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RESENA HISTORICA

Siglo XIV: Se establece el concepto de «Cuarentena» ( La
Republica de Venecia)

Siglo XVI. Primeros registros de estadistica de mortalidad
(Uso censal)

Siglo XVII: John Grant (1662), fue el primero en estimar
la poblacion de Londres y en contar el nro. de muertes por
causas especificas. Lo cual ilustra los principios basicos de
la vigilancia: recoleccion, analisis e interpretacion vy
diseminacion de la informacion.

Siglo XVIII: Johann Frank (Alemania,1766) introduce el
concepto de policia médica

MOPECE, vigilancia epidemiologica



RESENA HISTORICA

Siglo XIX:

*Williams Farr(Inglaterra, 1838), fundd las bases de un
sistema de vigilancia moderno a traves del cual se
estableciod la certificacion meédica universal de defuncion.

sLemuel Shattuck (1850) recomendd la ejecucion de un
censo decenal, la estandarizacion de la nomenclatura de
enfermedades y causas de muerte y la recoleccion de
datos de salud sobre edad, genero, ocupacion, localidad
y nivel socioecondmico.




RESENA HISTORICA

Siglo XX:

eAlexander Langmuir (1963) Promovio el concepto moderno
de Vigilancia, enfasis en el monitoreo de las condiciones de
salud en la poblacion.

eKarel Raska (1965):desarrollo Internacionalmente el
concepto de Vigilancia.

eOMS (1965) establecio en Ginebra la primera UVE.

OMS (1970) expande la Vigilancia para ampliar la gamma de
problemas de Salud Publica.
«OMS (1980) utiliza la Vigilancia epidemiologica, como guia
para la erradicacion de viruela

«CDC-Atlanta (1992) registra la V.E. como funcion esencial de
la Salud Publica




Proporcionar la informacion necesaria para tomar
decisiones, ejecutar actividades y evaluar Ilos
resultados de las acciones dirigidas a mejorar la
situacion de salud de la poblacion.

Vigilancia Epidemiologica
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La vigilancia epidemioldégica se concibe como
un proceso permanente y ordenado, mediante el
cual, de manera activa y pasiva, se vigilan las
enfermedades, muertes, eventos y factores que
han sido previamente definidos como sujetos de
la vigilancia.



;PORQUE
VIGILAMOS?

Detectar cambios en la ocurrencia y distribucion de las
enfermedades.

Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias vy
patrones del proceso salud- enfermedad en las poblaciones.

Observar los cambios en los patrones de presencia de los

agentes y huespedes para la ocurrencia de enfermedades.
Detectar brotes, epidemias y problemas emergentes.

Detectar cambios en las practicas de salud.
Investigar y controlar las enfermedades.’
Determinar necesidades de investigacion ew.ﬁmwu A ik L]
Planear los programas de salud. W

Evaluar las medidas de prevencion y contro|e

OBJETIVOS
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OBJETIVOS PRACTICOS DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Planificar, ejecutar y controlar las medidas anti-
epidemicas y preventivas.

Reaccionar rapidamente a cambios en la situacion
epidemioldgica.

Mantener la productividad del trabajo.
Impulsar la investigacion

Actualizar metodos de trabajo estandarizados.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA O
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA?

Tres aspectos fundamentales del alcance de la vigilancia como
actividad de la salud publica:

La vigilancia: ¢ debe o no incluir la investigacion?
La vigilancia: ¢ debe o no incluir el control?
La vigilancia: ¢es 0 no una actividad de monitoreo?

El concepto de vigilancia en salud publica no incluye la
administracion de programas de prevencion y control, aunque si
incluye un vinculo intencionado con tales programas.

MOPECE, vigilancia epidemiologica



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA O
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA?

Vigilancia Epidemiologica: informa acerca de las
principales enfermedades y eventos que afectan a
la poblacién.

Vigilancia en Salud Publica: Sistema orientado
nacia la medicion de la fortaleza de la salud de la
poblacion mediante el empleo de Iindicadores
nositivos tales estilos de vida, nivel de educacion,
estado nutricional, nivel econdmico, acceso a
agua segura y otros.




VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Elementos de la Vigilancia Epidemiologica

1. Analisis de situacion de salud
2. Investigacion en servicios

3. Vigilancia epidemioldgica

4. Planificacion estratégica

5. Provision de servicios




ACTIVIDADES DEL PROCESO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACCION

TOMA DE DECISIONES

ANALISIS E INTERPRETACION DATOS

PROCESAMIENTO DE DATOS

I =‘ RECOLECCION DE DATOS




ELEMENTOS DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I Informacion sobre el
s Medio Ambiente

y

i

= Conocimiento
Mortalidad %

"\ o sobre Reservorios

1 Poblacion de Venezuela. Afio 2006
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Laboratorio
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SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DATOS SOBRE LA
OCURRENCIA O
PRESENCIA DE
SITUACIONES O
FACTORES

ORIENTACIONES




SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INSUMOS PROCESOS

Morbilidad Evaluacién de la

Reportes de Epidemias confiabilidad de los

Reporte de Laboratorio costos.

Reporte de Casos =

. . . Tabulacion.

Educacion y adiestramiento

Investigacion Campo Preparacion de
Informes.

Datos Econdmicos =

Datos Ambientales Analisise

Encuestas interpretacion de los
datos.

Datos Demograficos
Estado Inmunitario
Mortalidad

Estado Nutricional

Fuentes y mecanismos de transmision
Consumos de productos bioldgicos y drogas
Reservorios Animales y distribucién de vectores

SALIDAS

1. Caracteristicas epidemioldgicas y
tendencias.

2. Descubrimiento de cambios ecolégicos
(ambientales) que afectan o pueden afectar
la salud.

3. Prevencion y control de enfermedades
(planificacién e implementacion).

4. Evaluacién de programas:

% Eficacia (epidemioldgica).

+ Eficiencia (administrativa).

% Eficiencia del personal.

5. Evaluacion de la respuesta social:
% Institucional.

% Multisectorial.

% Comunal.

6. Recomendaciones de intervenciodn costo /

efectivas




FLUJOGRAMA DE ENVIO DE INFORMACION BAJO
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ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA

Detectar
Investigar

Analizar
Notificar

Informar a la

gerencia para
respuesta local

ACTIVIDADES POR NIVELES

MUNICIPAL

Consolidar

Detectar
Investigar
Analizar
Notificar

Informar a la
gerencia para

respuesta municipal
Evaluar

REGIONAL
Consolidar
Detectar

Investigar
Analizar

Notificar
Informar a la gerencia

para respuesta regional.

Evaluar

NACIONAL
Consolidar
Detectar

Monitorear
investigaciones

Analizar

Informar a la gerencia
para respuesta nacional.

Elaborar y publicar

informe
Evaluar

Normar el sistema




Registro, Datos: 15%




DESCRIPCION DE ALGUNOS INDICADORES
MAS FRECUENTEMENTE USADOS

Tasa de incidencia

Tasa de incidencia
acumulada

Tasa de ataque

Tasa de ataque
secundario

Tasa de prevalencia

N° de casos nuevos de
enfermedad en un
periodo determinado
de tiempo.

N° de casos
presentados en un
periodo determinado
de tiempo.

N° de casos nuevos de
enfermedad en un
periodo epidémico.

N° de casos nuevos de
enfermedad en
contactos de casos
conocidos.

N° de casos nuevos y
viejos de una
enfermedad en un
periodo determinado.

Poblacién promedio
durante ese periodo.

Poblacién expuesta al
riesgo al inicio del
periodo de estudio.

Poblacién al inicio del
periodo epidémico.

Poblacion de contactos
a riesgo.

Poblacién expuesta al
riesgo en el mismo
periodo determinado.

1.000 o 100.000

1.000 o 100.000

1.000

1.000

1.000 o 100.000




ANALISIS DE LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA:

Construccion de Tendencias:

Representacion Grafica de la presentacion de un
evento a través de un periodo de tiempo, con el
objeto de evaluar su comportamiento (Canal
endémico).

