmediata de las mismas.

o Gestionar los recursos necesarios para garantizar el funcionamiento y analisis de

informacion epidemiolégica de dengue en la Plataforma Unica de Informacién.

Nivel nacional:

« Normar las funciones para la vigilancia epidemiolégica del dengue.

o Asesorar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemiolégica de

dengue en todos los niveles operativos.
o Capacitar y asesorar al personal en salud en materia de vigilancia epidemiologica.

e Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacion epidemiolégica nacional del

panorama epidemiolégico de dengue.

o Fortalecer la coordinaciéon con los LESP con el fin de obtener resultados en forma

oportuna para la confirmacion o descarte de los casos de dengue.

e Promover reuniones con el grupo del CONAVE con el propdsito de analizar la
situacion epidemioldgica del dengue a nivel nacional, reorientando las acciones de

manera permanente.
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7.6 Comités de Vigilancia Epidemiolégica

En respuesta a la necesidad de contar con un 6rgano colegiado encargado de efectuar
el anadlisis interinstitucional de la situacion epidemiolégica de los diversos
padecimientos que constituyen problemas de salud publica surge, mediante el acuerdo
Secretarial Numero 130 publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el Comité
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE) que, conjuntamente con sus
homologos en los estados a través de los comités estatales de vigilancia

epidemioldgica, dictan las directrices de la vigilancia epidemiologica nacional.

Corresponde a la Secretaria de Salud ser quien encabece los Comités Estatales y
Jurisdiccionales de Vigilancia Epidemioldgica, los cuales tendran las siguientes

funciones:

Convocar a sesiones permanentes y extraordinarias.

e Integrar la informacion epidemiolégica para el analisis del panorama epidemiologico

estatal.
o Difundir los Lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica de FD y FHD.
o Garantizar la informacion oportuna y completa para la clasificacion final de casos.
« Sistematizar los formatos de registro de casos.
« Elaborar minutas y proponer acuerdos de colaboracion interinstitucional.

e Seguimiento y evaluacién de acciones de prevencion y control conjuntamente con el

programa de prevencion y control.
e Vigilar el cumplimiento de indicadores de evaluacion.

o« Emitir recomendaciones.
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Los Comités de Vigilancia Epidemioldgica deberan estar conformados, a efecto de
garantizar la obtencién, analisis y aplicacion de la informacion de manera

interinstitucional, al menos por los siguientes representantes:
Por la Secretaria de Salud:

o Epidemidlogo estatal de la Secretaria de Salud.

« Responsable estatal del programa sustantivo.

» Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria afectada.

« Director de la unidad notificante.

o Epidemidlogo de la unidad tratante.

« Responsable del laboratorio de diagndstico.

Por otras instituciones:

o Epidemidlogos de las diversas instituciones del Sector Salud.
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7.7 Evaluacion

Realizar mensualmente y por institucion de salud, a nivel jurisdiccional y estatal la
evaluacion del la vigilancia epidemioldgica de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica

por Dengue mediante la obtencién de los siguientes indicadores de evaluacion:

Indicadores Epidemioldgicos de Dengue

INDICADOR CONSTRUCCION VALOR
Notificacién por % de Casos probables en SUAVE por Institucién X 100 80 - 100
Institucion % de cobertura de la Institucién
Notificacion de Brotes notificados X 100 100
Brotes Brotes existentes
Estudio de Brotes estudiados X 100 100
Brotes Brotes existentes
Indicadores Epidemiolégicos de Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD)
INDICADOR CONSTRUCCION VALOR
Notificacion Casos notificados en las primeras 24 hrs. X 100 100
Oportuna Total de casos notificados
Seguimiento Casos con determinacion de Hto., Hb. Y plaquetas correctos X 100 90 - 100
Hematoldgico Total de casos
Casos con Casos con muestra X 100 90-100
Muestra Total de casos registrados
Toma Adecuada Muestras tomadas en los primeros 5 dias de inicio de padecimiento X 100 90-100
de muestras Total de muestras tomadas
Oportunidad de Casos con resultados en 10 dias habiles* X 100 80 - 100
Resultados Total de casos con resultado
Calsificacion Casos clasificados en 10 dias habiles X 100 80-100
Oportuna Total de casos clasificados
Letalidad Casos que fallecieron X 100 <1
Total de casos confirmados
* Serologia
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7.8 Capacitacion

