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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. |

INFORME DE SUPERVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Unidad Médica: CSR Mahahual, Municipio de Othén P. Blanco

Area que supervisa: Vigilancia epidemiologica de la JS1

Responsable: Dr, David Zamora Gonzalez, L.E.E. Gabriela Suyapa Cano Lopez
ACUERDOS Y COMPROMISOS

Se.procede a la {ew'sfén' de las Hojas Diarias de Consulta Externa de los meses Agosto, Septiembre y Octubre de 2018.

Fecha: 10 de Octubre del 2018
Area a supervisar: Servicios médicos
Responsable: Dra. Diana Pool Pech.

(Gremiaog

FECHA DE
PADECIMIENTO PROCESO ASUNTO Y/O PROBLEMATICA ACUERDOS RESPONSABLE
/ i CUMPLIMIENTO
.- Deteccidn:
1.1 Un caso de DCSA que no ingreso | 1.1.1. Se recomienda la actualizacidn del personal de
1- Se registran 8 a wigilancia epidemiolégica caso | salud médico y enfermeras por medio de la revisidn
diagnosticos de DENGUE, | fordnes de la localidad de xcalak | de fa “Gula de préctica clinica del Dengue® y del
(1 DCSA Y 7 DNG) 7 en | detectado en el mes de Julio/2018 “Manual de procedimientos estandarizados para la
poblacidn mayor de S afios vigilancia epidemiologica de las Enfermedades
de edad y 1 en menor de § Transmitidas por Vector'; Para dar cumplimiento
afnos. oblogatorio a la vigilancia epidemioldgica de las
arbovirosis.” .
. ) . | Medicos
2.1 Los 10 casos de sindrome febril [ 21,1 Todos los casos con  sindrome  febril avlicativics
2- S8 registran 10| no  ingresaron a la  Vigilancia | inespecifico deberan de ingresar al sistema de pr;un:r d: Inmediato
diagndstico de sindrome | epidemiclégica para  descarte a | vigilancia del dengue. ::f £ :
febril/ fiebre en estudio, | Dengue No grave. bl
en poblacion mayor de 5
DENGUE anos de edad,
3.1 Ante el riesgo de presentar 3.1.1 Continuar con el proceso de vigilancia clinica
3.- Dos  Casos  con | Dengue los casos con doble epidemiologica de todos los casos hasta su
diagnostico doble  IRA/Sx | diagndstico que incluyen sindromes | resolucidn.
febril febriles, fiebre en estudic o
hipertermia deben entrar a descarte
de dengue,
a limient | ificacio
T Ine ——— 2. Dar cumplimiento a la Notificacion dE|_1ﬂﬂ % de
Z : los casos de DNG, DCSA Y DG en las primeras 24
2.2 Un caso de DCSA sin notificacion. e R
horas de la atencion como parte de la vigilancia, en . N
z : .| Medico aplicative
el caso de los sindromes febril se deberd manejar atircie
2.- Notificacian: clinico-epidemiclogicaments como caso probable a :dscr'rtas Inmediato
P ) Dengue Mo Grave y seguir el procedimiento '
= Biee caso o stodroms. fahdi o establecido en los caso probables de dengue
fiebre en estudio sin notificacion P ngue.no .
grave.
para descarte de dengue,