Elaboracion de Mapas de Riesgo:

Permite visualizar, evaluar y comparar la
distribucion espacial del evento a vigilar.




O

ANALISIS DE LA INFORMACION EN UNA
SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Involucra principalmente un proceso de descripcion y

comparacion de datos con relacibn a caracteristicas y

atributos de tiempo, lugar y persona, asi como entre

los diferentes niveles organizativos del sistema de salud

y tiene el propaosito de:

B Establecer las tendencias de la enfermedad a fin de
detectar y anticipar la ocurrencia de cambios en su
comportamiento.

B Sugerir los factores asociados con el posible
Incremento o descenso de casos y/o defunciones e
identificar los grupos sujetos a mayor riesgo.

B lIdentificar las &areas geograficas que requieren
medidas de control.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El espectro de las enfermedades esta variando en forma
acelerada, en conjuncién con cambios dramaticos en el
ambiente y la poblacion.

Incrementados por:

La globalizacion del comercio y los viajes

La urbanizacion.

Poblamiento de regiones no habitadas anteriormente.
Migraciones no controladas; Refugiados y Desplazados.

Facilidad y rapidez de los viajes inter-paises e intercontinentales.
Movimiento creciente de animales y productos de origen animal.
Los cambios medioambientales, tales como el cambio climatico.




DETERMINACION DE PRIORIDADES

Magnitud: N de personas afectadas, por periodos
determinados de tiempo.

Gravedad: Alta mortalidad, letalidad o produccion de
secuelas.

Vulnerabilidad del Daino: posibilidad de prevenir,
controlar o erradicar un dafno, con los recursos
disponibles.

Trascendencia: depende de los valores que la
comunidad asigne a determinados grupos de poblacion.

Costos: recursos limitados.
Politicas Internacionales y Nacionales.




Dia Mundial de la Salud

7 de Abril 2014

Lanzamiento de la
campania nacional de
prevencion del dengue,
con el lema jAl

Mosquito ni Agual.

=¥ Los mosquitos, los fleb6tomos,
& las chinches, las garrapatas o
| los caracoles.

Filariasis linfatica, la Fiebre
Chikungunya, la Encefalitis y la
Fiebre Amarilla.
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Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud

Dengue.
Promedio de Tasas por Estado.
Republica Bolivariana de Venezuela, afios 2005 - 2014*
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(*) Actualizado hasta la semana epidemiolégica N° 21
Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiologica. Ministerio del Poder Popular para la Salud.



Dia Mundial de 1a Salud

El 40% de la poblacion mundial | | S€ calcula que la enfermedad vectorial
corre el riesgo de contraer el ||mas mortifera (el paludismo) causo
dengue. Se ha multiplicado por 30 | | 660.000 muertes en 2010, la mayoria en

en los ultimos 50 aios nifos africanos

Mas de la mitad de la poblacion
mundial corre el riesgo de
contraer estas enfermedades

Cada ano se producen 1,3
millones de nuevos casos de
Leishmaniasis.

FOTOGRAFIAS TOMADAS POR
FOTOGRAFOS OMS




Dia Mundial de la Salud

Mejorar la proteccion contra las enfermedades
transmitidas por vectores

Que las familias residentes en zonas donde hay transmision
vectorial sepan como protegerse;

Que las personas sepan cOmo protegerse cuando viajan a paises
en los que estas suponen una amenaza para la salud,;

Que los ministerios de salud de los paises, tomen medidas para
mejorar la proteccion de su poblacion;

Que las autoridades sanitarias de los paises en los que las
enfermedades vectoriales empiezan a ser una amenaza colaboren
con otras autoridades encargadas del medioambiente, tanto
nacionales como de los paises vecinos, para mejorar la vigilancia

integrada de los vectores y adoptar medidas que eviten su
proliferacion.