Garantizar que toda persona que ingrese para desarrollar funciones de vigilancia
epidemiologica de dengue, sea capacitado en la materia y se realice la
correspondiente evaluacion del impacto de dicha capacitacién (antes y después

de la capacitacion).

Que todo personal del area de vigilancia epidemiolégica de dengue cuente al
menos con un curso de actualizacion al afo, con las respectivas evaluaciones

de los capacitados (antes y después de la capacitacion).

7.9 Supervision

Contar con un programa de supervision a los diferentes niveles operativos para
verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de
dengue descritos en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la

vigilancia epidemioldgica y en estos Lineamientos.

Tanto el nivel supervisado, como el personal administrativo responsable de la

supervision, deberan contar con los respectivos informes de supervision.

Dar seguimiento en tiempo y forma a las omisiones detectadas durante las

supervisones para verificar la correccion a las mismas.
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7.10 Clinica de Monitoreo
Definicion:

La clinica de monitoreo es una estrategia de vigilancia coadyuvante para determinar la
tendencia de un brote de dengue; asi mismo, como para la identificacion y

cuantificacion del serotipo o serotipos circulantes en un area especifica.

Objetivos:
1. Determinar la tendencia de un brote por dengue.
2. |ldentificar y cuantificar los serotipos circulantes de denguevirus.

3. Detectar enfermedades clinicamente similares pero producidas por diferentes
agentes causales (por ejemplo, influenza, hepatitis, encefalitis, etc.) para contar con un

diagndstico diferencial.

Caracteristicas para la seleccion de las Clinicas de Monitoreo:

Los municipios en donde operaran las clinicas de monitoreo seran seleccionados a
nivel Estatal y Jurisdiccional, asi como la ubicacion y el médico responsable y se

realizaran bajo los siguientes criterios:

1. Se estableceran unicamente ante brotes significativos de dengue, por lo que seran

eliminadas al concluir el brote.
2. Se recomienda una Clinica de Monitoreo por brote.
3. Seleccionar un consultorio que:
» Por antecedentes, represente alta deteccion de casos de dengue

» Proporcione atencion a pacientes de todas las edades y género.
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» Meédico adscrito a la unidad médica capacitado y sensibilizado de la importancia

de la la estrategia para el control del brote en su localidad.

4. Factibilidad de operacion para el traslado de las muestras oportunamente.

5. Que presente, desde el punto de vista epidemioldgico, la mayor representatividad del

area a trabajar.

Funcionamiento de las Clinicas de Monitoreo

1)

7)

La Clinica de Monitoreo se seleccionara en una unidad de salud especifica, en la

cual se seleccionara un consultorio, aun en unidades con mas de un maédulo.

La unidad de salud seleccionada funcionara como Clinica de Monitoreo todos los

dias de la semana.

El médico responsable identificara los casos probables de FD y FHD y tomara
muestra de sangre al 100% de ellos (5ml) y las enviara a la Jurisdiccion Sanitaria de

manera inmediata entre 4 y 8°C.

Llenara el formato de estudio de epidemioldogico de dengue que enviara
conjuntamente con la muestra a la Jurisdiccion Sanitaria para su captura en el

Médulo de Dengue de la Plataforma Unica.

El epidemiodlogo estatal concentrara y analizara la informacion derivada de las
clinicas de monitoreo y las presentara en las sesiones de los Comités de Vigilancia

Epidemiolégica.

Debera remitirse de manera oportuna la totalidad de los resultados al médico de la
Clinica de Monitoreo a efecto de que conozca la situacidon del dengue y se evite la

desmotivacion del personal.

