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1. INTRODUCCION

Nayarit es uno de los 31 estados de los Estados Unidos Mexicanos, representa
1.4% del territorio Nacional se divide en 20 municipios. Su capital y ciudad mas

poblada es Tepic.

Para la atencién en salud, el estado cuenta con diferentes instituciones, entre ellas
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cual ofrece sus servicios a su

poblacion afiliada.

Dentro del IMSS, aparte de los servicios médicos, se encuentra el servicio de
epidemiologia, que se encarga de la vigilancia en salud, ademas de que provee de
informacion a las autoridades sanitarias para la planeacion de servicios de salud, a
partir de la identificacién de condiciones tanto sociales como ambientales.
Mediante la utilizacion de diversos recursos, se realizan medidas para enfrentarse

a los diversos problemas de salud que se enfrenta la poblacién.

En cuarto semestre de la Maestria en Salud Puablica (MSP) de la Universidad
Autonoma de Nayarit (UAN) el estudiante realiza su estancia profesional para
concluir con sy formacion. Por tal motivo se realizé la estancia profesional (EP) en
la Unidad de Medicina Familia nimero 5 y en el Hospital General de Zona nimero
t del IMSS de Tepic, Nayarit, con el objetivo general de “Desarrollar habilidades y
COMpetenciag de ias funciones del maestro en salud puiblica mediante la
colaboracién ep gactividades de vigilancia epidemiolégica” mismo que se logro
cumplir en ambas instituciones a través de la realizacion de la vigilancia de la
morbilidad, mortaiidad asi como la constante capacitacion en temas como dengue,

Zika, chikungunya, tuberculosis y rabia.

Este documento plasma todas las actividades que se realizaron en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 5 IMSS y en el Hospital General de Zona nimero 1

IMSS, de Tepic, Nayarit



2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL ESCENARIO.
2.1. Instituto Mexicano del Seguro Sccial

El IMSS, se fundd en 1943, es la institucion de salud mas grande de América
Latina con mayor presencia en la proteccién social de todos los mexicanos,
brindando tranquilidad y estabilidad a los trabajadores, esta institucion comenzé a
funcionar hasta 1944. No fue sino hasta 1949 que comenzé a dar atencion a los

familiares de los trabajadores (1,2).

En 1950, se inauguré el edificio central del IMSS ubicado en Avenida Reforma en
México, en 1952 se fundé el primer Hospital mas importante del pais “La Raza".

En 1973 se agregd el servicio de guarderias (2).

La misién del IMSS es “ser el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos los

trabajadores, trabajadoras y sus familias (1).

En Nayarit, los derechohabientes se atendian en el Hospital Central de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en Tepic en 1954, ya que el IMSS no
contaba con instalaciones propias, no fue hasta 1958 que se implantd el régimen

obligatorio del Seguro Social en el estado (3).

Si se requerian servicios de segundo nivel, los pacientes eran enviados a
hospitales del IMSS en Guadalajara, Jalisco, fue hasta 1966 que en Nayarit

comenzo a funcionar como clinica-hospital (3).

En 1968, el IMSS ya tenia cobertura a sus derechohabientes en Tuxpan, Santiago
Ixcuintla y Tepic (3).

En 1976, el nombre de Clinica-Hospital fue cambiado por Hospital General Zona 1
(HGZ No, 1) y se cambi¢ al edificio que hoy ocupa la Delegacion Estatal del IMSS
por Calzada del Ejercité No. 14 (3).

La Unidad de Medicina Familiar (UMF) 5 de Tepic, Nayarit inicia sus actividades
en 1987: con la finalidad de elevar a nivel de excelencia la calidad de atencién
2




médica preventiva a la poblacién derechohabiente, asi como satisfacer las
expectativas del prestador del servicio, prevenir en la poblacién usuaria la
enfermedad y restablecer su salud para reintegrarlos al ambito familiar, laboral y

social de la forma mas rapida posible (4).

La prestacion de servicios del IMSS puede ser:
Régimen obligatorio: es el trabajador que esté afiliado por su patrén y tiene
cinco tipos de seguros que son, Riesgos de Trabajo (SRT), Enfermedades y
Maternidad (SEM), Invalidez y Vida (SIV), Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez (SRCV), Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).
Régimen voluntario: es la persona que decide su afiliacion de manera
individual o colectiva y cuenta con el Seguro de Salud para la Familia

(SSFAM) y el seguro Facultativo (5).
En el 2014, el IMSS contaba con mas de 5 700 unidades médicas, alrededor de

1,451 guarderias, 1,400 farmacias, entre otros servicios como: centros
vacacionales, Centros de Seguridad Social (CSS), Centros Artesanales (CA), un
Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM), un
Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART), la Unidad de
Congresos del Centro Médico Siglo XX, teatros, unidades deportivas y velatorios
Por todo el pais (figura 1) (5)

Figura 1. Infraestructura del IMSS.
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En el estado de Nayarit alrededor de 988,538 personas estan afiliados a diferentes
servicios de Salud, de éstos el 38.94% de las personas son derechohabientes en
el IMSS. En el municipio de Tepic, el 54.1% cuenta con este servicio (figura 2) (6,

7).
Figura 2. Poblacién afiliada a servicios de salud de Tepic, Nayarit 2016.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en Nayarit las
unidades médicas en servicio son 31 de primer nivel y 6 se segundo nivel (2015)

(8).

Nayarit, tiene tres jurisdicciones sanitarias, | Tepic con 514,174 habitantes, |l
Compostela con 231, 713 y lll Tuxpan con 228, 235 (figura 3) (9).

Fuente: INEGI 2016.

Figura 3. Division geografica de las jurisdicciones sanitarias del estado de Nayarit.
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Fuente: elaborado por Mirna Angélica Sojo Molina diciembre 2017.




2.2. Datos sociodemograficos del escenario

El estado de Nayarit representa el 1.4% del territorio nacional con 296 km de
litorales correspondientes al 2.7% de todo México. Al norte colinda con Sinaloa y
Durango, en el sur con Jalisco y el Océano Pacifico, al este con Durango,

Zacatecas y Jalisco y al oeste con Sinaloa y el Océano Pacifico (10).

El municipio de Tepic se encuentra en el sur del El Nayar y Santiago Ixcuintla; en
el norte con Xalisco; al oeste con San Blas y Santiago Ixcuintla y al este con El

Nayar y Santa Maria del Oro (11).

La poblacién de Nayarit en 2015 era de 1,181,050 habitantes, existen 88 hombres
por cada 100 mujeres y la edad mediana es de 27 afios de edad (6, 10).

De los 20 municipios que lo conforman, -Tepic es donde vi_ve un poco mas del 35%
de la poblacion total del estado (413,608 habitantes). La edad media es igual a la
de todo el estado y existen 93 hombres por cada 100 mujeres (6, 7).

Tepic es el municipio con mejor condicion en la actividad econémica que los
demas municipios, al igual que en estructura carretera, marginacién y ocupacion

en actividades econdmicas (12).

2.3. Unidad de Medicina Familiar No. 5 del IMSS

Se realizé la EP en la UMF No. 5, en el Departamento de Epidemiologia, ya que
no todas las UMF's cuentan con este servicio, aunando que el medico
epidemiologo encargado de esta institucion esta capacitado y reconocido por €/
IMSS en temas relacionados a las enfermedades transmitidas por vector, como lo
son el dengue, zika y chikungunya, mismas que se manifiestan en el estado con
mayor incidencia en la temporada en la que se formaliz6 la EP, asi como de otros
temas de interés como VIH/SIDA. El lugar fue asignado por el coordinador auxiliar
de educacion en salud de la delegacion estatal del IMSS de Nayarit.



A parte del médico epidemiblogo encargado, se encuentra realizando su servicio
social un médico pasante, con los que trabajé con el objetivo de conocer y
participar en las actividades de gestion y‘administracién de los servicios que
brinda el departamento de epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 5

de Tepic, Nayarit.

El departamento de epidemiologia en coordinacion con la direccion, subdireccion,
planificacion familiar y jefatura de enfermeras realiza funciones de planeacion,
organizacion, direccion, colaboracion, capacitacion y control para la mejora de los
servicios de salud que brinda la UMF No. 5. Ademas brinda atencién a toda su
poblacion adscrita que asi lo requiera, ademas que colabora con la UMF No. 2,
UMF No. 13, UMF No. 17, UMF No. 18 y la UMF No. 20 en la confirmacion de
enfermedades de interés epidemiolégico.

Al departamento de epidemiologia acude cualquier paciente derivado de medicina
familiar, sin realizar cita previa, asi como cualquier paciente que lo solicite y son

atendidos conforme van llegando

Las funciones y tareas encomendadas que se me asignaron, fueron planeadas por

el médico epidemiblogo encargado, las cuales se dividian entre el médico pasante

y yo.

Durante la EP, colabore con las actividades de vigilancia epidemiolégica junto con
el personal médico encargado de ésta area apoyando también a trabajadoras
representantes de cuatro guarderias que la UMF No. 5 (Nuetsy, el Principito,
Querubin y la guarderia Ordinaria IMSS numero 1) con aspectos de planeacion y
actualizacion para la mejora de sus servicios evitando la incidencia de casos y
eventos que perjudican la salud del infante.

Dentro de los recursos materiales dispone de un equipo de computo conectado a
la red de Internet, que es el principal medio de comunicacion para la notificacion
de casos de interés epidemioldgico hacia la jurisdiccion de Tepic. Las primeras



tres semanas de la realizacién de la EP, se compartia la impresora que se
encontraba en la subdireccion, posteriormente se realizé la gestion para la
adquisicion de un equipo exclusivo para esta area de servicio, lo que se agilizaron
algunos procesos como la entrega de resultados de laboratorio a pacientes,

elaboracion de historias clinicas.

2.3.1. Organizacion

La UMF 5 esté integrada por:

o Direccion

e Subdireccion

» Planificacion familiar

« Epidemiologia

o Jefatura de enfermeras

e Promocién de la salud

« Estomatologia preventiva
e Brigadas

« Enfermeria en Salud Publica
Atencion materno infantil
« Consulta externa

e Red de frio

¢ Informacion estadistica

e Archivo clinico (figura 4).



Figura 4. Organigrama UMF No. 5
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El departamento de epidemiologia depende de la direccion, pero a su vez, realiza
su trabajo en coordinacion con esta, asi como de la subdireccion, planificacion

familiar y la jefatura de enfermeria.
2.3.2. Recursos humanos

e 14 Médicos familiares, que laboran en uno de los siete consultorios de los
cuales, siete son del turno matutino y el resto pertenecen al tumno
vespertino. Ademas de la atencidn médica, tienen la responsabilidad de
canalizar al paciente al departamento de epidemiologia (en caso de
requerirlo) para el registro y/o seguimiento de casos.

1 Epidemidlogo, trabaja en conjunto con todos profesionales de la salud de
los diferentes servicios de la UMF No. 5, basandose en la NOM-017-SSA2-
2012 para la vigilancia epidemiolégica.

2 Odontdlogos, cubriendo ambos turnos en el mismo consultorio dental.
Uno de ellos se encuentra asignado a otras actividades en la jurisdiccion,
por lo gue sus funciones se cumplen por parte de un pasante en

odontologia realizando su servicio social en el turno matutino.



« 13 Enfermeras, una de estas es la jefa de todas, la cual se encarga de
dividir el trabajo por turos y a su vez intercambiar las actividades de todas
para cumplir con los programas de promocidn de la salud.

o 2 Trabajadores sociales, cada una en diferente turno. Este profesional de
la salud es el enlace entre el médico, paciente y familia de los enfermos,
para abordar diversas problematicas a las que se enfrentan y orientarlos
para que sean atendidos con calidad en la UMF.

+ 1 Licenciada en nutricién que labora por el turno matutino, tiene a su cargo
diversos estudiantes pasantes en enfermeria y nutricion, las cuales dan

platicas educativas a los pacientes.
2.3.3. Funciones en el departamento de epidemiologia de la UMF No. 5

Dentro de las funciones de epidemiologia de la UMF 5 se mencionan las

siguientes:

Vigilancia epidemiolGgica segun la NOM-017-SS5A2-2012 (13):

< Vigilancia de la morbilidad
o Elaboracién de informes
« Notificacion inmediata

« Notificacion semanal
Vigilancia epidemiologica de la mortalidad

Vigilancia basada en laboratorio

- Autopsias verbales
- Vigilancia de la mortalidad

Vigilancia convencional
Enfermedades metabdlicas

- Red negativa

< Enfermedades Congeénitas.
Enfenmedades prevenibles por vacunacion.

-
b

& Enfermedades de transmisién sexual o parenteral.

»

*

./
00

Enfermedades transmitidas por vector.

*



<+ Tuberculosis pulmonar.
« Cancer cérvico uterino.
» Cancer de mama.

Elaboracion de las Carpetas de Informacion Epidemiologica:

¢ Mensual y anual
o Expediente electronico (analisis de informes)

Capacitacion:

o Adiestramiento en servicio.
e Acciones permanentes.
« Atencion de urgencias epidemioldgicas y apoyo en desastres.

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), se encuentran presentes
en los diferentes programas del IMSS de la UMF No. 5. Cada mes se genera
informacion relevante de todos los programas y se plasman en el Sistema
Informatico de Atencion Integral a la Salud (SIAIS) lo que muestra los resuitados

de los programas aplicados.

Con lo que respecta a la FESP 1 “Seguimiento, evaluacion y andlisis de la
situacion de salud”, todo el personal trabaja arduamente en cumplir con los
objetivos marcados en sus programas ya que son evaluados de manera interna
cada mes, integrando la informacién general en el Sistema informatico de
Atencion Integral a la Salud (SIAIS), para logar con esto medidas de salud de la

poblacién (14, 15).
La FESP 2 “Vigilancia de la salud publica, investigacién y control de riesgos y
dafos en salud pulblica”, se cumple esta funcion al realizar la vigilancia

epidemioldgica, seguimiento de brotes, el seguimiento de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, asi como el seguimiento de tamizajes, control de

enfermedades infecciosas (14, 15).
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La FESP 3 “Promocidn de la salud”, en todas las areas de la UMF No. 5 se cumple
ya que mediante esta funcion, se implementan acciones dirigidas a grupos, como
en el caso del departamento de epidemiologia, a personal que labora en cuatro
guarderias que se encuentran supervisadas, se sugieren acciones para realizar

cambios dentro de la comunidad infantil (14, 15).

FESP 4 “Participacion de los ciudadanos en la salud”. Principalmente en el area
de prevencidén se manejan distintos programas que facilita la participacién de la
comunidad en programas de prevencion como lo son el “chiquitiMSS junior,
chiquitiMSS, juvenlMSS junior, juvenIlMSS, ella y él, embarazo prevenIMSS,
envejecimiento activo, yo puedo y pasos por la salud”. Los resultados de estos
programas son evaluados por el area de epidemiologia para tomar medidas para

la mejora (14, 15).

FESP 5 “Desariollo de politicas y capacidad institucional de planificaciéon”. Cada
mes se realiza una evaluacién de todo el sistema de atencién de salud y se
plasma en el boletin epidemiol6gico. Se realizan juntas con los directivos, meédicos
encargados y enfermeras para la construccion de nuevos procesos para la mejora

(14, 15).

FESP 6 “Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
en materia de salud publica”, en epidemiologia se trabaja conforme a la NOM-017-
SSA2-1994 para la vigilancia epidemioldgica, cuando se realiza esta accidon en
diferentes enfermedades o eventos, se cumplen las normas correspondientes,
como en la enfermedad del dengue, se apoya en la NOM-032-SSA2-2014,
correspondiente a la vigilancia, promocion, prevencién y control de enfermedades
transmitidas por vectores. Como en caso de tuberculosis, se apoya en la NOM-
006-SSA2-2013, que es la que rige la prevencion y control de esta enfermedad, la
NOM-014-SSA2-1994 para la prevencion y control del cancer del cuello del Utero

entre otras normas (14, 15).