AVANCES
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Cantidad de Unidades Existentes

4.000 -

2.000

1.869

Republica Bolivariana de Venezuela, Aiios 2001-2014

2.531

il

2.546

Unidades Notificantes
Cantidad de Unidades Existentes segun afos

11.244

11.788

11.819

12.247

13.070

13.092

13.092

13.092

13.092

13.092

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Ainos

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Fuente: MPPS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica/Boletin Epidemiolégico



AVANCES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[ 2ol mm) Malaria, Denguey Zoonosis

;885 ‘ Malaria, Dengue, Zoonosis, Colera, Fiebre Amarilla, Sarampion y Rubéola

/ 1.-Diarreas 15.-Hepatitis “A”
2.-Tifoidea y Paratifoidea 16.-Hepatitis “B”
3.-Difteria 17.-Hepatitis no Especificas
4.-Tosferina 18.-Rabia Humana
5.-Meningitis 19.-Intoxicacién Alimentaria
6.-Meningitis Meningocécica 20.-Intoxicacion por Plaguicidas
7.-Paralisis Flacida 21.-Paludismo

" 8.-Lechina 22.-Mordeduras Sospechosas

9.-S.I.D.A. 23.-Neumonias
10.-H.L.V. 24.-Tétanos Neonatorum
11.-Sarampion 25.-Tétanos no Neonatorum
12.-Rubéola 26.-Dengue Clasico
13.-Fiebre Amarilla 27.-Dengue Hemorragico

\ 14.-Parotiditis 28.-Colera

Fuente: MPPS. Direccién de Vigilancia Epidemiolégica/Boletin Epidemiolégico



1 . EtaNro. de Brotes Por Intoxicacion

" Casos Asociados a Brotes Alimentaria (Se elimina)
Meningitis Bacteriana N
- L2 Por Meningitis
2. Meningitis Viral ‘ Y

3.-Amibiasis

4.-Efec. Adversos de Medicamentos
5.-Efectos Advers. de Vacunas
6.-Encef. Equina Vzlana
7.-Enfermedad Meningocdcica
L. 8.-Fibre

9.-Fiebre Hemor . Vzlana

10.- Hepat. Otras Agud.

11.- Hepatitis Ag. Tipo C

12.- Infecc. Resp. Aguda (Ira)
13.- Influenza

14.- Leishmaniasis
15.-Leptopirosis

16.- Oncocercosis

46 Eventos

17.-Tetanos Obstetrico
18.-Tuberculosis

2008
2009 ‘ 47 Eventos + Sifilis Congenita y Enfermedad De Chagas

2010

- Se Omite Oncocercosis




1.-Rinofaringitis Aguda
2.-Sinusitis Aguda
3.-Faringitis Aguda
4.-Amigdalitis Aguda
5.-Laringitis y Traqueitis Aguda p - Por IRA
6.-Laringitis Obstructiva Aguda y Epiglotitis

7.-Ira Vias Resp. Sup. y Sitios Multiples No Especif.
8.-Bronquitis Aguda

9.-Bronquiolitis Aguda Menor de 2 afios

10.-Ira No Especif.Vias Resp.Inferiores .

1.-Malaria Vivax (B51)
2.-Malaria Falciparum (B50) .

I” 3.-Malaria Malariae (B52) : - Por Paludismo

4.-Malaria Mixta (B50,b51,b52)

1.-Infeccion Respiratoria Aguda Grave
2.-Peste

3.-Sindrome Respiratorio Agudo Severo Sars
4. Viruela

5.-Rumor De Epizootias

6.-Enfermedad De Chagas Cronico
7.-Hantavirosis (Scph)

8.-Sindrome De Rubéola Congenita

9.- Fiebre Del Oeste Del Nilo

10.- Total De Pacientes Atendidos

11.- Total De Pacientes Hospitalizados Por Todas Causas

Fuente: MPPS. Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica/Boletin Epidemioldgico



1.-Dengue Sin Signo de Alarma Fiebre Dengue y
2.-Dengue con Signo de Alarma - Dengue Hemorragico

3.-Dengue Grave

1.-Leishmaniasis Visceral

2013 ‘ 76 Eventos- 2.-Leishmaniasis Cutanea } - Por Leishmaniasis

2014 3.-Leishmaniasis Mucocutanea

4.-Leishmaniasis No Especifica

1.- Enfermedad de Chagas Agudo

Fuente: MPPS. Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica/Boletin Epidemioldgico



