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I. OBJETIVO.

Aplicar las acciones de vigilancia epidemiologica de las enfermedades transmisibles v no

transmisibles, eventos y situaciones de emergencia, reemergentes y neoplasias que afecten o

ponen en riesgo la salud

2. ALCANCE.

La poblacion derechohabiente al servicio médico municipal, asi como la poblacion abierta que haya

sido atendida por el personal médico en brigadas.

3. RESPONSABILIDADES.

Responsable

E3Y

Titular de Salud 312

3.1 Publica
313
3.2.1
Coordinador de 322
3.2 Salud
Comunitaria 3.2.3
3.2.4

3.3 Médico primer
Nivel
3.4 Coordinador de
Consultorios

Funciones

Planea, dirige, coording, supervisa y evallia las tareas de la
Direccion de Salud Pablica Municipal.

Dispone vy ejecuta en el ambito de su competencia, acciones
en rmateria de control epidemiclogico.

Asesura a través del coordinador de Epidemniologia, el cabal
cumplimiento a las acciones de vigilancia epidemioldgica.
Asegurarse de dar cumplimiento de esta actividad con el
personal médico de primer nivel v personal de enfermerfa. Y
notificar a la SSA de casos sujetos a vigilancia epidermioldgica.
Revisa y envia a la SSA el informe semanal de enfermedades
transmisibles y no transmisibles casos

Coordinar con otras instituciones las medidas tendientes a
mantener y/o mejorar las condiciones sanitarias ambientales.
Capacitar, gestionar y evaluar el cumplimiento de las
actividades de vigilancia epidemioldgica a través de los
servicios médicos otorgados a la poblacion derechohabiente y
poblacion abierta,

Diagnostica el caso sujeto a vigilancia epidemioldgica y es ¢l
responsable de realizar la notificacion de forma inmediata a su
nivel inmediato superior,

Recibe la notificacion del médico general v notifica  al
coordinador de epidemiologia en el formato de reporte de caso.
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4. DEFINICIONES.

Palabra/Termino Definicion

41 Caso Alindividuo en quien se sospecha, presume o confirman que padece

una enfermedad o evento de interés epidemioldgico.
Es el nimero de personas enfermas o, el nimero de casos de una
4.2 Morbilidad enfermedad en relacion a la a capacidad de aplicar voluntariamente el
entendimiento a un objetivo, poblacion en que se presenta en un lugar
y tiempo determinado.
Son las acciones que se realiza en padecimientos y riesgos potenciales
4.3 Vigilancia a la salud que su magnitud, transcendencia o vulnerabilidad requieren
epidemioldgica e inforrnacion adicional, asi como la aplicacion de mecanismos para la
prevencion y control.

5. POLITICAS Y/O LINEAMIENTOS.

5.1 Elderechohabiente acude a consulta con el Médico General.

5.2 El medico de primer nivel atiende, diagnostica y detecta en caso de ser alguna enfermedad de
riesgo epidemioldgico se hace la notificacion inmediata.

5.3 Asi mismo el medico de primer nivel proporciona el tratamiento y medicamentos en base a la
necesidad del paciente.

54 Elmedico de primer nivel notifica de manera inmediata al coordinador médico en turno.

5.5 El coordinador medico en turno notifica al coordinar de epidemiologia este mismo revisa el
estudio de casos notificados sujetas a vigilancia epidemioldgica y envia la notificacion a la SSA.

5.6 Posterior a la revision y andlisis hace el informe semanal de casos que requieran vigilancia
epidemiologica.
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6. DESARROLLO / PROCEDIMIENTO.

Responsabl

o ! 2 P
Act. NGm. | Descripcién de la Actividad Documento

[ e (puesto)

LI Atiende, diagnostica v detecta el caso de notificacion
inmediata.  Comunica a niel  inmediato  superior
mediante el llenado del formato de notificacion de caso

Medico de al nivel inmediato superior.
Primer 1.2 Establece y proporciona el tratamiento al padecimiento
Nivel en base a la normatividad.