FESP 7 “Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios”. El servicio de epidemiologia evalla el acceso de los pacientes a
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ciertos programas de salud, como lo es el caso de PREVENIMSS, salud del nifio,
salud del adolescente, salud de la mujer, salud del hombre y salud del aduito

mayor (14, 15).

FESP 8 “Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica”, en
epidemiologia se da capacitacion a médicos residentes en temas de interés de la
epidemiologia y ia salud publica, como lo fue el caso de esta estancia profesional

(14, 15).

FESP 9 “Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual
y colectiva”, se evalla los diferentes programas y se da capacitacién para la
mejora de éstos, todos colaboran en la toma de decision (14, 15).

FESP 10 “Investigacion en salud®, el IMSS tiene alianzas con la Universidad
Auténoma de Nayarit y otras instituciones para el apoyo de sus estudiantes, éstos
con el apoyo de la institucion pueden realizar investigaciones (14, 15).

La FESP 11 “Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en salud”, en
el area de epidemiologia se lleva a cabo un control de incidencias, la cual se
realiza un historial que se lleva seguimiento para evitar la propagacion de

diferentes enfermedades (14, 15).

2 3.4. Infraestructura en Salud

La UMF No. 5, se encuentra ubicada en la calle Trabajo Pedraza 490 Norte,
colonia Heriberto Casas C.P. 63080 Tepic, Nayarit, esta UMF pertenece a la
jurisdiccion de Tepic y cuenta con una poblacién derechohabiente de 34,768 (17,

18).

Los servicios que ofrece a la poblacién adscrita son de consulta externa de primer
nivel cuenta con 11 consultorios, de los cuales 7 son de medicina familiar y labora
en el turno matutino (T.M.} y vespertino (T.V.), 1 de odontologia ambos turnos, 1
de nutricion T.M., ¥y 2 de medicina preventiva, trabajo social en ambos turnos,

nutricion y epidemiologia en T.M.
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Con una inversion de $62,460,326 Moneda Nacional (MN) se inicié la construccion
de la nueva UMF No. 5 en el mes de agosto de 2017, ya que la infraestructura
actual es inadecuada para la poblacion que atiende (34,768 derechohabiente), con
esto, se espera mejorar la atencién a la salud en las consultas de medicina
familiar, estomatologia, medicina de trabajo y auxiliares de diagnéstico (19).

2.4. Hospital General de Zona No. 1 IMSS

Para complementar la EP durante el tiempo establecido (21 de agosto al 31 de
octubre), se continud en el HGZ No.1, por motivos del periodo vacacional del
epidemidlogo encargado de la UMF No. 5, ambas pertenecientes a la misma
institucion de salud, pero con diferente nivel de atencién. Asi mismo para tener un
amplio panorama de la vigilancia epidemiologica que se hace en la jurisdiccion |
Tepic, Nayarit del IMSS,

En el HGZ No. 1, se continué con la EP del 2 al 31 de octubre de 2017. Este
hospital ofrece atencion de segundo nivel, cuenta con mdltiples servicios de salud
pero se trabajé especificamente en el programa de Cancer Cervicouterino (CACU)
asi como el analisis del censo de Cancer de Mama (CAMA) que esta a cargo el

departamento de epidemiologia.

gl departamento de epidemiologia estd en coordinacién con la direccion, la
subdireccion meédica y la subdireccion administrativa para la planeacion,
organizacion, direccion y control de los servicios que brindan. Sumado a esto y a
las funciones de la epidemiologia esta a cargo del programa IMSSCACU,
IMSSCAMA, e infecciones nosocomiales apoyada por las areas de medicina
preventiva, patologia, citotecnologia, displasia, imagenologia y la coordinacién de

ginecologia.
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2.4.1. Organizacion
El HGZ No.1 esta integrado por:

o Director

e Subdirector médico

e Coordinacion clinica de medicina interna

e Coordinacién de clinica de pediatria

» Coordinacién de clinica de cirugia

+ Coordinacion de clinica de ginecologia

+ Coordinacion de clinica auxiliar de diagnoéstico y tratamiento

¢ Coordinacion de clinica de salud en el trabajo

o Jefatura de SPPSTIMSS (Servicios de Prevencion y Promocion de Salud de
los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Subdireccion administrativa

« Departamento de finanzas y sistemas

« Departamento de personal y relaciones contractual
o Departamento de servicios generales

+ Departamento de conservacion

« Departamento de abhastecimiento

Epidemiologia no pertenece a ninguna coordinacion ni jefatura, ya que se trabaja
en equipo con el director para tomar medidas preventivas para evitar problemas

epidemiolégicos (figura 3).
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Figura 5. Organigrama del HGZ No. 1 de Tepic, Nayarit.

2.4.2.

Epidenicicgia _— T 7]
[ Sutdireccson medica I Suixfreccion administratva
I | I l I l |
Cooxrdnacdn || Coordinacén | | Coardinacién Coardinacion Coordiracion Coorcinacion Departamento de
clinga e clincade clinica dz clinica de clinica de clinica de 1 finerzasy sitemas
medkna patatria CILgid ginecobstetricia 2uxiliares de eduraciin en
INMTATE diagnégtico y alud
TErAMmiento Departementode persong
Coordinacién =1 ¥ reiaciones contractuales
lefaturade | 1 clinzads
FEENCids saiud en &
letanrade .
taboratario angjo Departamerto de
| s
lefaturads
banco de Departamento
de enfermesia | Departamento de
cargre | COnsenvacion
Jefarura de
SPPSTIM:
2 emo Departamento de
detrabaiosocisl [T
1 abastecimiento
Departamento
demaricidny |
detRica

Fuente: Epidemiologia/organigrama/ IMSS 2017

Recursos humanos y materiales.

La EP se realizé en el departamento de epidemiologia, en esa area existe
solo un médico epidemidlogo, y labora por el tumo matutino, esta persona
trabaja en conjunto con:

Enfermeras en el area de Salud Puablica

Personal de la coordinacion de ginecologia

Ginec6logos, oncélogos, asi como enfermeras asistentes de area de
displasia

Personal del area de patologia

Citotecnélogos

Personal de imagenologia en el area de mastografia, ultrasonido
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o Enfermeras en el area de infecciones nosocomiales.

El departamento de epidemiologia cuenta con un solo equipo de computo
conectado a la red de Internet, una impresora, la cual es compartida con el
personal del area de captura de citologias del programa de IMSS CACU y con
enfermeras en el area de Salud Puablica. El departamento tiene dos escritorios con
seis sillas, en ésta area es donde se atiende a todo paciente que es enviado por
alglin médico especialista 0 médico de las diferentes UMF que no cuentan con el

servicio de epidemiologia.

El area de captura de citologias del programa IMSS CACU, depende del
departamento de epidemiologia, esta area se encuentra separada y cuenta con
dos equipos de computo con conexion a Internet, el cual es utilizado por dos
enfermeras asignadas temporalmente. Para la realizaciéon de las actividades de
captura, s€ requiere la constante comunicacién con el area de patologia y
citotecnologia, para la entrega de resultados de citologias. La mayor parte de la
EP, estuve trabajando en el area de captura de citologias, lugar en donde se
encuentra la mayor parte de |a informacion del proceso del programa, también
estuve en el area de patologia, citotecnologia y el departamento de epidemiologia

2.4.3. Funciones

Al igual que en la UMF No. 5, el HGZ No. 1 cumple con las FESP mencionadas

anteriormente, agregando:

La FESP 11 “Reducciéon del impacto de las emergencias y desastres en salud”, en
el area de epidemiologia se lleva a cabo controles y seguimientos de diferentes
enfermedades, los cuales algunos son derivados a las unidades de medicina
familiar que le corresponda al paciente para continuar con la vigilancia estando en
contacto con ellas en caso que asi lo requieran (14).
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Dentro de las funciones de epidemiologia del HGZ No. 1 son:

Vigilancia epidemiol6gica segin la NOM-017-SSA2-2012:

Elaboracion de informes
Red negativa
Notiftcacion inmediata
Notificacién semanal
Enfermedades metabélicas congénitas.
Enfermedades prevenibles por vacunacion.
Enfermedades de transmision sexual o parenteral.
Enfermedades transmitidas por vector.
Tuberculosis pulmonar.
Cancer cérvico uterino.

o Dar seguimiento al programa de CACU

o Supervision del proceso

o Supervision del Censo de CACU (validarlo)
Cancer de mama.

o Dar seguimiento al programa de CAMA

o Supervision del proceso

o Supervision del Censo de CAMA (validarlo)
Registro de las acciones de los Programas Integrados de Salud
Acciones permanentes.
Atencion de urgencias epidemioldgicas y apoyo en desastres
Vigilancia convencional
Vigilancia epidemiolégica especial
Vigilancia de la mortalidad
Vigilancia de emergencias en salud pablica
Vigilancia en infecciones nosocomiales

Difundir la informacién.
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2.4 4. Infraestructura en Salud

El Hospital General de Zona No. 1, se encuentra ubicado en avenida Insurgentes
Pte. 727 colonia Villas de San Angel Tepic, Nayarit C.P. 3120 (17).

En este hospital se atienden a todos derechohabientes de las tres jurisdicciones
sanitarias del estado de Nayarit que hayan sido canalizados para su atencion (9).

Brinda atencién de Segundo Nive! para los derechohabientes de la delegacion,
proporcionando servicios de atencién médica asistencial. Este se apega a las
instrucciones generales y especificas del segundo nivel, con las implicaciones que
genera un tercer nivel, incluso para la vigilancia epidemioldgica de los
padecimientos, eventos y situaciones de emergencia que afectan o ponen en

riesgo la salud de la poblacién derechohabiente (20).

La institucion ha ido mejorando en cuestién de infraestructura, en este afio se
invirtieron $20,000,000 MN, para la construccion de una unidad de Hemodialisis
en este hospital con el suficiente espacio para 12 sillones y maquinas (19).

Los servicios que brinda es atencién médica en las siguientes areas:

e Alergologia » Electrocardiograma
e Angiologia » EM! (servicio de enfermera

» Audiologia materno infantil)

+ Banco de sangre

« Cardiologia

o Cirugia general

e Cirugia maxilofacial

o Cirugia pediatrica

o Cirugia reconstructiva
e Cuidados intensivos
» Dermatologia

o Dialisis ambulatoria

e Displasia

Encefalograma
Endocrinologia
Epidemiologia
Fomento a ia salud
Gastroenterologia
Ginecologia
Hemodialisis
Infectologia
Mamografia
Medicina interna
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¢ Medicina preventiva e Radiologia

» Nefrologia e Reumatologia

¢ Neurocirugia e SPPSTIMSS

e Nutricion » Tococirugia

¢ Oftaimologia +« Tomografia

+ Oncologia * Traumatologia

e Otorrinolaringologia ¢ Ultrasonido

e Pediatria * Urologia

e Psicologia * Valoracién preanestécica

e Psiquiatria

3. PLANINICIAL
3.1. Objetivo general

Desarroliar habilidades y competencias de las funciones del maestro en salud
publica mediante la colaboracién en actividades de vigilancia epidemiolégica.

3.2. Objetivos especificos

Conocer y participar en las actividades de gestion y administracion de los
servicios que brinda el departamento de epidemiologia de la Unidad de Medicina
Familiar No. 5 de Tepic, Nayarit.

Conocer y participar en las actividlades de gestidon y administracién de los
servicios que brinda el departamento de epidemiologia del Hospital General de

Zona No. 1 de Tepic Nayarit.
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4. CRONOGRAMA INICIAL

4.1. Unidad Meédica Familiar 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

UMF No. 5 IMSS.

Fecha

Actividades de vigilancia epidemiolégica en UMF No. 5.

Semana 1: 21 al 25
de agosto de 2017.

Presentacién con las autoridades de la UMF No 5.
ldentificacion de las areas trabajo a cargo del medico
epidemidlogo.

Presentacion del informe de actividades.

Conocer la “Red Negativa” de las 52 semanas
epidemiologicas.

Conocer el informe semanal de enfermedades
transmisibles y no transmisibles de la UMF No. 5 los dias
lunes.

Conocer el informe semanal de enfermedades
transmisibles y no transmisibles de la UMF s 2,13, 17, 18 y
20 el dia martes.

Conocer y actualizar los canales endéemicos.

Asistir a la reunién de prevenIMSS.

Semana 2: 28 de
agosto al 1 de
septiembre de
2017.

Revisar el informe semanal de Red Negativa de la semana
epidemiologica correspondiente.

Validar los informes de enfermedades transmisibles y no
transmisibles de todas las UMF mencionadas con ayuda
del médico pasante y el médico epidemidiogo encargado
Actualizar los canales endémicos.

Apoyar el area de medicina preventiva en planeacion,
estrategias, supervision y desarrollo de semanas
nacionales de vacunacion.

Actualizar el informe de tuberculosis y de célera.

Asistir a capacitacion con temas epidemiolégicos de interés
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{Tuberculosis).
Revisar y enviar el informe semanal de Red Negativa de la

semana epidemioldgica correspondiente.

Asistir a capacitacibn para la elaboracion del boletin
epidemiolégico mensual de medicina preventiva vy
epidemiologia.

Asistir a la reunibn mensual con los trabajadores de

guarderias.

Semana 3: 4 al 8 de
septiembre de
2017.

Validar los informes de enfermedades transmisibles y no
transmisibles de todas las UMF mencionadas con ayuda
del médico pasante (lunes y martes)

Analizar y plasmar resultados del seguimiento de pacientes
con solicitud de baciloscopia.

Capacitar a la enfermera encargada para presentar el tema
del analisis del seguimiento de pacientes con solicitud de
baciloscopia.

Actualizar y analizar los canales endémicos (semanal)
Apoyar en la elaboracidn del boletin epidemiolégico del
mes de Julio de 2017.

Difundir el boletin epidemiolégico a cada consuitorio de la
UMF No. 5, asi como al director, subdirector, jefatura de
enfermeria y al departamento de estadistica.

Asistir a capacitacion, (rabia).

Semana 4: 11 al 15
de septiembre de
2017.

Realizar todas las actividades obligatorias correspondientes
al lunes, martes y reportes semanales.

Apoyar el area de trabajo social en el analisis de
indicadores de las estrategias educativas.

Asistir a capacitacién, (infecciones nosocomiales)

Semana 5: 18 al 22

Realizar todas las actividades obligatorias correspondientes
al lunes, martes y reportes semanales.
Asistir a la reunién mensual del comité de mortalidad.
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de septiembre de
2017.

Asistir a capacitacién (tfraumatismos).
iniciar el boletin epidemioldgico.

Semana 6: 25 al 29
de septiembre de
2017.

Realizar todas las actividades obligatorias correspondientes
al lunes, martes y reportes semanales.
Asistir a la reunibn mensuval con los trabajadores de

guarderias.

Elaborar el boletin epidemioldgico del mes de agosto de
2017.

Difundir el boletin epidemiolégico a cada consultorio de la
UMF No. 5, asi como al director, subdirector, jefatura de
enfermeria y al departamento de estadistica.

Realizar el informe de tuberculosis y de cdlera.

42. Hospital General de Zona No. 1 del IMSS.

HGZ No. 1 IMSS.

Cronograma del 2 al 31 de Octubre de 2017.

Fecha

Actividades

2 al 6 de Octubre
de 2017

Presentacién con el personal que trabaja en conjunto con el
area de epidemiologia.

Identificacion de las areas trabajo a cargo de
epidemiologia.

Presentacion del informe de actividades.

Presentacién del programa IMSS CACU.

Realizar el flujograma del programa IMSS CACU

9 al 13 de Octubre
de 2017.

Conocer el proceso del programa IMSS CACU.
Conocer todo el proceso de entrada de citologias a
patologia para la realizacion del flujograma

correspondiente.
Conocimiento del proceso que realizan los citotecnélogos,
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para la realizacion del flujograma.
Analizar los tiempos que transcurren entre la llegada de

muestras citolégicas hasta el resultado entregado a
patologia.
Realizar flujograma da cada proceso.