Una vez concluido el brote, debera informarse de inmediato al médico.
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Diagnostico diferencial

En las muestras con resultado negativo a dengue, éstas deberan procesarse para

diagndstico diferencial de otro padecimiento de importancia en la region.

El diagnostico diferencial se determinara de acuerdo a la historia natural de la
enfermedad y patologias de la region (Leptospirosis, Influenza, Encefalitis Virales,

Brucelosis, Rickettsiosis, Rubéola, Enfermedad de Chagas, etc.).

En el caso de que el LESP no cuente con alguna técnica diagnostica, las muestras

seran enviadas al INDRE.
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7.11 Vigilancia Hospitalaria

La vigilancia hospitalaria tiene como objetivo el conocer la proporcion y condicion de los
casos hospitalizados, asi como para conocer los dias de hospitalizacion y evitar

estancias injustificadas que incidan en la eficiencia de estas unidades de salud.

En ausencia de brotes debera notifiacarse con peridodicidad semanal los casos
probables de dengue y, en situaciones de brotes debera establecerse una Red
Negativa de notificacion diaria de casos hospitalizados, ingresos, egresos, evolucion

del paciente y forma clinica.

En brotes debera realizarse supervision permanente a todas las unidades hospitalarias
para verificar la veracidad de los informes y el estado de los pacientes, para lo cual
debera realizarse recorrido por las areas de hospitalizacién y revision de los estudios
de caso y expedientes clinicos. En caso de encontrar omisiones, éstas deberan
hacerse del conocimiento del director del hospital mediante el informe correspondiente,
con copia a la Jurisdiccion Sanitaria para la aplicaciéon conjunta de las correcciones

correspondientes.

En tanto se adecue la vigilancia hospitalaria al Moédulo de Dengue de la Plataforma
Unica, la informacién debera recabarse en el formato de Notificacion de Casos
Hospitalizados de Dengue (anexo 6), la cual debera ser enviada a la Jurisdiccion
Sanitaria de acuerdo a los tiempos establecidos en situacién o ausencia de brotes
descritos en los parrafos anteriores. Una vez en operaciéon en dicho mddulo la

informacion sera captura en esto con el correspondiente seguimiento.
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ANEXO 1. Informe Semanal de Casos Nuevos

SISTEMA NAGIONAL DE SALUD

|
BEMEX Informe semanal de casos nuevos de enfermedades

Instrucciones: Llene a méquina preferentemente; sélo al escribir en el raverso cologue papel carbén y siga el orden del original y copia; remita el original al nivel jerdrquico inmediato superfor y conserve la copia

Unidad: o | Clave: =Ll s Semana No.. | dek - de: . J al; | dec de20 SUIVE-1-2007
Locallded: ] Municipio: - e : X i " | ) Enlidad ¢ Delegation: I L= R e
Institueién:  Secrefariade Salud 1. IMSS 2 ISSSTE 3 Owras (especificar) 4| e IWSS-Oportunidades  § DIF 6 PEMEX 7 SEDENA 8 SEMAR o

MENINGITIS TUBEACULOSA (' +)A170 4

__________ A V0 AN U 5 1 0 R s A 0 0 1 000

[TETANOS (" +) A34, 435
ITETANOS NEONATAL (" +} A33
DIFTERIA (* +) A3§
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Panotoms MEECOSA 825
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FiEsRE TFOIDEA A010 CUURE
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g fowomssas
S OTAAS NF. T OESIONS A PROTOZOAROS AOTO, ADTZ ACTS
s E’ TEHIASIS |+ ) BES h
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E enrerobwamBg e | i AR AR e RSN R e 3 Jiiss SSS | T == = =5
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a § (OTITIS MEDIA AGUDA HE5.0-H55.1 18 |
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ANEXO 2: Formato de Estudio de Brote de Dengue (Frente)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
FORMATO DE ESTUDIO DE BROTE DE DENGUE