]
Diagnéstico y
tratamiento

13 De seguimiento al caso hasta su curacion y realiza
estudio de contactos.

(Y]
w Y« ,
£ fc?:’ 2 Coordinador  Recibe vy analiza la notificacion del caso realizada por el
o g “E’.g de medico de  primer nivel, notifica al  Coordinador  de
Q . . L
& 8 & Consultorios epidemiologia.
sid
Z. 8‘ ®
T

Coordinador 3.1 Revisa el estudio de casos notificados  de

de Salud enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica vy
- Comunitaria envia la notificacion a la SSA.

3.2 Revisa ya envia ¢l informe semanal de casos.

3
Revision, vigilancia

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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7. DIAGRAMA DE FLUJO.

Vigilancia Epidemiolégica

Coordinador de Salud
Comunitaria

Medico Primer nivel Coordinador de medicos

Inicio )

p Diagnésticoy e Notificacion al
tratamiento ' ~p  departamento de
memERidemiologia
——'—Ne Revisién, vigilancia 55
‘ Informe
""""""""" Semanal de
Casos

8. RIESGOS INHERENTES.

| | |
Riesgo * Accion o .
g- , | Responsable . Frecuencia | Evidencias
Potencial |  Potencial | Preventiva
Falta de Capacitacion Coordinacion de  Solventado Permanente
conocimientos en oportuna al area Salud
elarea de de médicos Comunitaria

epidemiologia

Falta de
notificacién
Oportuna

L
:-.:ff:f
0

—{:;_%..
\

O

Cheol B PMLD
X3 X
.‘gx..a..x..i‘

Pacina 6 de 8

ol 3

32as
0




SALTILLO

MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

2 LY

Procedimiento de Vigilancia

Epidemiol6gica

Cadigo:

Emision:
Ultima Rev.:
Revision No,

Direccion

Frnisora;

TAADD QD 3y 4
M-PR-SP-04

VT HYZIOOMC
2510572010

O8/06/2022

A
LI

Salud Publica

9. REGISTROS.

Nombre
8/C Estudio epidemiologico de caso
S/C Estudio epidemiologico de brote
SIC Registro nominal de casos

10. FORMATOS E INSTRUCTIVOS (ANEXOS).

Caodigo del formato o |
instructivo

Nombre del formato

sic Estudio epidemiologico de caso

siC Estudio epidemiolagico de brote

8/C Formato de referencia y contra referencia de pacientes

s/C Hoja de Registro de Brigada de Atencion y asistencia Médica

11.REFERENCIAS / MARCO JURIDICO.

Nombre

SiC Reglarnento Interior de la Direccion de Salud Pablica Municipal
12. CONTROL DE CAMBIOS.

Niam. de Fecha Seccion
revision Madificada

Descripcion del Cambio

CONTRALORIA MUNICIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-01 Rev. 03, fecha Rev. 02 de febrero de 2022.

00 Octubre 2014 — Nueva creacion. 1
Ol Mayo 2018 Revision General
02 Marzo 2022 Revision General.
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CONTRALORIA MUNICIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-0I Rev. 03, fecha Rev. 02 de febrero de 2022,

Se agrega nuevo punto de politicas v/ o
05 08/06/2022 50 Siniidaaton o
lineamientos

Revision General se actualiza todo el punto 6.0,

05 08/06/2022 6.0 V se agrega responsable que genera las
acciones.

05 08/06/2022 7.0 Se agrega nuevo punto de diagrama de flujo

05 08/06/2022 8.0 Se agrega nuevo punto de Riesgos Inherentes

05 08/06/2022 Codigo cambio de codigo por modificacion de

Estructura Organizacional de TES-PR-DSP-04
a TM-PR-SP-04
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Saltillo

Gobierno Municipal
2022 - 2024

DIRECCION DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
CONSULTORIOS MUNICIPALES
PROGRAMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:
CLAVE DEL PACIENTE:

SEXO: EDAD: FOLIO:

REFERENCIA

IMPRESION DIAGNOSTICA:
ESPECIALIDAD A LA QUE SE REFIERE:
CALIDAD DE LA REFERENCIA: URGENTE ( ) ORDINARIO( )

SIGNOS VITALES SOMATOMETRIA

T.A. TEMP. F.C. F.C. PESO TALLA

RESUMEN CLINICO:

MEDICO QUE REFIERE COORDINADO EN TURNO
(NOMBRE Y FIRMA) (FIRMA Y SELLO)



INFORME DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA

) SALTILLO MEDICO:

FECHA: LUGAR:

No. Nombre Diagnostico

1° vez (Diagnéstico)
IGLICEMIA

[Edad
Sexo
HTA

O |0 |IN | (v |d|w N[k

=
o

[=
=

[=Y
N

[=Y
w

[
»

=
wn

=
o

(=Y
~N

=
(-]

=
o

N
o

N
=

N
N

N
w

N
ESY

N
wn




- AL AABAANL N

\
IMSS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

QUINEJALT

SUIVE-2-2
.
I IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFlCANTE: CLAVE CLUES: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: o
LOCALIDAD: MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: -
ENTIDAD O DELEGACION: INSTITUCION: -
. TERMINACION DE )
FECHA DE NoTiFicacion: [ [ ] | [ ] INICIO DE ESTUDIO)| l ESTUDID: D:ljr |
Dia Mes Ano Dia Mes Afo Dia Mes Afic
DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL: -
Il IDENTIFICACION DEL CASO
Nombre: Num. de afiliacion o expediente: o
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Sexo: M D F D Edad: Afios D:] Meses D] DiasDj
Lugar de residencia: o
Calle y Num. o Lugar de Residencia
| LT TT]
Municipio Clave Entidad ‘C_IEA Colonia o Localidad CP. Teléfono (s) N
Ill.a DATOS CLiNICOS
Fecha de inicio de signos
y sintomas: Dia Mes Afo
Signos y sintomas:
lL.b TRATAMIENTO o
V. LABORATORIO Y GABINETE V. DATOS EPIDEMIOLOGICOS (marque con una "X")
———RAURIO Y GA -
Estudio T Fecha Featlingox PROCEDENCIA: Local [ Importado| |
Dia | Mes | Afo
— ]
I E Indique el lugar de procedencia para caso importado
— ]
L Localidad Municipio Estado
I N Periodo de estancia en esa localidad
B Dia  Mes  Amo Dia  Mes Ao
I D T B e ’
—1 ] ] FUENTE DE INFECCION. Investigada Confirmada
\(marque con una "X")
- N R e —
|| I Otra persona E |
— ] —
L1 | | Alimentos _ |
—_— ] | S—
——1 L [ | | Agua *,J L]
—_— ] — ==
——f 1 1 ] Fomites LJ L
—
| L] Animales — L |
— ] —
I Otras N |
— e
MECAN|SMOS DE TRANSMISlONZ (marque con una "X")
S (. I e
— ] ] Persona a persona S
—
R P S Aérea E
- —
I 1 Digestiva
Fomites [:]
Vectores LJ \1
Otros S e [_, _ _< : j




SALUD

SEDENA

MARINA SNDIF

IMSS

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

ISSSTE

=) PEME

= r

SUIVE-2-2021 )

VI. ESTUDIO DE CONTACTOS

NOMBRE Y DOMICILIO

EDAD | SEXO

CONTACTO™*

CASO

| E

Si | No

VII. ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTRO!.

VIIl. EvoLucION
¢ Se establecio integramente?

¢Quedo con secuelas?
¢Quedo como portador?
¢ Se perdio?

¢ Fallecio?

@

ooog

z
(]

Fecha de la defuncion: l

]

Dia

<

& —

73

(o]

IX. PREVENCION Y CONTROL
En caso afirmativo, anote cuantas acciones
Platicas de fomento para la salud
Vacunacién

Tratamientos individuales
Tratamientos familiares
Cloracion

Letrinizacion

Otras actividades

Si

UO0ooon

Num.

UO0O0oOo0D0s.00o0o0

X. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

4

Nombre y cargo de quien elaboro

Vo. Bo. del Director

Vo. Bo. del Epidemidlogo

Dia

L]

[T 1]

Fecha de envio al nivel inmediato superior

EDAD EN ANOS O MESES CUMPLIDOS. LOS MESES SERAN INDICADOS CON UNA "m"
" 1= INTRADOMICILIARIO, E= EXTRADOMICILIARIO

ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO POR EL EPIDEMIOLOGO O PERSONAL DESIGNADO