Conocer el proceso de captura del programa IMSS CACU.
16 al 20 de Octubre | Capturar citologias negativas y positivas en el programa

de 2017. correspondiente
Realizar los flujogramas correspondientes al proceso de

captura de citologias negativas y positivas.

Conocer el proceso de pacientes con diagndstico positivo

23 al 27 de Octubre | para la realizar el flujograma.

de 2017. Analizar el Censo CACU.

Realizar flujograma completo del proceso de pacientes con
diagnéstico positivo.

Analizar Censo CAMA,

30 y 31 de Octubre | Presentar el producto final de la estancia profesional en el

de 2017. programa de cancer cérvico uterino.

5. ANALISIS DE CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS.

La EP en la UMF No. 5, inici6 el 21 de agosto y culmind el 29 de septiembre de
2017, con un horario de 8:00 - 13:00 horas de lunes a viernes en la oficina de
epidemiologia y estuve bajo su supervisién del médico epidemidlogo encargado
durante el periodo indicado. Las actividades que se realizaron fueron asignadas,
guiadas y supervisadas por él mismo, del 21 de agosto al 15 de septiembre. Del
17 al 29 de septiembre se trabajé en equipo con el médico pasante.

El 2 de octubre se inicio la rotacion en el HGZ 1, hasta el 31 de octubre, con un
horario de 8:00 — 14:00 horas de lunes a viernes en el departamento de
epidemiologia. El primer dia junto con el médico epidemidlogo encargado hicimos
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la programacion de actividades, pidiendo e! apoyo de la creacién de un flujograma
del programa IMSS CACU.

5.1.  Diario de incidencias en la UMF No. 5.

5.1.1. Semanas epidemiolégicas.

En la primera semana de EP, conoci que para mejorar las acciones de vigilancia
epidemiolégica, todos los eventos o sucesos de interés se agrupan por semanas,
a estas, son llamadas semanas epidemiolodgicas, las cuales son 52
correspondientes a un ano. Cada una inicia en domingo y culmina en sabado (21-
22).

Esta agrupacion permite la comparacion entre eventos epidemioldgicos a través
de todo el afio y asi cotejarlos con afios anteriores, dandonos a la vez un
panorama a futuro. Este también puede servir para contrastarlo con otras

entidades, e incluso paises que utilicen esta metodologia (22).

Desde el punto de vista sanitario y profesional se menciona que el médico
epidemidlogo no labora sabado y domingo, por lo que cualquier paciente que
presente algun caso de interés epidemioldgico en urgencias el dia sabado, tendra
que acudir hasta el lunes y solo por el turno matutino, ya que el horario de
epidemiologia es de 7:00 a 2:00, en caso de tener un médico pasante el horario se

extiende una hora mas.

En esta unidad medica, cada derechohabiente tiene un turno para su atencién, si
el paciente labora en el turno matutino por lo general asiste por la tarde, este es un
problema de dimension social y laboral, porque si necesita asistir a epidemiologia,
tendra complicaciones por el horario que tiene este servicio en la institucion.
Estas observaciones también repercuten en el siguiente punto (Red Negativa), ya
que los casos no se podran informar en la semana correspondiente.

5.1.2. Red Negativa.

En |la primera semana conoci la Red Negativa semanal, es la notificacion de casos
confirmados o sospechosos de enfermedades especificas como: tetanos,
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sindrome coqueluchoide, influenza estacional, hepatitis, difteria, dengue, zika,
chinkungunya, tuberculosis, VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida), rubéola, entre otras (anexo 1), asi
como eventos, muertes maternas, muertes por cancer cervicouterino entre otros.
Es importante enviar el reporte aunque no haya presencia de alguno de estos, ya
que la ausencia de notificacién no significa que no hubo casos, se debe enviar

confirmando la ausencia de casos sospechosos (23).

En el caso de la UMF No. 5, la enfermedad que no se notifica como caso

sospechoso es el dengue no grave, porque por lo general el paciente acude al
servicio de salud uno o dos dias después de presentar los sintomas, se le solicita
una biometria hematica (BH) que se realiza en el HGZ No. 1, el resultado se sube
a la plataforma de laboratorio la cual puede ser consultada desde la unidad de

medicina y €n ese momento se puede confirmar o descartar.

Hay dos tipos de red negativa;

Red Negativa de Notificacién Diaria: notificacion diaria e inmediata, ya que es en

situaciones de emergencia epidemiolégica cuando se usa.

Red Negativa de Notificacion Semanal: nofificacion de enfermedades de

importancia epidemiologica pero no son de emergencia (taba 1) (13).

5.1.3. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Es un programa a nivel nacional que se puede encontrar en Internet, permite la
produccion de informacién epidemiolégica que es de suma importancia para la
salud pablica, pero solo tiene acceso el personal que pertenece a instituciones del
Sistema Nacional de Salud y los responsables de vigilancia epidemiolégica
perteneciente a cada nivel, ya sea federal, estatal o de jurisdiccion. Se captura
informacién Gtil como enfermedades mas relevantes, notificaciones de dafios a la
salud, resultados de tamizaje y diagnésticos de laboratorio que sirven para tomar
medidas y orientar programas e intervenciones. Este programa de cémputo

sistematiza toda la informacion de morbilidad y mortalidad (24- 26).
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La pagina de Internet de SINAVE, tiene los siguientes apartados: notificacion
convencional (SUAVE), célera, notificacion inmediata, vectores, enfermedad febril
exantematica, vigilancia epidemioldgica, EDA-Natrave (enfermedades diarreicas
agudas mediante la estrategia de nlcleos trazadores), influenza, diabetes y
morbilidad materna severa, de todos estos, el Gnico que utilice durante ia EP fue el
apartado de vectores, en donde introduje diversas historias clinicas de dengue no

grave (anexo 2) (27, 28)..

En la primera semana de la EP correspondié enviar la semana epidemiologica
numero 33 en la cual se presentaron solo 3 casos de dengue no grave y un
chikungunya. Solo se me explicé el proceso para la notificacién de ia red negativa

(tabla 1),

Tabla 1. Red negativa de la semana epidemiolégica 33

s

DELEGACION: NAYARIT SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
PORCENTAJE: 100 %

FECHA: 2210872017
No. U.M. CON NOTIFICACION: 1

No. UM. REGIMEN ORDINARIO: 6

NUMERO DE CASOS DE NOTIFICACION INMEDIATA IDENTIFICADOS EN LA SEMANA DE REPORTE

Parsilsin ] Enfermedad | Tétance | Tetanos “Sindrome Difisria | Wonftoreo | Dengue na|  influenza -
flacidad febril naonatal coquelucholde céilera grave con astacional
gud axantemal sgnos de Causa Personas
alarma afectadas.
[] 0 [1] [1] a 0 [] 0 0
Hapatitis VIH/SIDA llanlgms _ Congenitas Muertes Otros
g e Perinatal | Embarazada| Tuberculosa | Memingocd Hb Sthilis Rubdcla materas
cclca
3 dengue no
o o o 1] [ 0 o 0 0 1] grave, 1
chikungunya

2017,

Fuente: elaboracion propia con informacién de casos nuevos de epidemiologia de la UMF No. 5

Para la conformacidon de la Red Negativa, se realiza la historia clinica directa al

paciente, posteriormente se reporta el caso al apartado de vectores de la

plataforma de SINAVE,

epidemiolégica.

y se procede a realizar el reporte por semana

A continuacion se muestran las actividades que se realizaron durante la EP, con

relacion a la Red Negativa (tabla 2).
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Tabla 2. Reporte de actividades realizadas de la Red Negativa durante la EP

Fecha Nimero NUumero de casos Semana Total de casos
de reportados a la | epidemioldgica | presentados
entrevistas | plataforma SINAVE
directas

21 al 0 1 casos de dengue 34 7 casos de

25/08/2017 no grave dengue no grave

28/08/2017 3 3 casos de dengue 35 9 casos de

al no grave dengue no grave

1/09/2017

4 al 3 1 casos de 36 8 dengue no

8/09/2017 chikungunya, 1 grave

casos de zika y 3
2 probable zika
casos de dengue no
grave 1 probable
chikungunya

11 al 2 5 casos de dengue 37 1 caso de SIDA,

15/09/2017 no grave 1 probable zika

6 dengue no
grave

18 al 3 5 casos de dengue 38 6 casos de

22/09/2017 no grave dengue no grave

1 probable zika

25 al 8 8 casos de dengue 39 10 dengue no

29/09/2017 grave,

2 probable zika

Fuente: elaboracién propia con informacién de casos nuevos de epidemiologia de la UMF 5 2017
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El medico epidemidlogo encargado estuvo de vacaciones del 18 al 29 de
septiembre de 2017, el médico pasante se quedd encargado del departamento de
epidemiologia con el que trabajé las Oltimas dos semanas de mi EP en esa

institucion.

Todos los casos que se presentan en el departamento de epidemiologia son
recibidos sin ningln obstaculo, independientemente si tuvo o né cita previa con el

medico familiar.

En el caso de probable dengue, se reciben a las personas mayores de 5 afios que

tengan dos o0 mas signos y sintomas como son:

 Nausea o Cefalea

e Vomitos ¢ Dolor retro-ocular

+ Exantema » Petequias o prueba del
* Mialgias torniquete positiva

e Artralgia, ¢ Leucopenia

En pacientes menores de 5 afos, pueden presentar solo fiebre, segin los
lineamientos para la vigilancia por laboratorio del dengue y otras arbovirus,
posteriormente se les ordena un estudio de laboratorio de BH (29, 30).

Un caso es cuando se sospecha, presume o confirma que un individuo padece

una enfermedad o evento de interés epidemiologico (13).

Un caso probable, es cuando un individuo presenta signos o sintomas sugerentes

de la enfermedad bajo vigilancia (13).

Caso confirmado es un caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios
auxiliares, si no necesita estudios, son los que presentan signos o sintomas

propios del padecimiento bajo vigilancia (13).

Para que el médico epidemidlogo diagnostique dengue no grave, el paciente tiene
que realizarse un estudio denominado biometria hematica (BH), en donde se
evalla los niveles de las células de defensa, los leucocitos, si hay una disminucion
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(leucopenia), es positivo, al igual se evalta el numero de plaquetas presentes, si
son menor a 150,000, es un caso que requiere de mayor atencién. También se
evalua el nivel de glébulos en la sangre, hematocrito y la hemoglobina, se realiza
una operacion que consiste en la division del nivel de hematocrito entre la
hemoglobina, si el resultado es igual o menor a 3, el paciente se encuentra
hidratado, pero si es mayor a 3, requiere hidratacién. Si es un paciente con
positivo a dengue, acude al departamento de epidemiologia para la realizacion de

la entrevista y posteriormente subirla a la plataforma SINAVE.

Para asignar la semana epidemioldgica se basan en la fecha del estudio realizado.
Si el paciente se hizo un estudio de laboratorio el viernes o sabado (sabado dia no
habil) y no asiste a epidemiologia el lunes siguiente, el caso ya no se podra
notificar en la semana correspondiente en la que ocurrié el evento, porque la red
negativa se notifica el lunes. Ademas que se requiere que el paciente haya
acudido con su medico familiar, para que esté registrado en el informe semanal de
enfermedades transmisibles y no transmisibles de la UMF No. 5 correspondiente a
la semana en la que ocurrio el evento. Si esto no se registra en la semana a la que
pertenece, este quedara registrado en la siguiente fecha, lo que puede alterar los
canales endémicos, porque aumentara la incidencia en una semana en la que no
pertenece (figura 6).

Figura 6. Calendarizacion de la notificacion. . . o
SEPTIEMBRE Presencia de un nuevo caso

. Ao Semana de
epidemiologica D | LIMIMI T TV | y notificacion
35 1 2] 34 Limite para notificar casos de
36| 3 4 5| 6 7 - la semana S 4/09201 ¢

37 | 1000 12| laaasia6 s
38 | 17) a8] 19] 20{ 21 22{ 23| 37
39 | 24| 45| 26] 27| 28 29] 30] 3

Paciente asiste a
~ epidemiologia el 12/09/2017

Fuente: elaboracion propia.

Otro punto importante es que al seguir la NOM-032-SSA2-2010, el paciente si se
encuentra entre el dia cero al quinto dia después de iniciar la fiebre, se puede

descartar o confirmar, si es posterior al quinto dia, ya no se le solicita prueba
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sanguinea BH. Si se presenta un paciente en el quinto dia de iniciado sus
sintomas, ya no se le toman muestras de laboratorio para la confirmacion o no
confirmacion de dengue no grave, ya que la norma indica que es entre el primer al
quinto dia es cuando se descarta o confirma, la institucién considera que al estar a
final de los sintomas de la enfermedad no tiene caso realizar una solicitud para
estudio de laboratorio. En la dimensién econdmica se habla que alrededor de $99
MN seria el costo aproximado en ahorro, por cada prueba de laboratorio (BH)
innecesaria (31, 32).

En la semana 36, se presentd un caso de chikungunya, segun los lineamientos,
para que un caso sea probable, la persona presenta cuadro febril agudo,
poliartralgias severas (incapacitantes) o artritis aguda al inicio de los sintomas. En
menores de 5 anos, se puede considerar solo la fiebre. Para que sea confirmado
como positivo, se necesitan pruebas de laboratorio como la deteccién de acido
ribonucleico (ARN) viral mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo real en muestras de suero. La OMS
recomienda la realizacién de este estudio para la confirmacién de la enfermedad
de dengue (29).

En los casos de posible chikungunya, se solicita una BH, para analizar los niveles
de leucocitos presentes en la prueba de laboratorio y con el analisis de los
sintomas se diagndstica como confirmado. Hubo casos de pacientes con estos
sintomas pero sus estudios de laboratorio no demostraron leucopenia, por lo tanto
se descartaron. Segun el diagnéstico diferencial que ofrece la Secretaria de Salud
mediante el Centro Nacional de la Transfusidn Sanguinea, menciona que
alrededor del 40-69 % de los pacientes presenta leucopenia, entonces el otro 31%
de los pacientes no la presentara. Por lo que hace pensar que casos descartados
de chikungunya pudieron ser diagnosticados erréneamente, puesto que no se
realiza el estudio de laboratorio de RT-PCR en tiempo real a todos los pacientes,
aunque tenian marcados los sintomas de poliariralgias severas y/o artritis agudas
(33).
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En los casos de pacientes sospechosos de virus zika pueden presentar exantema,
ademas de dos o mas sintomas o signos como: fiebre, cefalea, dolor retroocular,
conjuntivitis (no purulenta/hiperemia), edema periarticular, prurito artralgias,
mialgias y dolor. Por medio del estudic de RT-PCR en tiempo real se detecta el
virus zika, se debe tomar la muestra los primeros cinco dias de inicio del cuadro
clinico, este estudia se realiza solo 5% de los casos, los primeros cincoe casos del
mes. Se envia con un oficio de solicitud de estudio al HGZ No. 1. Si existen 2 o
mas casos asociados de la misma area geografica, se nofifica inmediatamente
como brote. En embarazadas se realiza al 100% de los casos (34).

Aparte de los reportes epidemiologicos a la Jurisdiccion Sanitaria, la captura
interna en el IMSS y a la delegacién de vigilancia epidemiologica que se les debe
realizar a todos, en mujeres embarazadas se le da seguimiento hasta término de
embarazo, se actualiza la base de datos con el resultado del recién nacido. En
casos de aborto o muerte del producto al nacer, se nofificara al Servicio de
Patologia del hospital para realizar la necropsia (34).

En el departamento de epidemiologia se atiende conforme van llegando, algunos
no han asistido a consulta y otros ya fueron atendidos por un médico familiar, los
gue tuvieron su consulta previa, por lo general traen su solicitud de estudio de
laboratorio, al llegar y esperar turno y entrar al departamento de epidemiologia,
retrasa las actividades, ya que no es hasta que se tiene el resultado de laboratorio
que se procede al seguimiento y a los pacientes de primera vez solo se les solicita
su prueba de laboratorio.