|
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FECHA DE
.ETDEEI MIENTO PROCESD ASUNTO Y/O PROBLEMATICA ACUERDOS RESPOMNSABLE CUMPLIMIENTO
2.1 - Estudio 2.1.1 Estudios epidemiologicos con datos | 2.1.- Se informa que el estudio epidemiologico (ETV)
Epidemiologico incompletos, en el caso de los visjes se | debe ser llenado por el médico tratante al momento de
* | requiere registrar los sitios visitados vy las | 1a atencidn.
fechas precisas para definir el sitio
probable de infeccidn.
2.2.- Toma de Muestra | 2.2.1 Comunidad con transmision de 221 Cumplimiento de la indicaciin de muestreo
serologica wirus del dengue. seroldgico Medicos aplicativos
y personal de Inmediato
2.2.2 Muestreo al 30 % a los casos probables de DNG y | enfermeria
2.2.2 Km 55 con DOS casos confirmados | los casos probables de DCSA y DG continuar con 100 %
de muestreo. Ver Algoritmo de muestreo.
2.2.3 Continugr con el muestreo al 100 % de casos DNG
2.2.3 Mahahual pueblo UN caso hasta confirmar dos casos autdctonos . DESA Y DG
autoctono confirmado y UN casa continuar al 100 % de muestreo. Ver Algoritmo de
foraneo confirmado. muestreo.
DENGUE 3.- Seguimiento de caso |
3.1 Seguimiento clinico | 3.1.1 No valorable por no localizarse los | Se recomienda ¢
deios 8 casos de expedientes clinicos de & casos | 3. En pacientes con Probable DNG vigilancia estricta cada
dengue notificados. notificados. Dos con nota medica sin |24 horas durante la etapa critica para detectar
cierre de caso en expediente clinico con | oportunamente los signes de alarma o gravedad del
resuftados de LESP QROO, caso.
3.1.- Realizar la visita domiciliaria a tedo paciente con
seguimiento clinico de dengue que incumpla con fa cita | Medico aplicativay
médica programada. enfarmeras y
. z Inmediato
31.2.- Tedo caso de DCSA Y DG deberd de referirse al adscritas.
Hosp. Gral de Chetumal o de su derechohabiencia para
3.2 Seguimiento clinico | 3.2.1 Se revisan 5 notas médicas | su atencion. En la hoja de referencia registrar si se
de los 10 casos de CUATRO cumplen con la definicién | cuenta con el ETV y muestra .
sindromes febriles operacional de caso probable DNG, UM | 3.2.1 Dar segumiento clinico a todo caso de sindrome
registrados en las no cumple con nota médica muy escasa | febril como se indica para los cases probables de dengue
HDCE. de datos. Cinco expedientes clinicos no | no grave,
localizables. -
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PROCESD ASUNTO ¥/O PROBLEMATICA ACUERDOS RESPONSABLE FECHA DE
PADECIMIENTO | — CUMPLIMIENTO
3.3.- Tratamiento 3.3.1 no hay apego a los protocolos de | 3.3.- Otorgar tratamiento sintomatico: sobres de V50
atenchon estandarizados establecidos en | para corregir la hemoconcentracion y dafic a drganos | Medicos aplicativos
s |la Guia de Prictica Clinica 105-08 | debido a escape profuso de plasma, pérdida de liquidos ¥ personal de
DENGUE Evidencias Y Recomendaciones. | y electralitos asociado a hipertermia, vomito y /o diarrea enfermeria
Actualizacidn 2016. y paracetamol como antipiretico estricto. .
= Inmediato
Ensefiar a la madre/responsable del menor o al caso los
signos de alarma enlistados en el estudio epidemiclogico
» misma persona que deberd firmar al calce de la nota
méedica que recibio orientacion de los signos de alarma y .
la importancia de acudir inmediatamente al haspital de
su derechohabiencia ante dicha situacian.
4.- Clasificacion fingl 4.1 No hay nota médica de cierre de |4.1.1 El médico tratante debe de otorgar la Consulta y
casos con resultados confirmatorios o de | realizar el cierre final de caso con el resultado emitido | Medico aplicativa . | Inmediato
descarte del Laboratorio Estatal de Salud | por el LESP, ‘registrando la actividad en el expediente
Publica de Quintana Roo. clinica.

Tabla de casos confirmados de dengue de la localidad de Mahahual, hasta la semana epidemiolégica 41/2018 segtin la fecha de inicio de

sintomas.
| SEMANA DE
APELLIDD APELLIDO | DOMICILIO COLONIA LUGARES VISITADOS EN LAS INICIO DE
NOMBRE PATERND MATERMNO SEXO EDAD | CALLE FEC S0L ATEN DES_DIAG_FINAL ULTIMAS 4 SEMANAS SINTOMAS
CINTHIA PULPO MZA 23
GUADALUBE CORREA, PERA F 43 LT15 km 55 23/08/18 DENGLE NO GRAVE 34
ERIZO CASA 115
JESUS HUCIEL DENGUE CON CITHON F.
SEANEERE ESBINDZA GONZALEZ M g MZA ;E LOTE km 55 03/10/18 EHBEBE A BEANEG BACALAR 39
. MAHAHUAL - DAXACA DE
CRISTINA LIVAS XK F 28 BACALAR SR ahanEs 0&/10/18 DEMNGUE NO GRAVE JUAREZ PALENGUE a0
JESLS ANTOMNIC l FUENTES ROSADD M 17 EDIF UQROO MAHAHUAL Puebio 14710718 DEMGUE MO GRAVE 41