Gobierno Bolivariano | Ministerio del |
de Venezuela para la Salud

Eventos de Notificacion Obligatoria
Principales Causas de Consulta
Republica Bolivariana de Venezuela, afio 2014

Orden Eventos Casos %
1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 2.850.596 65,19%
2 DIARREAS 680.301 15,56%0
3 FIEBRE 635.272 14,53%
4 NEUMONIA 50.307 1,15%
5 AMIBIASIS 35.529 0,81%
6 MALARIA 31.761 0,73%
7 MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA 29.842 0,68%
8 DENGUE (PROBABLES) 23.154 0,53%
e} VARICELA 21.161 0,48%
10 HEPATITIS (TODAS) 4.642 0,11%
11 INFLUENZA 2.952 0,07%
12 EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS 1.521 0,03%
13 TUBERCULOSIS 1.335 0,03%
14 ENFERMEDAD VIH/SIDA 917 0,02%
15 INFECCION ASINTOMATICA VIH 529 0,01%0
16 PAROTIDITIS 453 0,01%
17 CASOS ASOCIADOS A BROTES DE ETA 432 0,01%
18 LEISHMANIASIS 418 0,01%
19 SARAMPION Y RUBEOLA (SOSPECHOSOS) 353 0,01%
20 MENINGITIS 335 0,01%
Resto 805 0,02%
Total 4.372.615 100,00%

Fuente: MPPS. Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica/SIS 04 / EPI-12

Se han reportado 4.372.615 casos correspondientes a los eventos de notificacion obligatoria.
Las Infecciones Respiratorias Agudas representan el 65,19%, Diarreas 15,56% y Fiebre
14,53% y ocupando las tres primeras causas de notificacion con 95,28% del total



AUDITORIA

o)

2 lera Auditoria (Comparacion de los
L datos mostrados en nivel central
con los datos cargados localmente)

2da Auditoria, revision
de los datos para
garantizar la calidad
de los mismos.

Q)
Procesamiento de la 4/ SIVIGILA

informacion para la
elaboracion de los cuadros y
graficos para la elaboracion
del Boletin.

Unidades
Notificantes

Vigilancia
Especializada de
Dengue

Epi-12 y Epi-14

(Consolidado de Telegrama) por
Edades, Entidades y Semanas
Epidemioldgicas




AUDITORIA

Recepcion de Transferencias por dias
Republica Bolivariana de Venezuela, Hasta la Semana 21, Ao 2014

Dia Ponderacion Transferencias % ——
Martes Excelente 120 23,8 Bueno
Miércoles Bueno 275 54,6 u Regufar
Jueves Regular 91 18,1 m Deficiente
Viernes Deficiente 18 3,6 \5 4,6
504 100,0

Fuente: MPPS. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica/SIS



AUDITORIA

Recepcion de Transferencias por Replicas
Repiiblica Bolivariana de Venezuela, Hasta la Semana 21, Afio 2014

Replicas  Ponderacion Transferencias % = Excelente

Bueno

1 Excelente 455 90,3
M Regular
2 Bueno 47 93
M Deficiente
3 Regular 2 04
Mas de 3 Deficiente 0 0,0
504 100,0

Fuente: MPPS. Direccion de Vigilancia Epidemiol6gica/SIS



Ministerio del Poder
Popular para la Salud

Gobierno Bolivariano
de Venezuela

Enfermedades de Notificaci 6 n Obligatoria

Venezuela Priorizadas para MERCOSUR 2.010-2.014




SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LAS ENFERMEDADES PRIORIZADAS PARA MERCOSUR
VENEZUELA, ANOS 2.010 — 2.014(*)