Existe una plataforma para consulta de resultados de laboratorio, la cual se puede
acceder sin la necesidad de esperar y volver al HGZ No. 1 por los resultados (que
es en donde se realiza el estudio), solo con un codigo de barras y/o el numero de
afiliacién y/o nombre completo se pueden buscar en el sistema, esto agiliza el
proceso de atencion. Durante la EP, utilicé la plataforma para corroborar datos
tanto en pacientes con incidencia de dengue como subsecuentes (figura 7).
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Figura 7. Plataforma de laboratorio en linea.
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Fuente: fotografia de la plataforma de laboratorio

Como existe un control de pacientes, se realiza el historial clinico de cada uno,
para posteriormente tenerlo en fisico en carpetas, indicados por semana
epidemioldgica, pero éste se debe subir a la plataforma, lo que implica retraso en
el proceso al realizarlo dos veces, una para control en el consultorio y otro en la
plataforma de SINAVE.

5.1.4. Validacion del informe semanal de transmisibles y no transmisibles de la
UMF No. 5.

La UMF 5 a través del departamento de estadistica envia los lunes un reporte de
todas las consultas atendidas durante la semana, estas cuentan con datos como:

e Numero de afiliacién e Fecha de atencion

e Agregado médico e Numero de consultorio
e Nombre completo e Diagnostico

e Edad

También tiene un concentrado del total de pacientes clasificados por
enfermedades. Esta informacion tiene que estar sustentada en el programa interno

del Sistema Interno de Medicina Familiar (SIMF) (figura 8).
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Figura 8. Sistema Interno de Medicina Familiar
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Fuente: fotografia del SIMF 2017

En la primera semana conoci el formato, en el cual se encuentran todas las
enfermedades que los médicos familiares asignan a cada paciente. Esta
informacion es validada por el médico epidemiblogo, pero solo las enfermedades
de interés se analizan, como los son las que requieren de un estudio de
laboratorio para poder ser diagnosticadas como positivas. En el caso de reporte de
incidencias de patologias cronico degenerativas, el programa SIMF contiene la
informacion necesaria para confirmar o corroborarlas como enfermedades
subsecuentes. En esa semana solo conoci el proceso en donde el médico pasante
realizé las correcciones en el informe y los devuelve al departamento de

estadistica para que realicen las correcciones de diagnosticos.

Asi como se evalta la UMF No. 5, el médico epidemiologo se encarga de validar a
las siguientes UMF, ya que no se cuenta con epidemiologos en las unidades
meédicas.

e UMF No. 2, Francisco y Madero
e HGZ MF No.13, San Blas
e UMF No. 17, Ahuacatlan
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« UMF No. 18, Ixtlan del Rio
o UMF No. 20, Tepic

El 29 de agosto se evalué la semana 34 de la UMF No. 5 junto con el médico
pasante, en donde identificamos las enfermedades de interés epidemiolégico,
buscamos a los pacientes con esas enfermedades en el informe semanal
Buscamos en el programa interno del IMSS (SIMF), para valorar la incidencia de
pactentes con diabetes mellitus e hipertension, ya que algunos médicos familiares
no los agregan como pacientes subsecuentes. Si no se realiza esta evaluacion, la
incidencia de estas dos enfermedades aumentaria. Todo esto se realizé con la
supervision del epidemidlogo. También colaboré con la evaluacion del informe de
la UMF No. 2.

El 4 de septiembre se evalué la UMF No. 5, busqué los expedientes de pacientes
con hipertension, diabetes mellitus, salmonelosis, dengue no grave, virus Zika y
chikungunya en el SIMF, con ayuda del médico epidemidlogo. Se revisan las
historias clinicas hechos por los 14 médicos familiares, porque se han dado casos
que se dan diagnosticos de algunas patologias sin pruebas de laboratorio que o
corroboren, (en el caso de la hipertension los datos de la toma de la presion
arterial) por lo tanto el diagnostico es cambiado por el epidemidlogo, dependiendo
de la descripcion de los sintomas. Por ejemplo, si se le diagnosticd con dengue y
no tiene estudio, se le cambia a pesquisa, si dice que tiene salmonelosis y no tiene

estudio, se le pone otras infecciones intestinales.

Las siguientes semanas trabajé junto con el médico pasante.

A continuacion se muestra la consistencia de transmisibles y no transmisibles de
la UMF 5, ya que solo se sacan el numero de casos de esta unidad médica, en la
semana 38 aumentd, probablemente por la aparicion de las infecciones
respiratorias agudas probablemente por la temporada de lluvias (tabla 3).
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Tabla 3. Consistencia de la informacidn de transmisibles y no transmisibles, 2017.
SEMANA 33; 34 35 36 37 38

No. total de casos de enferrr.'lgdades transmisibles y no 218 | 248 | 241 | 277 | 220 | 301
transmisibles

Fuente: elaboraciéon propia con datos de estadistica de la UMF 5 de las semanas epidemiclégicas
33-38 2017.

Toda los cambios realizados se envian al departamento de estadistica, alli se
sube al programa IBSV2 (integracion del boletin semanal), posteriormente en
epidemiologia se revisan de nuevo los casos que quedaron, y se procede a
eliminar los diagndsticos repetidos, se agregan o modifican pacientes que se
encuentran en la red negativa, en caso que no se encuentran en el registro, ya
que tiene que coincidir el nimero de pacientes de interés epidemiolégico. Se
valida y se guardan los cambios y se suben a la plataforma. Al final aparecen
semaforos que indican si hay errores o un paciente con posible diagnoéstico

erroneo.
5.1.5. Canales endémicos.

Con la informaciéon final de la validacion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles de la semana correspondiente se proceden a realizar los canales
endémicos. Es la representacion en forma grafica de la distribucién de una
enfermedad durante un afio, en la que se muestra la tendencia y el
comportamiento esperado dentro de un afio calendario (35).

Los canales endémicos nos dan a conocer lo que es hormal esperar en un periodo
de tiempo, utilizando las tasas histdricas y su intervalo de confianza, para realizar
graficos, en las cuales existe la zona de éxito que corresponde a la linea 0 y el
limite inferior en cada unidad de tiempo del afio, por lo regular es de color verde, la
zona de seguridad corresponde a la linea del {imite inferior y la curva endémica,
por lo general es de color amarillo, zona de alerta o alarma, es el limite superior en
cada unidad de tiempo del afio, la cual es de color rojo y la zona epidémica
corresponde a toda la zona por encima del limite superior (figura 9) (36).
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A continuacion se muestran algunos canales endémicos hasta la semana 36 y
algunos a la semana 37 (figuras 9-13).

Figura 9. Canal endémico de infecciones intestinales de la UMF No. 5, 2017.
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Fuete: Informe de enfermedades transmisibles UMF No. 5 Tepic, Nayarit 2017

Las infecciones intestinales tuvieron un aumento en la incidencia de 57% en la
semana 31 en comparacion del 2016, quedando en la zona de alarma y epidemia
por una semana, posteriormente fueron disminuyendo hasta la zona de éxito de la
semana 35 a la 37, esto pudo ser por la temperatura que se presentd durante la
semana con una 18°C como minima, 27°C como media y 33°C la mas alta durante
ese periodo (37).

Figura 10. Canal endémico de infecciones de vias respiratorias agudas de la UMF
No. 5, 2017.
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Fuete: Informe de transmisibles UMF No. 5 Tepic, Nayarit 2017
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La incidencia de las infecciones de vias respiratorias agudas no se han mantenido
en la zona de éxito como lo fue el dengue con signos de alarma y grave, aunando
que al aumento pudo ser provocado por las constantes lluvias que se han
presentado en la ciudad de Tepic en las semanas de la 33 a la 36.

Figura 11. Canal endémico de dengue no grave de la UMF No. 5, 2017.
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La incidencia del dengue no se ha podido mantener en zona de seguridad,
mostrando multiples casos la mayor parte del afio. De la semana 34 a la 37 se
presentaros abundantes lluvias, aunando el aumento de la temperatura lo que
pudo provocar la reproduccién y proliferacion del mosquito transmisor del dengue,
por lo que la semana 35 pasé a la zona de alarma y epidemia, la cual solo durd
semana y media logrando quedar en zona de alarma.

Figura 12. Canal endémico de diabetes mellitus de la UMF No. 5, 2017.
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Fuete: Informe de no transmisibles UMF No. 5 Tepic, Nayarit 2017.
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Los problemas de alimentacién que tiene la poblacién de México se ven reflejados
en la incidencia de la diabetes mellitus que muestra considerables aumentos con
respecto a otros afos, manteniéndose constantemente en la zona de epidemia,
esto por €l consumo de bebidas y bocadillos azucarado, cabe mencionar que

Meéxico es el pais con mayor consumo de refresco y bebidas azucaradas.

Figura 13. Canal endémico de hipertension arterial de la UMF No. 5, 2017.
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Fuete: Informe de no transmisibles UMF No. 5 Tepic, Nayarit 2017.

Al igual que la diabetes mellitus la hipertension arterial muestra una incidencia
fuera del comportamiento con relacién al ano anterior, esto como ya se ha

mencionado es una de las consecuencias de excesos en la alimentacion.

5.1.6. Indicadores Médicos.

Es un documento técnico—normativo que contiene los indicadores y estandares
para el seguimiento, se actualiza cada afio. Dentro de los indicadores se
encuentran:

e Atencién Integral de la Diabetes Mellitus, en poblacion derechohabiente de
20 anos y mas

o Atencion Integral de las Enfermedades Hipertensivas en Poblacion
Derechohabiente de 20 afios y mas

e Atencion Integral del Cancer de Mama en la Mujer

e Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino

e Atencion Materna Integral
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» Atencidn de las Infecciones Nosocomiales en Unidades Médicas de
Segundo Nivel o en UMAE

» Atencion Integral Neonatal

e Atencion Integral del Sobrepeso y Obesidad en poblacidon derechohabiente

de 20 anos y mas.

Cada uno de estos indicadores tiene sub-indicadores, los cuales no todos se

aplican a la UMF No. 5 por ser de primer nivel de atencién (38).

Al igual existen los indicadores para el programa PREVENIMSS, en donde se
evalda el nimero de pruebas citoldégicas realizadas para la deteccion de cancer
cervico uterino, asi como el numero de solicitudes para la detecciéon de cancer de
mama por mastografia, numero de atenciéon preventiva integrada que se dan por
cada enfermera, nimero de vacunas contra influenza aplicadas entre otros (39).

5.1.7. Capacitacion.

Asisti a capacitacién en temas como:

v" Tuberculosis

v Rabia

v Infecciones nosocomiales
Durante la capacitaciéon tuve problemas, ya que el tiempo no fue suficiente para
finalizar y analizar a fondo los temas, aunando que la mayor parte del tiempo se
abordaron desde el punto de vista médico (dado que no tengo esa formacion
académica). Se realizaba una hora a la semana y muchas veces no se cumplia
con el horario por cuestiones de atencion a pacientes. En estas capacitaciones
asistirian cinco meédicos mas, con los que interactuabamos con diferentes

opiniones acerca de los temas que se impartieron.

Aprendi que existen normas oficiales mexicanas especificas para la prevencion,
control o tratamiento de algunas enfermedades como la NOM-006-SSA2-2013,
para la prevencién y control de la tuberculosis, asi como la NOM-011-S5A2-2011,

para la prevencion y control de la rabia humana y en los perros y gatos y la NOM-
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045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencidn y control de las

infecciones nosocomiales (40-42).

5.1.8. Apoyo al area de medicina preventiva, trabajo social y reuniéon con personal
de guarderias.

Hice una exposicién en el programa de Power Point, sobre el analisis en el
seguimiento de pacientes con solicitud a baciloscopia. Capacité a la enfermera
para exponer la presentacion ante la reunidon que se realiza cada fin de mes en la
UMF No. 5. De 117 pacientes con solicitud para el estudio solo 57 personas
asistieron (49%) lo que indica que ni la mitad de las solicitudes se hizo su examen
de laboratorio, aunando que para el mes de julio no se ha cumplié la meta de 126
pruebas de tuberculosis (meta anual de 215). Es importante recalcar que la
trabajadora social se encarga de localizar a los pacientes en caso de que éstos no
acudan a realizarse el estudio (anexo 3y 4, tabla 4).

Los datos recabados por el registro de seguimiento de pacientes, muestran que el
43% no se pudieron localizar, de estos el 35% no contestd el teléfono y el 65%
restante no tenian algun numero de teléfono registrado o era erréneo. Lo que
indica que hay problemas al realizar entrevistas y la recopilacién de datos
personales no se esta realizando de manera efectiva (tabla 4, 5) (figura 14).

Tabla 4. NOomero de pacientes con solicitud de baciloscopia de Tuberculosis a julio
de 2017

Situacion Numero de pacientes
Pacientes con solicitud de baciloscopia 117
Pacientes que asistieron a su estudio 57
Pacientes que no acudieron a su estudio 60
Pacientes que no asistieron y que fueron entrevistados 34
Pacientes que no asistieron y que no fuercon enfrevistados 26

Fuente: elaboracion propia con datos del registro de seguimiento de pacientes en el servicio de
trabajo social de la UMF No. 5, 2017.

40



Tabla 5. Causas por las que no se localizé a los pacientes con solicitud de
baciloscopia en la UMF No. 5 a julio de 2017.

Pacientes localizados
Sin numero de teléfono 14
No contestaron 9
Numero equivocado 3
Total 26

Fuente: elaboracion propia con datos del registro de seguimiento de pacientes en el servicio de
trabajo social de la UMF No. 5, 2017.

Figura 14. Porcentaje de causas por las que el paciente no se localizé

Causas por lo gque no se localizé a los
NGm. pacientes
equivocado
1196

I N:26 |
j

Fuente: elaboracion propia con datos del registro de seguimiento de pacientes en el servicio de
trabajo social de la UMF No. 5, 2017.

La principal causa del paciente para no acudir a cita fue porque ya no tenia flemas
47% y por problemas con referente a su trabajo 11%, los tres ultimos motivos
fueron porque se les perdi6 la solicitud, por horarios de escuela y por motivos de
baja en el servicio de salud con un 3% (figura 15).

Figura 15. Causas por las que el paciente no acudié a su cita

Causas por las que no se asisti6 a su cita médica  pacientes
Ya no tenia flemas (tomaron medicamento y la cita a
laboratorio fue muy retirada)
Por su trabajo
Salid de la ciudad
| Acudieron a particular
i Se le pasd
Si acudieron
Estuvieron hospitalizados
Perdio la solicitud
Por la escuela
Por baja ) -
Total de pacientes entrevistados | 34

Estuvieron  Perdiola solicitud py; 15 escyeta Por baja
+ haspitalizados EL % %
| 6%

[
o

Sl acudieron,

R NNNN®WSA

Fuente: elaboracién propia con informacién del registro de seguimiento en el servicio de trabajo
social de la UMF No. 5 de Tepic, Nayarit.
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La segunda semana elaboré y presenté el tema de "Mordidas” (tema sugerido por
el epidemidlogo encargado, refiriéndose a los motivos por los que los infantes
menores de 5 anos muerden a otro nifio) para la junta con trabajadoras
responsables de las cuatro guarderias, las cuales se mostraron muy interesadas
pidiendo repetir el tema en algunas de sus lugares de trabajo, pero al final ya no
se concretd por razones de horarios y el tiempo de programacion que lo requerian.

Concentre la informacion de los indicadores de estrategias educativas
preveniMSS, que incluye el programa de chiquittMSS junior, chiquitiMSS,
juvenIMSS junior, juveniMSS, ella y él, envejecimiento activo, yo puedo, embarazo
preveniMSS y pasos por la salud, al igual que otros indicadores de trabajo social
(16).

Los resultados de los indicadores de las estrategias educativas chiquittMSS$S junior
y juveniMSS junior han excedido la aplicacion de las estrategias en comparacion
con juveniMSS y chiquitiMSS, que se encuentran arriba de lo esperado al mes de
junio de 2017 (anexo 5).