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD NOTIFICANTE CLAVE DE LA UNIDAD LOCALIDAD
MUNICIPIO JURISDICCIONOEQUIVALENTE ~ __ ENTIDAD O DELEGACION
INSTITUCION
IIl. ANTECEDENTES
DX PROBABLE DIAGNOSTICO FINAL
FECHA DE NOTIFICACION: I FECHA DE INICIO DEL BROTE: I/
CASOSPROBABLES __ CASOSCONFIRMADOS __ HOSPITALIZADOS____ DEFUNCIONES
BROTES PREVIOS EN LA LOCALIDAD
ANO
No. DE BROTES
[TOTALES
CASOS [posmvos
SEROTIPOS
CIRCULANTES
IIl. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENE LOS ESPACIOS COMO SE INDICA
PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, SE INDICA EN CADA COLUMNA (CON LETRAS) LA OPERACION A REALIZAR.
B NUMERO DE . «
GRUPO DE NUMERO DE CASOS DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA TASA DE ATAQUE TASA DE LETALIDAD
EDAD MASC [ FEM | TOTAL| MASC | FEM |[TOTAL| MASC [ FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC [ FEM [TOTAL
(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (1 (AIG) | (BH) | (M) | (D/A) | (E/B) | (FIC)
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65y+
IGN
TOTAL
*TASA DE LETALIDAD X 100.
IV. FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS V. CLINICAS CENTINELAS
SUGNOS Y SINTOMAS CASOS INSTITUCION __|UNIDADES FEBRILES ACUMULADOS
NO. % SSA
IMSS
ISSSTE
PEMEX
SEDENA
SEDEMAR
DIF
INI
OTRAS
V1. SEROTIPOS
IDENTIFICADOS: [ 1| [2 ] [3] [+ ]

VII. DISTRIBUCION EN TIEMPO: Grafique en el eje horizontal el tiempo (semanas) en que ocurrié el brote, en el eje vertical la escala mas adecuada del nimero de
casos que se presentaron.

chsos ——PROBABLES

160 —+—CONFIRMADOS M
140 e
120 ——DH
100 —— MUESTRAS TOMADAS

80 |

60 |

40 .

20 |

0 : : - :
1 2 3 4 5 6 7 8 9
SEMANA EPIDEMIOLOGICA




ANEXO 2: Formato de Estudio de Brote de Dengue (Anverso)

verificacion).

VIIl. DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Anexar croquis con la ubicacién de casos confirmados por fecha de inicio y los indices entomolégicos por colonia (evaluacién y

confirmados.

IX. PORCENTAJE DE MUESTREO Y POSITIVIDAD Y ESTIMACION DE CASOS: graficar curvas de porcentaje de positividad de muestreo y estimacién de casos

%

100
—#— Porcentaje de positividad
80 —_— 3 L
Porcentaje de muestreo

60
40 .‘-\
20

0 T T T r "I n—|

7 8 9
SEMANA EPIDEMIOLOGICA|

100

B Estimados
B Confirmados por laboratorio H

80

60

40

CASOS

20

6 7 8 9|
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

X. VIGILANCIA HOSPITALARIA: Graficar la curva de los casos de Dengue ingresosados, egresados y hospitalizados por semana epidemiolégica.

E)
—+—INGRESOS
—#—EGRESOS

%1 HOSPITALIZADOS

o

2]

<

o

30
0
1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12
DIA

XII. ACCIONES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL

PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE OBSERVANCIONES:

No. De sesiones:

No. De acuerdos:

. De acuerdos cumplidos:

Nombre y cargo de quien elaboré

Vo.Bo. Epidemiélogo

El llenado de este formato no sustituye su notificacion en los sistemas de vigilancia epidemiolégica ni la elaboracion del informe final del brote.
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ANEXO 3: Estudio Epidemiologico de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica por Dengue