Fuentie: Plataforma SINAVE Vectores a la fecha 24 de Octubre de 2018.
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CUMPLIMIENTO
Enfermedad por el Vigilancia de - Mo se ha detectado ningun | -Activar la deteccion de casos que cumplan con la definicion Medico Inmediato
virus de casos | registra clinico en los diagnosticos | operacional de Caso Probable de Fiebre Chikungunya: aplicativo y
Chikungunya " revisados. Toda persona que presente cuadro febril agudo mas la anfermeras
presencia de poliartralgias severas® o artritis de comienzo adscritas
agude ¥ gque se identifigue  alguna  asociacion
epidemiologica.
- Realizar la snotificacion inmediata can el ETV v la muestra
serologica | muestra de sangre en casos de hasta 12 dids de
inicio de sintomas ),
Enfermedad por el | 1.- Deteccidn 1.1 se registra un caso con | -Activar la deteccion de casos que cumplan con la definicion
virus del Zika diagnostico de zika en las HDCE del | operacional de caso probable.
* | mes de septiembre. -En el grupo de mujeres embarazadas : Toda mujer
2.- Notificacion 2.1 Mo se notifica al  nivel | embarazada que presente dos o mds de los siguientes signos
Jurisdiccional el caso. o sintomas: fiebre, exantema, conjuntivitis (no purulental),
2.1 Estudio cefalea, mialgias, artralgias o dolor retro ocular, edema
epidemiologico. 221 No se realiza el estudio | periarticular, prurito v que se identifiqgue alguna asociacion
epidemioldgico de vectores, epidemiologica. ¥ gue se identifigue alguna asociacion
2.2, Muestra, 2.2.1.1 No hay muestra serologica. apidemiologica.
3.1 Ante lz falta del ndmero de
3.- Seguimiento expediente en los registros de las | - Realizar |a notificacion inmediata con el ETV y la muestra Medico Inmediato
clinico. HDCE no se pueden localizar los | serologica | muestra de sangre en casos de hasta 30 dids de aplicativo y
expedientes clinicos inicio de sintomas ). enfermeras
) adscritas
Ma hay cierre de caso al no contar | _gn otra poblacion: Paciente que presente exantema® v al
4.- Cierre de caso. | con la notificacion, ETV y muestra | menos dos o mas de los siguientes signos o sintomas: Fiebre,
con resultado del LESP QROO. cefalea, conjuntivitisine purulenta / hiperemia), artraigias,
mialgias, edema periarticular , prurite, Bdolor retro ocular.
By gue se identifigue alguna asociacion epidemiolagica.
* gxantema maculo papular .
- Realizar la notificacion inmediata con el ETV v la muestra
serologica ( muestra de sangre en casos en los primeros 5
dids de inicio de sintomas ).
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Responsable del €S Mﬂmhuai.

n.

L.E.E GABRIELA SUYAPA CANO LOPEZ.
Responsable de la Vigilancia de las Enfe cdades Aédicas de la 1.S.No.l

A\

DR. DAVID ZAMORA GONZALEZ.
Coordinador de Vigilancia Epidemiolégica de la J.S.No. 1