Con o que respecta a las demas estrategias, solo pasos por la salud ha cumplido
lo estimado al mes de agosto, siendo ella y €, la estrategia que ha trabajado casi
al 50% de lo esperado (anexo 6).

5.1.9. Boletin epidemiolodgico.

Es un documento que plasma el resultado de la vigilancia epidemiolégica, la cual
se debe difundir por medio de reportes impresos o electronicos de manera
oportuna, todo esto con el fin de dar a conocer los nuevos casos de trascendencia
epidemiologica (43).

Con la informacion recabada en el Sistema Informatico de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS), que es la recopilacién de datos del programa prevenlMSS, salud
reproductiva y todos los indicadores de la atencion de primer nivel de la UMF 5,
correspondiente al mes de Julio, asi como la informacion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Acomodé parte de la informacién del boletin
epidemiolagico con la guia del médico encargado (44).
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En el programa salud del nific el 100% de los nifios estdn incorporados a
protocolos de atencion preventiva en el mes de julio y agosio de 2017, en el
indicador de nutricion en nifios menores de cinco afios y en nifos de cinco a
nueve estd por debajo de lo esperado, lo cual se refleja en el aumento de la
prevalencia de obesidad (anexo 7).

En el programa del adolescente el tnico indicador que se cumple es la entrega
informada de condones.

En el mes de agosto aumentd la incidencia de infecciones respiratorias agudas
(385 casos) y fue la principal causa de morbilidad del mes de agosto, siguiendo las
enfermedades infecciosas intestinales con 147 casos , tal vez por las lluvias que
se presentaron en ese mes, asi como el aumento de casos de dengue no grave
(anexo 8).

En el mes de agosto se obtuvo la informacion de las principales causas de
mortalidad general de 1a unidad, en las que la diabetes mellitus, enfermedades

hipertensivas y la insuficiencia renal, fueron las causas con mas casos (anexo 8).
52. HGZ No. 1.

En la primera semana de EP en el HGZ No. 1, se hizo una mesa de trabajo junto
con la epidemidloga encargada para realizar el cronograma de actividades de ia
EP. Analicé la NOM-014-SSA2-1994 en la que observé a grandes rasgos las
responsabilidades que tiene que se tienen que cumplir por parte del personal que
participa en el programa CACU (45).

Durante la segunda semana estuve en el departamento de patologia Yy
citotecnologia analizando papeleo de entrada y salida de pruebas citolégicas, vi
todo el proceso y protocolo que se hace para cumplir con su labor, con esto pude
comprender e iniciar et flujograma de patologia y el de citotecnologia.

Segin la NOM-014-SSA2-1994, la interpretacion de los especimenes: conos,
biopsias y piezas quirGrgicas recibidas en el laboratorio de patologia y la entrega
de resultados a la paciente, debera ser en un lapso no mayor a 15 dias contados a
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partir de su recepcion en patologia. Asi mismo cada citotecnélogo debe interpretar

como minimo 8400 citologias anuales (45).

Al hacer el analisis observé que el tiempo de interpretacion y entrega de
resultados a patologia (sin contar la captura de resultados en el sistema) es
aproximadamente de 10 dias, dejando solo 5 dias restantes para su captura y
envio de resultados a cada unidad de medicina a la que corresponden. En los
meses de julio a septiembre de 2017 cada citotecnélogo cumplié con la norma

correspondiente. Aunque se presentaron inconsistencias con el registro de

algunas fechas (tabla 6).

Tabla 6. Analisis de los tiempos de résultados de citologias desde que llega al
departamento de citotecnologia en el HGZ No. 1 de Tepic, Nayarit en 2017

DEL 15 AL 26 DE MAYD DEL 2017
Promedio aprox. por Tiempo
Total de ! 3 P p p ; Citologias i
. B Interpretacion Entrega citotecnologo interpretacion/ Observaciones
citologias = - ; esperadas
Citologias |pordia entrega
Inconsistencias en las
| cistencia
nenEiiencs - fechas, falta de datos.
2 AL 30 DE JUNIO DEL 2017
Totalda Promedio aprox. por Tiempo Citologias
—— Interpretacion Entrega interpretacion/ esperadas Observaciones
entrega dia/mes/
Inconsistencias en las
Inconsistencias 23/700 fechas, falta de datos.
3 ALJULIO DEL 2017
P di 2
Total de ronjle P ARk ROF . Tiempo Citologias 5
) citotecnologo interpretacion/ Observaciones
citalogias esperadas
_entrega
Inconsistencias en las
23/700 fechas, falta de datos.
1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2017
Total de ) Pm“_“’dm ) i o T'emp"_ Citologias
i : Interpretacion Entrega citotecnologo interpretacién/ Observaciones
citologias esperadas
Citologias |pordia entrega
Inconsistencias en las
30/700
/ fechas, falta de datos.
1 AL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2017
Promedio aprox. por Tiempo A
Total de ) > P p . sl Citologias .
: ; Interpretacién Entrega atotecnologo interpretacién/ Observaciones
citologias esperadas
33/700 Inconsistencias en las

fechas, falta de datos.
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1AL 31 DE OCTUBRE DEL 2017

Total de Promedio aprox. por Tiempo
citologias Interpretacion | Entrega citotecnologo interpretacion/ | Citologias esperadas Observaciones
Citologias or dia entrega
Inconsistencias en
APROX 10 33/700
/ las fechas, falta de

Fuente: elaboracién propia con datos de las listas de relacion de resultados citoldgicos del HGZ
No. 1 de Tepic, Nayarit.

En el transcurso de la EP, existia un rezago de muestras citolégicas por
interpretar, asi como de resultados sin capturar en el sistema. Se subrogaron
cerca de 500 muestras. Analizando el costo de cada citologia es de $169 MN, por
lo que resulta $48,500 MN, en gasto, segun los costos que ofrece el IMSS a

pacientes que no son derechohabientes (32).

En la tercera semana capturé citologias en el sistema de IMSS CACU, el cual
presentd problemas, probablemente por lo ocurrido el pasado 19 de septiembre de
2017 México, se presentd un sismo de 7.1 de magnitud, lo que provoco problemas
con la infraestructura de ocho hospitales del IMSS, asi como dafios en la conexién
de esta red federal. La plataforma se tornaba lenta, entre 5 a 10 minutos,
aparecian leyendas que no permitian el acceso, la informacion no se guardaba y

se tenia que volver a ingresar todos los datos.

En el area de captura habia cerca de 400 pruebas citolégicas rezagadas (con

resultado negativo) y solo una enfermera se encargada de realizar este trabajo.

Después de entender el proceso inicié el flujograma del area de captura de
citologias negativas, hice un analisis de tiempos entre la llegada de los resultados
citologicos de esta area, hasta la entrega a patologia después de ser introducidos
en el sistema. Se encontraron muchas inconsistencias en las fechas de junio y
parte de agosto de 2017.

Trabajé junto con la enfermera encargada de captura de citologias positivas, para
poder entender el proceso de solicitud de atencién a pacientes con resultados
citologicos alterados. Al tener que depender de terceras personas el proceso se
torna complicado y dificil, si no se lleva un adecuado control de lo realizado,
pueden traspapelarse ciertas citas y perderias.
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Solicité la atencion médica a displasias para pacientes con diagnostico de cancer
de bajo grado en las que estad AGC (células glandulares atipicas), ASC-H (células
escamosas anormales) y ASC-US (células escamosas atipicas de significado
incierto) con el servicio 4-30-200. Para la localizacion de pacientes es un gran
problema, porque el medio de comunicacidon que se tiene con otras unidades
medicas es Unicamente a traveés del correo electrénico.

Al solicitar citas prioritarias a pacientes con diagnéstico positivo de cancer
cervicouterino de alto grado y la comunicaciéon se pierde por realizarse de la
misma forma (correc electronico). Conforme se realizaron los pasos entre
localizacién de pacientes, solicitud de citas prioritarias, envio de citas a las
unidades medicas y la primera cita de pacientes a displasia, se presentaron
problemas de comunicacion. Se realizé el ﬂujo'grama de captura de positivas y
todo el proceso hasta la cita (anexo 9).

El area de captura es reducida y se encuentran archiveros de otro consultorio, lo
cual hay entrada y salida de personas que interrumpen el ambiente laboral.

Al final analicé el censo de CACU, en el cual refleja el retraso entre la toma de
biopsia y el resultado del mismo (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de tiempos entre la toma de biopsia y el diagnéstico, tercer
trimestre 2017.

DX DISPLACIA
TOMA DE NO. DE CITOLOGIAS LEVEY DX CANCER IN PX
PACIENTES BIOPSIA ENTREGA DE |[ENTIMPO (<15 >A 15 DiAS MODERADA, SITU Y DISPLASIA| ATENDIDAS A
RESULTADOS DIAS) veryomopx | SVERA TIEMPO
110 60 42 33 9 16 26 36.30%

Fuente: elaboracién propia con datos de Censo CaCu IMSS HGZ No.1, tercer trimestre 2017.

En el Censo de CAMA (céncer de mama) solo se revisaron cuestiones de llenado,
en el cual existen datos faltantes, inconsistencias en su elaboracidon y no hay
comunicacidon con el personal que se encuentra a cargo en cada paso del
programa.
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5.3. Analisis por dimensiones

5.3.1. Dimensién sanitaria.

Alrededor de 3,900 millones de personas en més de 128 paises estan en riesgo
de contraer dengue. Esta enfermedad representa mas del 17 % de las infecciones
por vector y provoca mas de 700 000 defunciones. A partir del 2014 se han
presentado brotes de dengue, chikungunya, virus de Zika, paludismo, entre otras
enfermedades transmitidas por vector. En la Regidn de las Américas se notificaron
50 172 casos de dengue hasta la semana epidemiolégica 11 y en México 5,898
casos probables de dengue en de 2017. En México (tabla 8) (46-48).

Tabla 8. Nimero de casos reportados de dengue y dengue grave en México, 2017.

Semana Pais Casos Dengue casos Poblacion
epidemioldgica probables| severo |confirmados *1000
11 México 5 898 . 27 598 125 236

Fuente: elaboracion propia con datos de WHO/PAHO. Number of Reported Cases of Dengue and
Severe Dengue {SD) in the Americas, by Country 2017,

En Nayarit, el IMSS es la institucién que ha reportado el mayor nimero de casos
de interés epidemiolégico, como lo es dengue con signos de alarma, dengue
grave, dengue no grave, chikungunya y zika en comparacion con las demas
instituciones de salud (tabla 9).

Tabla 9. Casos nuevos de enfermedades transmitidas por vector en Nayarit, 2017.

Enfermedad Fuente de notificacién
S8A | IMSS [ISSSTE| MSS DIF | PEMEX]| SEDENAJSEMARNAT OTRAS | TOTAL
Ord. Prosp.
DENGUE
CISIGNOS DE 1 4 0 0 0 SR 1} 0 0 5
ALARMA
DENGUE GRAVE 1 4 0 0 o] S.R. 0 0 ) g
DENGUE RO
GRAVE 52 48 7 1 0 SR 0 0 0 108
CHIKUNGUNYA 4 9 0 0 S.R. 0 0 0 13
ZIKA 8 27 2 0 0 SR 0 SR. 0 37

Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud. Notificacion Semanal 2017 (49).
*S.R. Sin representacion de la institucién. '
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Durante la EP, la incidencia de dengue no grave aumenté en las primeras tres
semanas, apareciendo casos nuevos de zika a partir de la semana 36, y con
menor incidencia la presencia de chikungunya. Solo se presentd un paciente con
SIDA en la semana 37 (figura 16).

Figura 16. Incidencia de casos de enfermedades en la UMF No. 5 de Tepic, Nayarit
2017.

| 10 ——mMmM
|
8
6 m Dengue no grave
4 | m Zika
5 = Chikungunya
o - m SIDA
| Semana Semana Semana Semana Semana Semana
! 33 34 35 36 37 38

Fuente: elaboracién propia con datos del departamento de epidemiologia de la UMF No. 5 de Tepic
Nayarit, 2017.

En un estudio realizado en el 2012 mostré que existe baja escolaridad en las
pacientes con cancer cervicouterino. El 20% de las aseguradas y el 9.5 % de las
beneficiarias no tienen escolaridad, solo el 30 % de los dos grupos cuenta con
primaria completa, por lo que resulta que la poblacién estudiada se encuentra por
debajo de la escolaridad media nacional (figura 17) (50).

Figura 17. Caracteristicas sociodemograficos por tipo de afiliacion de pacientes con
cancer cervicouterino

Derechohabientes Trabajadoras aseguradas Beneficiarias

Caractensticas sociodemograficas n (%) n (%) n (%) [ ]
Estado cwil n=7T7 n=26 n=51

Casada o vive con pareja 44 (57 1) 13 (500) 31 (60 8) 0417

Dworciada 3 (239 1 (39 2 (39)

Soltera 13 (16 9) 7 (26 9) 8 (11.8)

Viuda 17 (22 1) 5 (192) 12 (23 5)

Hﬁscmandad n=62 n=20 n=42

Analfabeta B(129) 4 (20 0y 4 (95) 0756

Primana mcompleta 18 (26.0) 3 (150) 15 (35 7)

Prnmarna terminada 18 (30 7) 6 (300) 13 (30 9)

Secundana incompleta 2 32 0 (00) 2 (48)

Secundarna terminada 8 (97) 5 (250) 1 (24)

Preparatona termmada 3 (48) 1 (50 2 (48)

Otra 6 (97 i (50 5 (10 9}

Fuente: Sanchez, 2012. Costos de atencién médica por cancer cervicouterino (50).
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De todas las neoplasias, la de cancer cérvico uterino es la séptima a nivel mundial
y la cuarta en mujeres. En paises en vias de desarrollo es de 42.7 por cada
100.00 mujeres en Africa Oriental, hasta 4.4 por 100,000 mujeres en Asia
Occidental (51).

En 2014, murieron 259,146 mujeres mexicanas, de estas 38,046 (14.6%) fueron
de tumores malignos. Dentro las neoplasias, el 26% de estas muertes es por

cancer de mama y el cuello uterino (51).

La Secretaria de Salud informa que 1 de cada 10 muertes por cancer en mujeres

mexicanas es debida a cancer de cuello uterino (52).
5.3.2. Dimensién econdémica.

Cada vez se presentan mas casos de dengue en el pais, se evalta que alrededor
de 400 millones de pesos se gastan para su atencion y $200 millones de pesos
MN mas en gasto epidemioldgico para la prevencion (53).

La enfermedad por dengue genera pérdidas econdomicas y de bienestar. El
Gobierno gasta en promocién y prevencion, vigilancia y control, asi como gastos
en casos de brotes. El paciente tiene pérdidas ya que no tiene ingresos al
momento de enfermar, hay pérdida de productividad y de bienestar familiar (54).
(54).

En México se estima que el costo por hospitalizacion aumenté de tres a veinte
veces. Segun especialistas calculan que el costo anual es entre 113 a 197
millones de ddlares (figura 18) (55).

Tabla 18. Analisis del costo del dengue en México

GRUPO A. Ambulatorio $ 3260 $02.03

GRUPO B. Hospitalario $ 49003 5164469
GRUPO C. Unidad de Cuidados Intensivos $5361.53 4937454
Costo de un paciente que transita por los tres estadios 55,885.07 1111122

Fuente: Una evaluacién del impacto econdémico del dengue en México. Zubieta 2014 (56). Tipo de
cambio al 12/09/2012, 1 US= $13.03
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El tratamiento de cancer de mama y cuello uterino para derechohabientes del
IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX, SEMAR, eic. es gratuito. Alrededor de 4mil
casos (3,832 para 2013) se atienden de manera gratuita en el Seguro Popular

(51).

El costo directo del tratamiento de cancer cervicouterine en México, fue de
$91,064 MN durante el primer afio de tratamiento, (expresado hasta el ano 2009).
El mayor gasto se refleja en incapacidades $27,924, MN posteriormente en
estudios de imagen con $21,647, MN consulta médica $17,029, MN radioterapia
$8,706 MN y ia hospitalizacion $8,250 MN durante el primer afio de tratamiento. El
diagnoéstico tardio incrementa |os costos de la atencion (figura 19) (50).