==zl ¢

INASS E

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE FIEBRE POR DENGUE Y FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE No. de afiliacion o expediente. FOLIO
NOMBRE: RFC.___ CURP:
Avellido paterno Avellido materno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de nacimiento / / Estado de nacimiento: i der
DIA MES ANO
de nacimi Sexo: M I:l F I:l Edad: Afios I:l:l Meses I:I:I
RESIDENCIA ACTUAL
DOMICILIO:
Callle y Num Colonia o localidad
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE: CALLE: Y CALLE: C.p.:
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE CLUES:
CLAVE DE LA UNIDAD: NOMBRE: INSTITUCION:
FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION / / . FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD COMO / /
DIA MES  ANO CASO PROBABLE DE DENGUE HEMORRAGICO DiA MES ARo
DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL:
Ill. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
PROCEDENCIA: Local l:l Foraneo l:l
LUGARES VISITADOS EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
Pais Estado Municipio Localidad
IV. CUADRO CLINICO
FECHA DE INCIO DE FIEBRE: / / TEMP °c
DIiA MES ARO
Fiebre l:l Cefalea l:l Mialgias l:l Artralgias I:l Dolor retroocular l:l Exantema l:l
Otros

ESCAPE DE LIQUIDOS I:I

Fecha de inicio de signos y sintomas: I /

L1 L] L1 L1 L]

VIIl. OBSERVACIONES

Serotipo
[3]4]

Serotipo
[1T2]34]

Petequias Equimosis Hematomas Torniquete positivo Ascitis Edema

Derrame pleural I:I Piel moteada l:l Otros
HEMORRAGIAS l:l
Fecha de inicio de signos y sintomas: /. /

DIiA MES ARO

Gingivorragia l:l Epistaxis l:l Hematemesis l:l Melena l:l Otras
En caso de haber datos de escape de liquidos o hemorragias, realizar*:
Fecha: Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albuimina g/dl
Fecha: Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albuimina g/dl
Fecha: Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: X10,3 Albumina g/dl
Fecha: Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albumina g/di
Fecha: Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albuimina g/dl
Fecha: Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albumina g/dl

*Repetirlas de acuerdo a la evolucién del enfermo
FUE HOSPITALIZADO: ss [ w~ [ FECHAS: INGRESO /] EGRESO I
V. EVOLUCION

ALTA DEFUNCION l:l Fecha de defuncion / /

DIA MES  ANO
VI. ESTUDIOS DE LABORATORIO
NS 1 ELISA IgM ELISA IgG AISLAMIENTO PCR PRUEBA RAPIDA
Fecha toma / /. I /. / / I / / / /. /
Fecha resultado / / / / / / / / / /
DIA MES  ANO DIA MES  ANO DIA MES  ANO DIA MES  ANO DIA MES  ANO DiA MES  ANO
Resultado +O - +O -O +O - «+O -0O

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE Y FIRM.

A DE QUIEN AUTORIZO
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ANEXO 4: Certificado de Defuncion.

SECRE TARIA DE SALUD FoLID
CERTIFICAD O DE DEFUHCION 040000000

LNTEBDE LL BMAR EL CERTIACADD, BB NECERAROQRUE L EL LA IN BT RUCCION BB EN EL REVERED

I(/'_'_'l. F.OMORC COL TALLECE N, %

hordred EpHMEF e £l HisHr o
e [y XY E ||.~r.|:r..~|-:|ll:r.m | |
Hikulc Fiminirc: D o ki 2 Ha-lars =] R SN K|
o, T O O w0 S - D—.
A CLAL CUMBLE Y i
TFARS PP onid Fara Pt Fars padces Deacorcdis 3 roralusl banche