2010 2011 2012 2013 2014(*)
Enfermedades
Casos Tasas  Casos Tasas  Casos Tasas  Casos Tasas  Casos Tasas
Brotes 0 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Chagas Agudo 18 0,1 0 0,0 8 0,0 11 0,0 0 0,0
Dengue (A90.-) 114.653 397,6 30.135 102,9 47114 158,5 63.143 2125 21.279 69,6
Dengue Grave (A91) 10.278 35,6 1.416 48 1.930 6,5 583 2,0 81 03
Difteria(A36) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fiebre Amarilla (A95) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hantavirus (SPH) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paludismo (B50-B54) 45,155 156,6 45,743 156,2 51.050 1718 76.621 2578 26.509 86,7
Paludismo A Falciparum 10.629 36,9 9.706 33,2 10.647 35,8 22.381 75,3 6.247 20,4
Paludimo A Vivax 32.710 1134 34.591 118,1 38.172 1284 49,394 166,2 18.701 61,1
Paludismo A Malariae 60 0,2 6 0,0 22 01 46 0,2 5 0,0
Paludismo Mixta 1.756 6,1 1.440 49 2.209 74 4.800 16,2 1.556 5,1
Rabia Humana (A82) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rubéola (B06) Sospechoso 778 2,7 578 2,0 700 2,4 499 17 191 0,6
Rubeola (LAB) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sarampion (LAB) (B05) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Rubéola Congénita (P350) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sifilis Congénita (A50) 132 05 145 0,5 101 0,3 104 0,3 24 01
Leishmaniasis (B55.-) 859 3,0 1.057 3,6 1441 48 1.093 3,7 325 11
Leishmaniasis Visceral (B55.0) - - - - 0 0,0 37 0,1 5 0,0
Leishmaniasis Cutanea (B55.1) - - - - 28 48 869 2,9 306 10

Fuente: SIS/Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS. Venezuela
(*) Hasta Semana Epidemiolégica 18
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LAS ENFERMEDADES VIGILADAS POR ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITIO-UNANUE
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, ANOS 2.010-2.014(*)

Enfermedades 2010 2013 2014(%)
Casos IERES Casos Tasas Casos Tasas
Colera 0 0,0 96 0,3 0 0,0 4 0,0 0| 00
Dengue 114.653 | 397,6 | 30.135 | 1029 | 47.114 | 1585 | 63.143 | 212,5 | 21.279 | 69,6
Dengue Grave 10.278 356 | 1416 48 | 1.930 6,5 583 2,0 81| 03
Fiebre Amarilla 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 0,0
Malaria Falciparum 10.629 36,9 | 9.706 33,2 | 10.647 | 358 |22381 | 753 | 6.247 | 20,4
Malaria Vivax 32710 | 1134 | 34591 | 118,1 | 38.172 | 128,4 | 49.394 | 166,2 | 18.701 | 61,1
Sarampion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 0,0

Fuente: SIS/Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. MPPS. Venezuela
(*) Hasta Semana Epidemioldgica 18




RETOS/DESAFIOS

Una mejor coordinacion de los
diversos niveles de prestacion de
servicios.

Flujo de informacion que resultan
no oportunos, no coordinados y en
consecuencia generan malgasto de
recursos para producir informacion
innecesaria
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SISTEMA DE SALUD ACTUAL: FRAGMENTADO
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RETOS/DESAFIOS

Como consecuencia de lo anterior, un reto que
siempre se enfrentara en la organizacion de
los servicios de salud, a corto plazo, es el de
solucionar las limitaciones organizativas, sus
debilidades en la conduccion y seguimiento de
procesos




LOGROS

= Reestruccion de la DVE.
Vigilancia de las enfermedades no transmisibles.

Vigilancia de las Intervenciones Sanitarias: Calidad
de atencion, Relanzamiento del programa de las
IAAS. Calidad de atencion del embarazo, parto y
puerperio y de los ninos < de lano.

Resumen Ejecutivo Epidemioldgico Regional.

Fortalecimiento de las Capacidades Basicas para el
Reglamento Sanitario Internacional(puntos de
entrada).




LOGROS

Fortalecimiento de la Intersectorialidad para
optimizar la VE, en las enfermedades
zoonoticas.

Actualizacion de los manuales de Leptospirosis,
Brucellosis, TB, Encefalitis Equina.

Propuesta de Vigilancia Sindromatica
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