Tabla 19. Costos médicos promedio anuales y uso de recursos en pacientes con
cancer cervicouterino

Frecuencia de uso
Rubro de gasto durante el primer aho Costo unitario {$) Costo promedio anual ($)

Dias de mncapacidad 207.00 134.90 27 924 00
Examenes de imagen” - 583 3845.00 21 647.00
Consulla médica 1295 131500 17 029.0D

Seswones de radioterapa™ 13.54 643.00 & 706.0D
Dias de hospralzaadn 173 4 769.00 825000

Examenes da laboratono” 30.70 78.00 3090700
Inlervencion guinirgica 008 24 352.00 184800

Sesiones de quimioterapra 0.86 630.00 542 00
Transfusiones sanguineas 030 124900 37500
Anatomia palologica™™" 1.20 25500 308 00

Medicamentos ublizados en quimioterapia 124000
Tolal de costos ditectos médicos durante ef primer afio de tratamiento a1 084 .00
* £l costo uniano es ef promedio poriderado de lodos los exdmenes de esa categarfa

** Inciuye telelerapra y braquiterapia
* Serefiere ala m:erpretacnjn defamnn‘fasptwedmfesdeamiagfasodebmp&as

Fuente Sanchez et.al. 2012.Costos de atencion medica por Cancer cervncoutermo (50).

Los costos médicos directos son mayores para trabajadoras ($91,064 MN) que en
beneficiarias ($63,140 MN) durante el primer afic de tratamiento (50).

En el Instituto Nacional de Cancerologia de México los costos del diagnéstico y
tratamiento de cancer cervicouterino varian dependiendo el estadio de la
enfermedad, el precio disminuye conforme el estadio clinico es severo,

enfermedad se agrava (tabla 10) (57).
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Tabla 10. Costo por paciente en el primer ano de tratamiento de cancer
cervicouterino

Estadio - Costo promedio Costo maximo
i $64,727 MN $123,514 MN
I $56,521 MN $151,623 MN
i $49,739 MN $310,103 MN
v $46,491 MN $122,462 MN

Fuente: elaboracion propia con informacion de Guzman. Estimacion de costos directos de atencion
medica de pacientes con cancer cervicoutering: diagnaéstico y tratamiento en el Instituto Nacional
de Cancerologia de México, 2016 {57)

En 2002 el IMSS realizé un gasto de un poco mas de 1,805.5 millones de pesos
MN en deteccion y tratamiento de cancer de mama. En una sola paciente se gasta
alrededor de $110,459 MN en un afio (58).

El costo por la atencion a pacientes con cancer de mama en etapas iniciales es de
$100,000 MN, pero cuando éste ya se ha extendido a otro érgano de! cuerpo
(metastasis), genera alrededor de un $1,500,000 MN por afio (59).

5.3.3. Dimension educativa.

El mosquito Aedes aegypti es el vector principal que transmite el dengue a través
de la picadura al ser humano por una hembra afectas por este virus. La incubacién
dura entre 4 y 10 dias. El ser humano al ser portador del virus, tenga o no tenga
sintomatologia, éste puede infectar a otros mosquitos (46).

Por lo regular el mosquito habita en zonas urbanas, se alimenta durante todo el
dia principalmente por la mafiana y al atardecer (46).

A finales de 2015 e inicios del 2016, algunos paises han utilizado la vacuna contra
el dengue para lograr la inmunizacion, esta se llama Dengvaxia (CYD-TDV) (46).

La OMS sugiere realizar la prueba seroldgica para detectar IgM (inmunoglobulina
M), al igual que la deteccidon de IgG, (inmunoglobulina G) detectar acido
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ribonucleico (ARN) viral mediante la reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo real en muestras de suero (60).

Seglin la OMS, la vacuna induce la neutralizacién del anticuerpo, el problema es
que el dengue tiene 4 serotipos diferentes, si se aplica, posteriormente al
infectarse se produce una proteccion cruzada (la proteccion se adquiere), pero es
mas probable que ocurran problemas si se adquiere una segunda infeccién al
disminuir esta proteccién, aunque posteriormente puede recuperarse, inician la
induccion de anticuerpos neutralizantes, este mecanismo es aln complicado
porque depende de anticuerpos y células T, se requiere de mayor informacion y
tiempo para analizar los posibles efectos posteriores a la aplicacion de la vacuna
(60).

Se ha demostrado que el virus del zika se ha encontrado en el semen de hombres

infectados, lo cual se recomienda aconsejar a los pacientes que incluso tengan
vasectomia tener precauciones para prevenir esta enfermedad por la via sexual
(61).

En lo que respecta al cancer, segin la OMS, para mejorar el diagnéstico, salvar
vidas y reducir los costos del tratamiento, se debe sensibilizar a los individuos
acerca de los sintomas e incentivarlo a ir al médico, que los servicios de salud
inviertan en equipo y mejorar la formacion de! personal sanitario para diagnosticar
de manera oportuna y eficaz, por Gltimo es vigilar que las pacientes tengan acceso

al tratamiento sin que les repercuta econémicamente (62).

Para prevenir y controlar el cancer cervicouterino, la OMS sugiere con la guia
“control integral del cancer cervicouterino - Gua de practicas esenciales’,
administrar 1a vacuna contra el virus del papiloma humano a niftas entre los 9 y los
13 afios, asi mismo utilizar pruebas de deteccion con el método de cribado para
revenirlo y difundir la informacién al publico en general y de todas las edades, en
lugar de centrarla solo en mujeres mayores de 29 afios (63).
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6. FUNCIONES ASIGNADAS POR LA DEPENDENCIA.
6.1. UMF No. 5.

e Conocer las funciones de epidemiologia de la UMF 5

« Conocer enfermedades de interés epidemiologicos.

e Captura de reportie de casos de pacientes con dengue no grave.

» Manejar la plataforma SINAVE.

o Manejar el programa SIMF.

» Validar el informe semanal de transmisibles y no transmisibles apoyados en
el programa SIMF

e Apoyar al personal del area de medicina preventiva.

e Actualizar canales endémicos.

e Apoyar en la elaboracion del boletin epidemiologico.
6.2. HGZ No. 1.

+ Analizar el programa de IMSS CACU

e Elaborar un flujograma del proceso de IMSS CACU
e Apoyar en el programa de IMSS CACU

e Apovyar en la revision del censo de CACU y CAMA.

7. APRENDIZAJES PROGRAMADOS.
7.1. Aprendizaje cognitivo.

7.1.1. UMF No. 5.

Conocer las funciones de la epidemiologia que se realizan en ia UMF No. 5 de
Tepic, Nayarit como la vigilancia de la morbilidad (enfermedades transmisibles,
infecciones respiratorias agudas, enfermedades de transmision sexual,
transmitidas por vector, zoonosis, enfermedades exantematicas, enfermedades de
interés regional, enfermedades bajo vigilancia sindromantica (meningitis, sindrome
coqueluchoide, paralisis flacida aguda, entre otras), neoplasias y displasias y
mortalidad (mediante el certificado de defuncion, de muerie fetal entre ofras).
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Conocer algunas enfermedades o eventos epidemiologicos de trascendencia en la
UMF No.5 y como se manejan en epidemiologia mediante capacitacién por parte
del médico epidemidlogo encargado.

Ampliar el conocimiento con relacion al seguimiento de pacientes con tuberculosis.
Conocer €] manegjo del paciente que es mordido por un animal (Rabia).

Conocer como a través del tiempo la transformacién de la practica médica ha
intentado reducir la infecciones nosocomiales

Conocer el diagnostico diferencial del dengue no grave, asi como la capacidad de
leer los resultados de laboratorio de estudio de BH, para emitir criterios de salud.

Conocer el diagnodstico diferencial, de la enfermedad de chikungunya
Conocer los signos y sintomas de la enfermedad del virus del Zika.

Conocer los indicadores que se utilizan para evaluar la calidad de los programas
de salud que tiene el IMSS.

Conocer la importancia de la elaboracion del Boletin Epidemiolégico
7.1.2. HGZ No. 1.

Conocer las enfermedades o eventos epidemiolégicos de trascendencia en
hospital de segundo nivel de atencién como las infecciones nosocomiales.

Conocer el proceso de cancer cérvico uterino en cada una de sus etapas. Asi

mismo, se conocieron algunos datos del censo de cancer cervico uterino.

Analizar datos, agruparlos y presentar el resumen del proceso en el area de
citotecnologia.

Conocer el censo de cancer de mama.
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7.2. Aprendizaje procedimental.

7.2.1 UMF No. 5.

Aprendi a manejar el calendario de las semanas epidemiologicas, para reportar los
eventos ocurridos en la UMF No. 5.

Utilicé la plataforma SINAVE, después de realizar la entrevista al paciente con
dengue no grave, cuyo diagnéstico es confirmado. Se suben los datos personales
de pacientes al sistema, asi como informacién de Ia unidad de medicina familiar en
la que fue atendido, asi como datos laborales o escolares que nos puedén dar un
panorama del lugar en donde contrajo la enfermedad.

Elaboré expedientes de casos nuevos, los cuales contienen los mismos datos que
pide la plataforma SINAVE, se ordenan por semanas epidemiolégicas. Con estos
se sigue anexando informacién en caso de que se requiera.

Me encargue de la realizacion de la Red negativa en la cual se anexan los casos
que se presentan durante la semana correspondiente, las enfermedades de
interés como:

« Dengue no grave
» ESAVI (Eventos

supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion)
+ PFA (Paralisis flacidad aguda)
o EFE (Enfermedad febril
exantematica)

¢ Dengue grave

s Chikungunya

e Zika virus

e  Sarampion

¢ Rubeola

¢ Rubeola congénita
+ Sffilis

+ Sifilis congénita

s Tétanos
* 1é&tanos neonatal
e Tosferina

) » Enfermedad tipo influenza
s Sindrome coqueluchoide

_ s Hepatitis A

o Monitoreo de colera -
» Hepatitis B

e Dengue no grave "
¢ Hepatitis C

» Dengue con signos de alarma _
s VIH/SIDA (perinatal)
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» VIH/SIDA (embarazadas) s Tuberculosis pulmonar

e VIH ‘» TB otras formas
« Meningitis tuberculosa e Muerte materna
¢ Meningitis meningococica ¢ Brotes

» Meningitis por H influenzae

Envié en dos ocasiones la Red Negativa al jefe Delegacional de Prestaciones
Médicas, al Coordinador Delegacional de Informacion y Andlisis Estratégico y al
Coordinador Awuxiliar Delegacional Médico Epidemiblogo, asegurandome de
colocar etiquetas en el servidor del correo para solicitar confirmacion de entrega y
de lectura.

Manejé la plataforma SINAVE en el apartado de vectores. Hice expedientes en
fisico y digital de cada estudio de casos correspondientes a la Red Negativa por
semana epidemioldgica y enfermedad.

Utilicé el programa interno SIMF, el cual se buque la informacion de cada paciente
estudiado, tome datos de las notas médicas, para realizar la tabla de incidencia de
algunas enfermedades, evaluacion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles y diagnésticos avalados por prueba de laboratorio.

Realicé el seguimiento de censo de diabetes mellitus, en el cual se toman datos
de! SIMF como nombre, nimero de seguro social, agregado meédico, fecha de
atencion, edad, indice de masa corporal (IMC), peso, estatura, talla, y valor de la
glucosa.

En cuanto al censo de hipertension, di seguimiento al censo, que al igual que el de
diabetes mellitus, se tomas datos personales, nimero de seguro social, agregado
médico, talla, peso, estatura, IMC, presion sistolica y presion diastélica.

Colaboré en la elaboracion del boletin epidemioldgico correspondiente a los
meses de julio y agosto 2017.
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Asi mismo se realicé la actualizacion de canales endémicos por semana
epidemiolégica.

7.2.2. HGZ No 1.

Durante la EP se utilicé el Expediente Clinico Electréonico (ECE), para obtener
datos de pacientes.

Dentro del programa IMSS CACU, utilicé la plataforma para la captura de
citologias (negativas), asi como para el analisis de informacion requerida para
elaborar el censo de CACU.

Tuve la oportunidad de conocer y manejar el censo de CAMA durante un corto
periodo de tiempo.

Y como producto final elaboré flujogramas de IMSS CACU (anexo 6.).
7.3. Aprendizaje actitudinal.

7.3.1 UMF No. 5.

Debido a que el consultoric es pequefio, fue necesario relajarme para no
estresarme al ver tanta gente esperando a ser atendida.

Debido a las multiples actividades y demanda fue necesario ser proactiva para
mantener los estudios de casos al dia, asi como subir casos a la plataforma
SINAVE, actualizar canales endémicos, elaboracion del boletin epidemioldgico,
revision de transmisibles y no transmisibies. Esforzandome un poco mas cuando

el médico epidemidlogo encargado se encontraba de vacaciones.

Fue necesario el trabajo en equipo con paciencia, tolerancia y respeto, por el
espacio reducido.

7.3.2. HGZ No. 1.

También en esta unidad trabajé en equipo para capturar citologias negativas, pero
solo cuando se podia utilizar otra computadora para disminuir el rezago. Fue
importante mantener la calma ante la espera del equipo, asi como el tiempo de las
fallas del sistema.
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Asi mismo, al tener un espacio pequefo, trabajar con respeto al no invadir el

espacio de trabajo de las enfermeras.

8. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA INICIAL, DE LAS
FUNCIONES ASIGNADAS Y DE LOS APRENDIZAJES.

8.1. UMF No. 5.

Semana del 21 al 25 de agosto de 2017

Cumpli con el cronograma de esa semana, junto con las funciones
asignadas a excepcion de la reunién de prevenlMSS, ni la elaboracion del
boletin epidemioldgico por no contar con los datos requeridos que siempre
se mandan a la red interna de la institucién correspondiente al mes de Julio.
Otra actividad que no estaba especificado en el cronograma, es la
presentacién del documento que se utiliza para la evaluacidn de
indicadores meédicos, los datos se toman de un informe al que solo los
trabajadores del IMSS pueden acceder, cabe mencionar que esta
informacion no esta actualizada, tiene alrededor de cinco meses de retraso
(38).

El tema de capacitacion fue “Tuberculosis” se tomd junto con cinco
medicos, conoci a grandes la técnica para la toma de la prueba de

baciloscoia y el tratamiento.

Semana del 28 de agosto al 1 de septiembre de 2017

Cumpli con las funciones asignadas, al igual que la revision de la Red
Negativa, validacién de transmisibles y no transmisibles, tanto de la unidad

correspondiente como las UMF, 2, 13, 17, 18 y 20, con ayuda del programa
SIMF.

Cumpli con la actualizacion de canales endémicos.
En el area de medicina preventiva se apoyd solo en la elaboracién de un
reporte de “Analisis de motivos en las muestras de baciloscopia de TB", al

igual que se capacité a la trabajadora social para la exposicion del tema.
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e No realice los informes de tuberculosis ni colera, ya que los realizé el
médico epidemidlogo encargado, por motivos de falta de tiempo para su
realizacion, aunque se dio una explicacion rapida, me fue dificil
comprenderlo, por el area de trabajo reducida no se alcancé a distinguir
todo el proceso en la computadora.

o El tema de capacitacion en la segunda semana fue “La rabia®, donde se
toco el tema de l|a vigilancia del posible animal infectado, en caso de poder
realizarse, y el tratamiento de esta enfermedad.

e Apoyé en la elaboracion del boletin mensual correspondiente al mes de julio
2017.

e Hice una exposicion para la reunion mensual con trabajadoras de
guarderias (E! principito, Nuetsy, guarderia ordinaria IMSS 1 y Querubin )
con el tema de “Mordidas”.

Semana del 3 al 8 de septiembre

« Cumpli con las funciones asignadas a excepcion del apoyo a medicina
preventiva. No se tenia un proyecto especifico en esa semana ademas que
habia constantes juntas en las que las enfermeras estuvieron ausentes esa
semana.