Fars Mscrid Lawwr s L1 1 wawrare L1 1 swwrskecrnl 11 | e

[EXLYIN I—I—Ih““ 1 [T Hiishi Eafcal chrpd Ml A Mhnle

o [~ CUER LCL FALLECIC O Y
e LLLLL | RN A e O o O e, I o 0

1
[P scwren] T30 whaoal €3 5 Ohorctucul T30 Frurior e 030 Comwonn] T35 s gRon (e
3§ [FFrarocrnsomuL
urctdH g ork I huH Ol bou|
3 1 Caley PERE
) | | |
Fl T.7Lccilid oCokel
L
: | & i ] [ 4 |
H i Herkpl o Dabyacks [T
X X
. CCURSCICK, I1SOMIAL 1:;. LRI et i F—
| | [LLEE 28 k1 3 F goaca] L CorpH Ty 1P corpeu [
1 [T PET [TFI] WIS he b
g e et e Crmoteln T g T e Uhe
AT FZTMICESF LC IR CC TS O C TS i
Rirgurs 'D: Hia {:} & 1RETE ':::' 1 FEHEx ':::' = ShEWe C’ : archer g Fepalir C’ T O C’ i melron ':::' Fl
fe RURCROECSCGURESCIOQALOEEMNAch | | ) 1 ) 3 oy by % 0 1 1 ) seteen €3
42, LUGAE LC CCURRCECLY Skrau Hia Thu ore
LC L% LCIURSIGH et o | Dporarlidi O ommss T3 BasTe e - PEHER DD 5 mlblu':::' It wgar Lo T
i
[= JILI"FT Lrkad Hinbka 1 F
STUERE LY E wcHer LT pebk 1 prhais s AL AL T T :h“" S wren Tag
H+. COWKCILD Lok I OOIRRKD LY LCNUR O,
[LAE =1 T
| 1 1 1 |
103 Lexaldad o Cokorls | | | |
1 1 |
[ & I T TILCTCILY]
R FOCIS CC LS CCMURCR A=A 110F.5 CC LY CCNIRCKA. - i ST OATCRCKE WILICA SETCSECLYWUCRTE : |47, J4C BRACTICD LOCRORGIAT
s
I 0 I A [ [ Wl i 0 L
[TT ] 3 [ Hicd ! ! b
AFCAUSMSCOLN COPURCIOR g wpg aol cabid 0 i e g, b d LT Rl i ol e PR P 2 L 2L, He | [ RN T
it L AL P P PT
BMTCI Py e
T | Erarruid, bike o daaic [
g Py ke d b prod b1 | |
M HTH R Flj
5 Didicd e wMeccraair did
4| s, reestence | |
2 ]
% | wuadhees, Dalicd 1o compcormhardd d o]
4 rarckearacad o nkinc | <l