s
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Liwtatlo inal de casos da demgue, sindromes febriles, 7 v otros diagnasticos de interes epldemiciigicn
Fecha de Edad y Tioo de Natificacin a SINAVE Y |
i Hombra Saxn Diag {4} Enrsilta Documenta revisad Nivts B manggs clinito Qlriervacianes Diagnastica fnal
wer fvan Fuc Serrdreme febnl Hnja dharia de consalta | Mienor gue campis con @ gehmioon cperational de caio dergue no grave, FIOboe o \paracetamol, control de Tebns por
08/08, 2018 Lopex 10/M n estodio primera ver |exterra 37.59C medas Faicos, cita abierta consulta previa con 1D galpe de calor
ra prescribe W0, ni ensefia datos de
Bautinta Heyes Hhois diaria de consulia alarma en derguse, 7o registra horas
T8 2028 isidro ELTL Sindrame febeil [primera ver |externa Paciente diabeticn sin apege, cumgile con definicion operacional, temgp, 36°C. toema de gota griesa, paracetamol i3 de evihation de i fiebe
Fiebre en Hefa diaria de consulta Famacetamal, controd de medaos fisicos, gota
mm.rmulmnl:rmem Ken | 2&/F eetudin subsstumnte {externa hipertermia de 38 2°C. cumple son definiciin operacional de case probable DNG. Brupsa
. no cumiply con definitidn operackanal
Lubsa Adrinng Srdromae febiel |#¥ia diacia de cansults V0 a libew demands , paracetamal y cita [de casa DNG, na registrs horas de
14/09/2018] Gérmex Luna EL en s3tudio primara vy |estérra presents hipertermia no cuantificada y dolar miscidar, shierts evalucion di la fietre.
Emening a , Lon 3 -
de evolucion, ol procein sctual de 3 das de evolucion febe no cuamficada (36.5 o se tipifica el exartema, cuadie
Cengue con "C] meditada con paracetamod | 12 dias de usa), presenta exaniema e brazos, |Eebril com 12 dias de evalucon, se
Ana Balem lasso s de abdomen y prarnas, de caloreditn ascura, sangrado waginal leve de 2 diss de Loratading, paracetimol , W50 y refprancis | descants caso probable Dengue con
1307/ 30| Morales 19/F (lalarms subsecoente [rots medica farznea  Jevohatién, al hespital General de Chptumal sgnas de alarma
Sindroemee fabeil Cumale con definicién operacional de casccon 30 boras” de evolucitn de b fiebre,  |paracetamal, W50, 18 ensefa os datos de
D408/ 20184 &lan Eliberio Pax | 10/M an estudio primeraver |nota medica foranea  [temp, 37.17°C alarma del dengue y cita abinna
l Fiehra da 3767, tan evohucion de 24 horas ma gumple pars caso de dengue no parapetamol; benzonatata 180 mgs,
23,03/2018) Alejandra Batin Puc)37/M IRAS Fiebre primers ver [nota medica forarea [grave. amaniciing S00 mgs. Gots grueta dato inespecilica” cuerpa cortado”
Cristobal Reglan refiere Febre de 38°C, sutomedicads can parscetamel, presenta hiperiermia de WSO, en caza de iritabdidad y datos de
04,08/ 2018} Sagultan Gdmes 11m/_ |Golpe de calee | primers ver [nota medica forarea |37.4°C adarma regrasar @ la consulta, Curnple pars caso probable OMG
Paludismnoygast =,
2/F FeBnteritis primesa vor jrats medics Foranea  Thipertermia de 38.4°C con un dis de evolucitn, darrea Paracetamal, VS0 v gota gruesa
pahisma
0408/ 20| Baltazar 19/F resfriado priene ved |rota medica foranea |cumple pars DNG 2 Peracetamal, VA0 y gata groesa
VIH sin raports cits programads par canga viral y reingreso a tratemientn, actuziments don | bacikscopias serada , medides de higiene,
Eratamiaeiay e hemoptisis de & mezes de evolucidn, daler taraxico opresin de 3 meses de paracetamal an caso de fiebre o dolor. Cita [ Case con tratémiento de retroviralss
17/08018{FEG EENS ol TBP primera wie | nofs medica foranea Jevolucidn, sin o5, daloress de predomini roctemo diaria por dos diss para baciloscopias #n Cancun notificado al sinave
Cinthis Geadalupe Dergus No base SINAVE paratatamed, V30, gots gruesa, so endefa [eandilta subsecuents el dia
23/08/2018] Correa Pefia 43F Grave | primara wae | Veclares HDCE Cumple con definicidn operacional de caso con 3 dias de evolucion. Temp. 36.5°C |datos de slarma, serologla y ETV 3i/8f3018 a0 confirmada a dergue
baze SINAVE cumple con definiciin operackanad de case con 2 dias de evoluckin, FIEARE DE
0510y 20L8] Cristing Livia 28/F Dargus wet |WectoresHDOE 35380 paracetamel, gota gruesa, serclogla y ETV caso confirmada a dengue
base SINAVE caso descartado &
10/F Sindrome febeil | primera vex | Vectores/HDCE MNa 50 letalizg di chinico DO
20/08,/ 2018 Mufing 28/M Dengus primera vay |Bage SINAVEHOCE Mo s locallys expediepte clinicn |arbovirasis
23/09/2018| Rueda 13T DHG base SINAVE Vectonss  |Mo se locallzo ey chinicn taso probabie sin mugstra
| ‘40 descartado a
2407/ 2008} boel Garcia Garda  [17/M DG Bse SINAVE Vectores  |Me e locallio expeds cinlca arbowiroak
i Caralina
11/ 2008 Gonzales Deib A NG base SINAVE Vertores  |Mo se bocalizo diento cinica asa probable sin muestaa
Iesus Oseguera taso descartado a
140/ HH 8] Garcia S0 DHG Barse SINAVE Vectores | No se calize sxpediente dinico arboviross
Eva Marian Hom dizria de consuita
13/09/ 2B |Femandes Perer |104% Figbre subsecugnte (externa Mo se lncaile eapediente dinio
Hoja diana de consuita
30,09/ 2015 Dlga Sanjuan Garcia | 38/F OM |1/Fbre  |subsecsente |extema o se localize eapediante dlinke
Arucena Loper BimensualfiRa Hoja dasia de corsulta
30/08/3018) Aranda 14(F Sindromme febril | primera ver |extenrna Mo se locaiito expediente clinico
| Hoja daria de consulta E
A Ernili . i
12809/ 201 8] Ernilia Carmpara 2T -:Jl: e priren ver |extorma s o sz |pcalizo expediamte clinica
IWDIHIMHM luprer Parra |41/ pulmdn whseosenie  faaena Na se localiza expedients clinica abn con iratarmiento antiiubenulose notificada al unave