+ No asisti a la reunion mensual del comité de mortalidad, porque no se tenia
la informacién necesaria para finalizar el reporte correspondiente al mes de
julio.

o Realicé actividades extras, como o es la evaluacion de indicadores de

salud con el apoyo del “Manual Metodologico de Indicadores Médicos
20177,

Semana del 11 al 15 de septiembre de 2017

» En esta semana el médico epidemiologo salié de vacaciones hasta finalizar
la EP.

» Realicé todas las actividades con apoyo del médico pasante encargado.
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Hice historias clinicas de dengue no grave, para subirlas a la plataforma
SINAVE.

En Medicina preventiva solo hice el andlisis y la elaboracion de una
presentacién en power point de “Indicadores de estrategias educativas
PREVENIMSS".

Semana del 18 al 22 de septiembre de 2017

Cumpli con las actividades al enviar y realizar la red negativa
correspondiente a la semana 37, entre el médico pasante y yo, validamos
el informe de enfermedades transmisibles y no transmisibles de la UMF 5.
Con lo que respecta a la validacion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles las UMF 2, 13, 17, 18 y 20, no pude realizarlo porque la
plataforma no lo permitié, dejé de funcionar el dia 19 de septiembre de
2017.

Trabajé en la plataforma de SINAVE, con dificultades del propio sistema.
No se lograban guardar los datos que se deben incluir en los historiales de
los pacientes atendidos.

En esta semana inicié con la elaboracion del boletin epidemiologico
correspondiente al mes de agosto de 2017.

Semana del 25 al 29 de septiembre de 2017

Hice la mayor parte de las actividades programadas a excepcion de la
ultima reunién mensual con trabajadores de guarderias, ya que se postergd
el horario.

En la dltima semana la enfermera encargada de trabajo social se
encontraba de vacaciones por lo que no se requiri6 de mi apoyo para la

realizacion de actividades.

8.2. HGZ No. 1.
Semana del 2 al 6 de octubre de 2017.
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En la primera semana cumpli con las funciones asignadas asi como las
actividades programadas.

Ademas aproveché para conocer la solicitud de citologia y la revision de la
NOM-014-SSA2-1994, actividades que no estaban programadas.

Semana del 9 al 13 de octubre de 2017.

Cumpli con todas las actividades y funciones planeadas sin ningun
inconveniente.
No terminé el flujograma correspondiente al area de citotecnologia ni

patologia.

Semana del 16 al 20 de octubre de 2017.

Cumpli sin ningun inconveniente con las actividades y funciones asignadas.
Agregueé el analisis de tiempos de captura de citologias negativas.

Terminé con retraso el flujograma correspondiente a la semana anterior &
inicié el flujograma en el proceso perteneciente al 4rea de captura positiva y

negativa sin lograr terminarlo.

Semana del 23 al 27 de octubre de 2017.

Cumpli con las funciones asignadas asi como las actividades programadas,
agregando que conoci algunos procesos que lleva a cabo la enfermera del
area de captura positiva.

No se pudo analizar el censo de CACU ni de CAMA, ya que el médico
epidemidlogo encargado no se encontrd disponible esa semana.

Dias 30 y 31 de octubre de 2017.

Logré realizar las actividades y funciones asignadas, ademas de la revision
de los censos de CACU y CAMA de manera muy ligera por los tiempos de
la encargada, ya que tuvo constante supervision.
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» Al final cumpli at presentar mi producto final, el flujograma de IMSS CACU
(anexo 11).

9. PROBLEMAS DETECTADOS.
9.1. UMF No. 5.

9.1.1. Recursos humanos

Solo cuenta con un solo médico epidemidlogo, el cual labora en el turno matutino,
de 7:00 a 13:30 horas. Por lo que no se cubre el turno vespertino para el registro y
seguimiento de casos.

Esto ocasiona problemas a los pacientes que son atendidos por el turmno
vespertino, porque genera gastos econdmicos por el traslado al regresar al dia
siguiente al turno matutino al departamento de epidemiologia, también hay una
interrupcion del reposo y aislamiento que se les pide a enfermos de diferentes
patologias, como lo es caso del dengue, chikungunya, virus del zika, entre otras.
Esto puede provocar sesgos en el nimero de casos correspondientes a la Red
Negativa por semana epidemiolégica, si el paciente se presenté un viernes por la
tarde o sabado a urgencias y no acude el lunes siguiente por la mafiana para el
reporte de su caso antes de enviar la Red Negativa, éste no quedara registrado en
la semana correspondiente.

9.1.2. Desempefio

Problemas con diagnosticos asignados por los médicos familiares. ElI médico
epidemidlogo encargado tiene que validar enfermedades transmisibles y RO
transmisibles cada semana porque algunos médicos familiares dan un diagnéstico
sin tener las pruebas de laboratorio que confirmen los casos, a su vez establecen
la misma enfermedad a paciente subsecuentes, lo que provoca carga de trabajo al
buscar el historial médico de cada caso particular.

El personal del area de laboratorio asigna fechas a las solicitudes, durante la EP
se solicitaron estudios para la deteccion de tuberculosis, en 3 ocasiones les
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programaron fechas prolongadas hasta de un mes, aunque se ha notificado al
personal la importancia de algunos estudios de interés epidemiolégicos, aunando
a esto no se le dispensa de recipientes para la muestra del paciente, aunque
tenga disponibles en resguardo. El médico epidemidlogo tiene que interrumpir sus
actividades para habiar directamente con él, para la reprogramacién en pernodos
mas cortos y proveer del material necesario para la toma de la muestra del

paciente.

9.1.3. Infraestructura

El area de epidemiologia es aproximadamente de 2.30 por 2.70 m. cuenta con un
escritorio, cajonera, mesa, sillon de tres asientos y tres sillas, el espacio sobrante |
es alrededor de 3 m, en donde se encuentra el médico epidemidlogo encargado, &i
meédico pasanie, ademas que solo cuenta con una puerta como fuente de

ventilacion.

9.2. HGZNo. 1.
9.2.1. Recursos humanos

Solo cuenta con una persona para las capturas de citologias negativas (solo en €l
turno matutino), la cual no es suficiente para el nimero de pruebas que resuitan
del dia. Aunando que existian rezagos anteriormente del cambio de personal.

Cuando se realizan cambios de personal en el programa de IMSS CACU, algunas
funciones no se desarrollan, existe confusion en cada etapa del proceso, asi
como en las responsabilidades que cada personal tiene en las primeras semanas
de labores, lo que provoca diferentes problemas como: desempefio inadecuado,
retraso en el trabajo y por lo tanto la atencién a los pacientes también se Ve
reflejada en el nimero de citologias entregadas y el nimero de citas asignadas a

displasia.
9.2.2. Desempefio

Las enfermeras de cada UMF son las encargadas del Hlenado de solicitudes de

citologias. Durante la EP, hubo aproximadamente 1 de 10 solicitudes con datos
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incompletos, asi como multiples errores, lo que genera un retraso en la entrega de
estas al buscar la informacion para que ésta esté capturada de una manera

correcta.

La comunicacién entre los participantes de las diferentes UMF del programa IMSS
CACU es escasa, todo se maneja por correo electronico, lo que trae problemas en
la captura, solicitud de citas y pérdida de resultados citologias. Ya que el personal
de las UMF foraneas, no estan al pendiente de los correos enviados.

9.2.3. Infraestructura y recursos materiales

El 4rea del departamento de epidemiologia es muy calurosa, la temperatura mas
alta que se registr6 en el tiempo de EP fue de 31° alrededor de las 12:0G a las
15:30 horas. Aproximadamente tiene 2.5 por 45 m, con una veniana de
aproximadamente 2.5 por 1.30m, esta se puede abrir solo un 20% de su area para
la ventilacion, ademas las cortinas son de tipo maya y traspasan los rayos del sol.

El &rea de captura de citologias es muy reducida para las personas que utilizan el
espacio, s un area de alrededor de 2.5 por 4 metros, en donde se guardan 3
archiveros (que no pertenecen a esta area), una mesa pequefia de trabajo ¥ dos

equipos de computo con su respectivo mueble.

El programa de IMSS CACU estuvo presentado problemas las primeras tres
semanas, lo cual generé un retraso en el nimero de capturas al dias.

En el area de citotecnologia alrededor de 2 0 3 veces por afic hay una reduccion
de insumos e incluso desabasto, lo que provoca el paro de labores en esta area al
igual que pérdida econdmica al subrogar citologias a otros laboratorios y rezago

en la lectura de las muestras en caso de no subrogarlas.
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10.

SOLUCIONES PLANTEADAS A LOS PROBLEMAS DETECTADOS.

10.1. UMF No. 5.

10.1.1. Recursos humanos

* Se requiere de otro médico epidemidlogo encargado del turno vespertino,

porque solo se otorga el atencion en el matutino, por lo que se considera
muy importante cubrir ambos turnos. Se sugiere, realizar una reunién en
donde se informe a todos los médicos familiares del turno vespertino la
importancia de la vigilancia epidemiolégica oportuna y dar caPaCitac‘ff’"
sobre la importancia del diagnostico basado en estudios de laboratorio.

Algunas soluciones incluyen:

i 5 ici entiva
Pedir el llenado de historial de forma manual apoyandose con medicina prev

: : leta.
del turno vespertino, asegurando que la informacién se encuentre comp

i : istorial.
Capacitando previamente al personal involucrado para el llenado del historia

: ; ' isticas
Toda esta informacion se debe entregar en tiempo y forma al 4rea de estadistl

. realicen
para su resguardo, con el fin de que el lunes siguiente por la mafana sé

las correcciones pertinentes.

10.1.2.  Desemperfio

: : arte de
Para el problema de la asignacion errénea de diagnosticos por p

: . . ion de un
meédicos familiares, se sugiere la elaboracion e implementac

cy . . edades de
manual operativo para la asignacién de diagnésticos de enferms e

- estri
interés epidemiolégico. Invitando a futuros estudiantes de la Ma

Salud Publica a realizar la EP y realizar la construccion de mencionado
manual operativo. :

Para resolver el problema de las fechas de solicitud en el laboratorio, s€
deben tener acuerdos en el area y elaborar una leyenda que mu?s“e
“ordinario o urgente” en una solicitud de diferente color, que indicaria Ia'n
fecha que se le debe asignar, no debe pasar mas de 5 dias. Asighar que
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insumos se le daran al paciente para la realizacion de su estudio, como por

ejemplo, en caso de TB, dar al paciente 3 recipientes para muestras.

10.1.3. Infraestructura

¢ En cuanto a la infraestructura no se sugiere nada, por el hecho de que se
esta construyendo un nuevo edificio, se encuentra con un 40 % de avance,
ubicado sobre la avenida Insurgentes, frente al HGZ No.1 y se estima que
para finales del 2017 se concluira la obra (64).

10.2. HGZ No. 1.

10.2.1. Recursos humanos

En el area de captura es imporante gestionar para contratar personal de

enfermeria o con conocimientos en el area de la salud asignandola al tumo
vespertino.

Para resolver el problema que genera el desconocimiento de las
responsabilidades que cada personal tiene, hice un flujograma del DI'OQfa.ma
IMSS CACU, el cual esta en funcionamiento actualmente. Se sugiere realizar
flujogramas para los demas programas como el de cancer de mama.

10.2.2. Desemperfio

Para los problemas de datos incompletos, tener reuniones y/o visitas 2 las
diferentes cinicas e informar a las jefas de enfermeras la importancia del buen
llenado de la solicitud de citologias y el problema que genera no hacerlo, llevar
la relacién del personal que ha realizado el llenado incompleto de las

solicitudes, para que la responsable de enfermeria tome medidas.

10.2.3.  Infraestructura y recursos materiales

Gestionar el cambio de cortinas asi como el de un ventilador para mejorar el
area involucrada.

En cuanto al area de captura, restablecer el area, asignar otro |ugar para el
resguardo de los archiveros que no pertenecen al area de captura y lograr
mejor espacio.
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Gestion para adquirir equipo de cémputo asi como de personal para la
realizacion de captura de citologias negativas.

Gestionar la instalacion de una linea de teléfono para la comunicacion directa
entre unidades médicas, apoyandose en el correo electronico, que es una
herramienta importante para aclaraciones.

En el area de citotecnologia, asignar a un responsable para el andlisis de
insumos existentes, e informar y gestionar el abasto de éstos cuando su

capacidad se encuentre al 50%.
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11. CONCLUSIONES PERSONALES.

Durante la realizacién de la estancia profesional surgié la oportunidad de realizar
actividades relacionadas con la epidemiologia en los dos niveles de atencion, lo
que me permitid conocer la estructura organizacional de cada una.

Conforme al objetivo general “Desarrollar habilidades y competencias de las
funciones del maestro en salud publica mediante la colaboracion en actividades
de vigilancia epidemiolégica”, es pertinente mencionar que se cumplié en ambas
instituciones, sin embargo en ia UMF No. 5 que brinda atencién de primer nivel,
participar en multiples actividades que ampliaron mi conocimiento y habilidad en el
manejo de tecnologias que sirven de herramienta para el seguimiento y captura de
informacion relevante en epidemiologia. Lo que me sirvio para comprender
algunos procesos de vigilancia epidemiolégica y a su vez para entender de una
manera mas amplia el programa de IMSSCACU del HGZ No. 1.

Sin embargo, en el segundo nivel, las actividades fueron menores porgue el
médico encargado se encontraba supervisando diferentes areas del hospital, as!
cOmo en reuniones con los directivos.

En relacion al objetivo especifico “Conocer y participar en las actividades de
gestion y administracion de los servicios de salud gue brinda la Unidad 0@
Medicina Familiar No. 5", se logro realizar asi como en el HGZ No. 1 de “Conocer
y participar en las actividades de gestién y administracion de los servicios queé
brinda el departamento de epidemiologia del Hospital General de Zona No. 1 de
Tepic Nayarit”, aunque se me pidi6 realizar una actividad especifica (flujograma)
en la cual me enfoque siendo muy grato construirlo porque me |£39f"“iti‘5
desarrollarme como salubrista me permitié analizar cada proceso; estructura Y

. LI A . . " Su
organizaciéon que tienen estas unidades de salud para poder cumplir €on
funcién.

El flujograma realizado en el HGZ No. 1 tiene una gran funcionalidad, ya qué hay
constantes cambios de personal que no tienen el conocimiento de lo que se tiene
que realizar, asi que esto servira para mejorar et programa de IMSSCACU, ya que
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muestra los procesos especificos que se deben cumplir asi como las situaciones
que se presentan, las cuales se deben atender para lograr concluir
satisfactoriamente con las actividades que se tienen asignadas. Con esto mejorara
la organizacion para la asignacién de responsabilidades futuras que se tiene.

La epidemitioga encargada del HGZ No. 1 estuvo presente poco tiempo en el
consultorio asignado para esta area, por lo que no se puedo avanzar en otros
programas de salud. La doctora planteé la necesidad de realizar ofro fiujograma
para el programa de cancer de mama después de analizar el producto terminado,

expresando su satisfaccién con el resuitado, pero el tiempo de la EP fue poco para
poder realizar este Ultimo.

Por los motivos descritos anteriormente, Ia experiencia en el primer nivel de
atencion resultd mas enriquecedora como salubrista, ya que tuve la posibilidad de
conocer y manejaron distintos programas que son Utiles para la vigilancia
epidemiolégica y tuve la oportunidad de recibir capacitacion que me pemite estar
mejor preparada y desarrollarme profesionalmente. Aunque cabe mengcionar que
en el hospital se generé una aportacion de gran valor que ayudara con el proceso
del programa de cancer cervicouterino. Lo cual me da la satisfaccion de saber qué
se trabajo en el campo real, con los recursos y limitaciones con las que M€

enfrenté, hasta lograr los objetivos y ver que el producto realizado servira a fa
institucion.