harl cinds baiks

Dabdicd 1o oM ocorahirdl iy | |

N L Pk cd

1L ST rss T, e

U e, b P I cRR g
Cof LML cdHU e

Frbd ik U prodi ke

EMIEGLE EL CIIGIMAL " L&S LGS OGRS AL EGS AL OIL 1T ES GHTEMEI L &R L LEFUMOGN

P ER R 2 B - ZRELE ST . (LG C MGG SEOTAEAS | & ALV CSUSSS SEOTSCAS
Crroedaper s sl ga OCALC CLPCCNOUC LS WICRTE CCUERIOLUR M. TC DUCESE, CoWRLICh CIOH LS 20k B SR OF. CL DR D0,
A |
Flombarane CLE Siab e o :EI&:;%.EFD'“ RTOD BNTOORICFRIRIO:
=LA e L PAIRESp I TE YRR T I
l—l l l l v wol purcs abors g Koot 1 P Pl 3 Lt b e D0 e O s a e O :
o2, 2 LY WUCRTE FUE SCCLLLTAL © WOLLL TS COPOOMKAIE | #Ld Liuracrdeccunio U o Caastivones I d‘_"‘l“ Vidlirdi Oeilg
FIEN Y T PRl P10 1 BT
[t Fukur produrs: | vensopstons m rabajer | WEraspantatar e 1 skt [N bk : rlrad lldici] ¢
B el s de
5 u:uun{}l okl C’: I s:':::'. MO;- Ereaaasperhad Y1 Caleccaresn Coe denkkd [ P I s':::'. “{:}‘__
1nu pabl ]
i Erdd Waearbil .
S | oy - rors 3, | melpons O3y ‘IE,",,‘,-,M.‘QI v ot :::I:“Em_hl{:w owe T Geyeon T3 s-_!_ e 00,
b B LG R i e Ty o RV gt ool y S R T- LM Py 1 T e e R i e el s B g i IR O
; =[5 L dshrclon b riglr e d Dk b U abchos, ch Ui bt # proauk L biks
g 5 HrladeFab ke cor H 130 PEme
o
]
e
)
n|
P [Hrrriie s scdisnieis ek demown sroe d doMldRedorae ca el ks | |
AT Cale y Lol & Cdorl 111
Lo [ 4 |
LTI Fhrkipk olialy ackor BRI LT
d L | 2. LATOS LELIRTORNSETE [ 7 Firsscocor o Olclcta]
R EXL T |
| & TRTNCAL S ok i Mot . 41 CORTINCAE T C5 WIS
F| Heke o ke = por | ek T Bakcrlaa o
i H-':}I U 'D.? mkd-{:'] Sk {:’- i {:'S- {""l
g;_. LIaLECD 1
B A A T 375 Dorkie § Tebcr e . TCCIS LC CORTIT SR,
Z LT horbnes e I
3 L | . o
| [ [T e
3 E:Iu LCOUFOCk NI IRECRMS O LY L. LUGSE 7 TLCIS [CRCGETRG
j wlINCE S O UDRILD 16 Lol | 1 1 1 I
LS Uhkra kara.
g 3 [0 I A B
FXRFI AT TETTRTCRE TTTRET T

aT AICAE-AE I FRAECIARNO ol PRRATIEG] NFI REGIAT RO @I FE NFRF RAUITIR FATF ARAGING] 0 1o ARCRFToRO NEARAl N



ANEXO 5. Reporte de Causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFORMATICA
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

< CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
/| DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD [zl |y (€]
oddl =53] DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

REPORTE DE CAUSAS DE MUERTE SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEFUNCION
Folio del certificado de defuncion: O O

Nombre del fallecido:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Sexo: Masculino (O  Femenino (O Noespecificado (O

Edad: ooo 0ooo ooo 0ogao Derechohabiencia:
Afios Meses Dias Horas

Lugar de residencia habitual:

Entidad Municipio
Lugar donde ocurrio la defuncion:

Entidad Municipio
Fecha de la defuncion: goo 000 oomoao Oficialia:

Dia Mes Afio

Certificada por: Médico Tratante (O Owomédico () Meédico legista () Otro

Nombre del certificante:

2.-CAUSAS DE MUERTE

Causas Intervalo Clave CIE-10 Causa Basica
1 a) O O O o o O
b) O ] ] o
c) O ] O O
d) O ] ] O
II O ] O O
O O O O Clave CIE-10
Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: g O

3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Resultado Si Causa Clave CIE-10

Ratificada O 0 0
Rectificada o O ]
Causa Basica después de la investigacion: O a

Fechas:  Recoleccion: O [ OO O OO O Hhnicio del estudio: 0 0 OO 0 OO 0O OConclusion: O O 11 O 11 0 O
Dia Mes Afio Dia Mes Aifio Dia Mes Aio
Reporte a INEGI/SS: dia 0 0 OmesO O Hafod O O

Observaciones:

Nombre del responsable de la investigacion:

Cargo: Firma:

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento: O ONuam. de paquete: O 0 Nam. Acta: O OFolio de captura: O a

Nombre del codificador:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
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ANEXO 6. Registro de casos Hospitalizados de Dengue

Estado:

Anexo 6. Registro de casos hospitalizados por Dengue

Jurisdiccién

Fecha:

NOMBRE

EDAD

DOMICILIO
ACTUAL

LOCALIDAD

MUNICIPIO

FECHAS

EVOLUCION

CLASIFICACION

INICIO

INGRESO

EGRESO

ESTABLE

GRAVE

ALTA MEJORIA

DEFUNCION

DF

FHD

Nombre y firma de quien lleno el formato

Notificacion diaria en presencia de brotes y semanal sin brotes
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