Creo que para mejorar el desarroflo que tuve, es importante realizar un diagnostico
a esto, las

ond la

de salud, programar y organizar adecuadamente las actividades. Pese
competencias procedimentales, axiologicas y tetricas que me proporci
Maestria en Salud Publica me permitieron desenvolverme satisfactoriamente ¥
profesionalmente en mencionadas instituciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Enfermedades de interés epidemiolégico

Grupo

Subgrupo

Padecimiento

Enfermedades transmisibles

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Difteria

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Enteritis debida a rotavirus

Infecciones invasivas por Haemophilus
Influnzae

Poliomielitis

Rubéola

Sarampion

Meningitis meningocdcica

Sindrome de rubéola congénita

Tétanos

Tétanos neonatal

Tos ferina

Infeccidn por virus del papiloma humano

Enfermedad invasiva por neumococo

Influenza

Parotiditis infecciosa

Varicela

Meningitis tuberculosa

Enfermedades infecciosas y parasitarias
del aparato digestivo

Absceso hepatico amebiano

Amibiasis intestinal

Ascariasis

Célera

Enterobiasis

Fiebre tifoidea

Giardiasis

Intoxicacion alimentaria bacteriana

Otras helmintiasis

Otras infecciones intestinales debidas a
protozoarios

Infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas

QOtras salmonelosis

Paratifoidea

Shingelosis

Enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio

Faringitis y amigdalitis estreptocécicas

Infecciones respiratorias agudas

Neumonias y bronconeumonias

Otitis media aguda
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Tuberculosis respiratoria

Enfermedades de transmision
sexual

Linfogranuloma venéreo por clamidias

Candidiosis urogenital

Chancro blando

Herpes genital

Infeccion gonocacica del tracto
genitourinario

Vulvovaginitis inespecifica

Infeccién asintomatica por virus de la
inmunodeficiencia humana

Sifilis adquirida

Sifilis congénita

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Tricomoniasis urogenital

Enfermedades transmitidas
por vectores

Encefalitis equina venezolana

Fiebre amarilla

Fiebre hemorragica por dengue

Fiebre manchada

Fiebre por dengue

Fiebre del oeste del Nilo

Paludismo por Plasmodium falciparum

Paludismo por Plasmodium vivax

Peste

Tifo epidémico

Tifo murino

Otras rickettsiosis

Zoonosis

Brucelosis

Cisticercosis

Leptospirosis

Rabia humana

Teniasis

Triquinelosis

Otras enfermedades
exantematicas

Erisipela

Escatrlatina

Otras enfermedades
transmisibles

Conjuntivitis epidémica aguda hemorragica

Conjuntivitis

Escabiosis

Hepaititis virica C

Pinta (Mal del Pinto)

Lepra

Meningoencefalitis amebiana primaria

Oftras hepatitis viricas

Toxoplasmosis

Tripanosomiasis americana (Enfermedad
de Changas)
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Tuberculosis otras formas

Infecciones nosocomiales
Leishmaniasis visceral

. , i iasi neda
Otras enfermedades de interés Leishmaniasis cutaned__———
Onococercosis

local regional o instituciona cercosts ____————
° ! Enfermedad por virus chikungunyd |
Tracoma

_//
Enfermedad febril exantematica_——

Paralisis flacida aguda____———
Sindrome ¢oO ueluchoide

Enfermedades bajo vigilancia sindromética Sindrome febril ____——
Meningitis ]

Golpe de calor
infecciones vias urinaras _____——

Adicciones ______———]
Asma_____ ]
Bocio endémico
Cirrosis hepatica __ -
Diabetes mellitus insulinodependlente {tipo
I -
Diabetes mellitus no insulinodependlente
- ipol) ]
Diabetes mellitus en el embalazl
Edema, proteinuria y trastomos
hipertensivos en el embarazo partoy
puerperio
Efectos adversos temporaimente asociados
a vacunas (ETA
Enfermedad alcoholica def higado
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad isquémica del corazon
Fiebre reumatica aguda
Hiperplasia de la prostata
Hipertension arterial
Hipotermia
Insuficiencia venosa periferica
intoxicacion aguda por alcohol
Intoxicacion por monéxido de carbono
Contacto traumatico con avispones,
avispas y abejas
intoxicacién por picadura de alacran
Intoxicacion por plaguicidas
Intoxicacién por ponzona de animales
Gingivitis y enfermedad periodontal
Quemaduras

Enfermedades no transmisibles
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— |
Ulceras, gastritis ¥ duodenitis

Nutricién

Desnutricion leve

Desnutricion moderada

Desnutricion severa

Sobrepeso y obesidad

Anorexia y bulimia

Displasias y
neoplasias

Displasia cervical leve ¥ moderada

Displasia cervical severa y Cacu in Situ

Tumor maligno de! cuelio de utero

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de l2 préstata

Tumos maligno de traquea, bronquios y
pulmon.

Tumor maligno del estomago

Tumor maligno de! colon y recto

Tumor maligno del higado y de las vias
biliares intrahepaticas

Linfoma Hodking

Linfoma no Hodking

L eucemia

Tumor maligno del esdfago

Tumor maligno del pancreas

Tumor maligno del cuerpo del Gtero

Tumor maligno del ovario

Tumores malignos del encéfalo y de otras
partes del sistema nervioso central

Tumores malignos de los huesos y de los
cartilagos articulares

Tumor maligno de rifién

Defectos al nacimiento

Anencefalia

Encefalocele

Espina bifida

l.abio y paladar hendido

Enfermedades
neurolégicas y de
salud mentai

Depresion

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad de Alzheimer

Accidentes

Accidentes de transporte en vehiculos con
motor.

Peatdon lesionado en accidente de
transporte

Herida por arma de fuego y punzocortantes

Mordeduras por perro

Mordeduras por otros mamiferos

Mordeduras por serpiente

Lesiones por violencia intrafamiliar
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Eventos de riesgo a la salud

Eventos hidrometereol6gicos

Eventos geoldgicos

Eventos emergentes y reemergentes para
la salud humana

Otros eventos de alto impacto

Anexo 2. Plataforma SINAVE

FPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Publica
Secretara de Salud

Vigilancia
Epidemiologica

EDA-Nutrave

Morbilsdad Materna
Severa

ruente: http://www.sinave.gob.mx/

Anexo 3. Pacientes de la UMF No. 5 con solicitud para el estudio de

baciloscopia de enero a julio de 2017

| Px que asistieron a su estudio : 57

| Px que no asistieron a su estudio | 60

| Total

Porcentaje de pacientes que con
solicitud para baciloscopia

| N:117

Si los 117 pacientes se realizarén |
el estudio de baciloscopia se
tendria el 54.4% de la meta
anual de deteccion de |
tuberculosis 2017 que
corresponde a 215 pacientes. |

Fuente: elaboracién propia con informacion del registro de seguimiento en el
servicio de trabajo social de la UMF No. 5 de Tepic, Nayarit.
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Anexo 4. Pacientes localizados por el area de trabajo social

Situacién: |‘ Numero de

pacientes |
Pacientes entrevistados | 34
—— s e
Pacientes no entrevistados | 26

Total ' ls0 _‘

Total de pacientesen el estudio

Pacientes
entrevistados
57% | N: 60 |

Fuente: elaboracion propia con informacién del registro de seguimiento en el
servicio de trabajo social de la UMF No. 5 de Tepic, Nayarit.

Pacientes no
entrevistados
43%

Anexo 5. Indicadores de estrategias educativas PREVENIMSS

INDICADOR ey et To0s [ewed [aonis Ta |
aaal TR U mee | g hasts [tuu i [

junio

e e e o = !
| CHIUITIMSS (32 6 180 | &5/15

[s0 ’s.*_ SL1%
afos) | |
| CHQUITIMSS JuNios | 140 [ 35/12¢ |23 95 K | ~127% |
| {7 A9 ARoS) | | | |
| WIVENIMSS JUNIOR 150 ; 33/13" 80 11 H 76 [i&l 1- l
| (102 14 aflos) | | | 1206
| | | 1 8 _|
t ; e L. /1
[JUVENIMSS (15219 |450 [113/37 |123 [130 | 228 [ 253 56.2%
| afos) l ] _[
[rasaim wnmeicon 13 pacarve; 50 o o na p— == 1

| e R
Caii i [amau | [mas

TS S R S At 0 o s e e e e a4 6 s

Fuente: elaboracion propia con informacién del registro de seguimiento en el
servicio de trabajo social de la UMF No. 5 de Tepic, Nayarit.

Anexo 6. Indicadores de estrategias educativas PREVENIMSS

INDICADGR Saes F,’:,‘,:‘.“"" Timeser | der trimestee | mmree el £
Bor T.Ae 7?7 — e — Somuts A3}
1 ] 1 -~ T 2017 gasr
o fa=
ELLA ¥ £ 336/ | 8as28 |27 |10 | 22 |10 | i 112 59 35%
168 | (az2/1a)

N

ENVEIECIMIENTS | 168/ | 42714 19 | s a 7 |7 58 39 46.49%
ACTIVO a4 (22/7)

PASOs PoR LA | 168/ [az714 |35 | 1g Tz |5 & iss 64 76.1%
SALUD 24 | (21/7)

YO PUEDO 236/ |Bas28 133 (12 |14 |14 |14 |a112 73 43,49
= 1168 |{42/14)| =

EMBARAZO 23s/184ar28 |24 [33 [12 |10 [10 [a1z s0 29.7%
PREVE NINMSS 168 | (az/14)

ENCUENTROS 1 B

T Trabajadoras social MNOTA: los indicadores en negritas son por trabajadora social

FUanis Anarenn o camuments ae Dot o w saicis 3 b es b S48 94 Fa U At v °

Fuente: elaboracion propia con informacién del registro de- seguimiento en el
servicio de trabajo social de la UMF No. 5 de Tepic, Nayarit.
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Anexo 7. Boletin epidemiologico dei mes de juiio de 2017.
NS N ) .
Programa salud del nino SEGUNDO SEMESTRE

Datos mensuales acumulados ideal
No | Indicadores m‘:ﬁ:auat Meta al
naic
< st |aco| sep | oct | nov | pic | @nwal% | periedo
Promocion de la Salud:
MNinos incorporados a
L protocolos de atencion 100 >85
preventiva
INutricion: Ninos menores de
2 [cinco anos Medicion de peso 7.9 45.1 >= 85 55.3
talla
Prevalencias:
3 Sobrepeso 10-1
—
4 Obesidad 1.1
Nifnos de cinco a nueve
5 anos medicion de peso y 7.9 292 >=85 553
talla
Prevalencias:
& Sobrepeso 156
7 Obesidad 17.7
Programa salud del adolescente SEGUNDO SEMESTRE
Datos mensualesacumulados ideal
Meta Meta al
No Indicadores mensual anual :
% J A s o N D y, | periodo
1 Mediciénde pesoy talla. 7.9 100 > =95 553
2 |Sobrepeso 26
3 Obesidad 115
Enfermedadesde
4 transmisionsexual,: entrega 5.0 468 >=80 35
informada de condones.
Deteccionde
5 enfermedades: Defectos 6.7 19.5 >=80 489
visuales{12)
6 Promedio de consultas 8 55

Fuente: elaboracion propia con informacion SIAIS 2017.
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Anexo 8. Boletin

epidemiolégico del mes de agosto de 2017.

—%
Qﬂ Principales causas de meorbilidad
INASS de interes epidemioldgico
No. Diagnostico Caso= Casos
mes acumulados
1 Infecciones respiratorias agudas 396 3,621
2 Enfermedades infecciosas intestinales 147 665
3 Drhabetes melitus 14 182
4 Hipertension arterial 13 117
5 Dengue no Grave 22 42
S Varncela o 33
T Hepattis viral tipo A o] 2
8 Enermedad tipo influencia (ET1) o 10
=] Tuberculosis pulmonar o] 2
10 Infeccidn por VIH/SIDA o 2
11 Tuberculosis otras forrmas o o
Resto de las dem as causas 570 3,721
Total 1.162 8,407
Fuente:informe semanal de transmisiblesy no transmisibles
Principales causas de mortalidad general
Def. Defunciones
No. Diagnéstico
mes acumuladas
1 Diabetes mellitus 2 11
2 Turmores malignos 1 8
3 Enfermedades hipertensivas 2 7
4 Neurmonia 1 5
5 Insuficiencia renal cronica 2 2
6 Infeccion por virus inmunodeficiencia humana 1 |
7 Enfermedades del corazén 1 1
8 Muerte perinatal 4] 1
=] Enfermedades del higado 0 1
Resto de las demas causas 1 7
Total 11 41

Fuente: certificados de defuncidén
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Anexo 9. Flujogramas de IMSSCACU.

ﬂ'.‘_ Outaracs pur Goargrs Cormrocas Ligad

Patologia

-Recepocn
de estudwos
de
p3Apamcoiad

1o P (4

Nefcar 3 macon de
&Stud0s Son 3 scictud de
S3d3 ¢x 2= cada undad
meac3

-Fimar de recode

resultados
ya
| cjptaﬂdci
~Famarde
-Nc 35~ c3qustes ae __rechag
ammdas | '
-Drodr et 2 ios rmas | |
E3.iAWC COSOE  ©S !
Seessgs e Segara por ULF u HCEZ 03
= oon 3 relacdn ita3dos capLradas
cerespondens Criacer relacon por UMWF U
-Fma de recddo HGZ  anexar pord amni@s
e (resuitades da o1003:3). vaso

Fapancol

Atangar por vaa \os

-Dendr s resulades  en resuladcs y F°02
- ] 1€g3tvasy unade pestvas . lamndlas.

-Crdr s estudos por UMF o e Verficar fama oe

HGZ

entregado

-Hacer s@s de relacon de
résuitsdos coicgoos neypos

T

resulades Subl muados ¥
poSENGS E] sstema =
zaptura Verfea Carpeta

3 foma [= ]
entrégado

compartda

entregade
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-Rechazar
muestra

& -

Logms
C wrererna
G

o=yt S

-Srocesar

-Intergretar

“—=737 0S5 resutsdos
-Resztar oen ~o mector
£S5 r&sytades postraos

Recdr
firma de
entregado
LSIToiCg) 3)
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&'i o Dsterse por Georgra Cortracsa Ligsd

Captura de
citologias

c@cu

\
A

Verficar 3 is@ de relacon
con las schordesentegadas
-Frmar (reciedo)

-Entmgar 3 capurad

> Ce positivas
-Firmader
|
W
—— Captura negatvos
en IMSSC@CuU
Conseguren
arcnivie datos
f3tantes
1
|
{ ]
|
|
|
Resciverdudas
con
citotecndogos.

-Entrega de sohcludes y
neja de relacon citogica.

-Firma de reciddo por pare
de gatcicq a
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Cagtura | J

i‘fgé;ﬁfi”‘ -=nrega de Nerficar I3 s de relacgn
i - e resultados en con las sobciides enregais
patoiog 3 ~Farmar {rechsdo)
| Viemas nacer |
red Negatva L
| 4 semanal de
| inadencia de
A cAacl)

Resolver

dudas en
atolora.

-Frmar e recbdado Mandar comes da lomsizacdn
depxacada UMFuHGZ &

Esperar comeo de rasussi

—=nar aates ks de EAG
segurmantode px 'i": SITU
)
| = -
Entregar =suitado de o100g 3 Alandar cormec de locaizaoon A |
3 ascstente medeo 31 @ dade | | > depx3cadaUMFUHGZ [ =
13 ota -Esperar comeo 02 respuess wmv
-Rectr frmasde entegado Sobcitud de
sarvios 4-30-200
| 1
W
N g Venficarcmd |
c P =
correspondsante 3ndar comes 3l | displasaen @ ECE !
3 mes de gnsecoioga pas |

agendar c:ita phonana
Zsperar y  wafoar
rescuests

Mandar corec con {
— fechadectapara px &
acada UMFuHGZ

rtragar el resullacs

decpicga 3 ssene
médco @) eldade

Mandar CONBC
con fecha de cia
gara px 3 cada
UMF u HBZ

-Entegar & resultado de
Spoga & asstente medco
e diadelscts

-Rectr firma da entegade

Lienar e! censo
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