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Epidemiologia

Es el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos relacionados con la salud en poblaciones
especificas, y la aplicacion de este estudio a la prevencion
y el control de los problemas de salud.

- Es la ciencia basica de la medicina preventiva

- Es un método de raciocinio

- Es la comprension de la estructura y dinamica social

- Es la nocion estadistica de las manifestaciones de salud
- Es la ciencia bioldgica del sustrato organico humano.

- Es la deteccion de expresiones de salud individual
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Vigilancia Epidemiologica

¢Cuales son las enfermedades que aquejan a mi poblacion?

¢A quiénes afecta, cuando y donde ocurren?

¢Cuales son las causas de la ocurrencia de esas enfermedades?
¢Cuales son los grupos en riesgo o mas vulnerables?

¢Qué intervenciones son mas efectivas para solucionarlas?
¢Cual es el evento y cuadles son sus caracteristicas?

éPor qué ocurre ese evento?

¢Qué hacemos para controlarlo o prevenirlo?

Es la recopilacion, analisis e interpretacion, en forma sistematica y
peridodica, de informacion especifica sobre enfermedades de importancia
en Salud Publica. Es el estudio cuidadoso y constante de cualquier aspecto
relacionado con la manifestacion y propagacion de una enfermedad que
sea importante para su control eficaz.



Vigilancia Epidemiologica

Enfermedades de alta transmisibilidad

Enfermedades de alta patogenicidad

Enfermedades de transmisibilidad y patogenicidad baja o
moderada pero que cuentan con mecanismos de control

Enfermedades bajo vigilancia internacional

Enfermedades no transmisibles de alta tasa de morbilidad

y mortalidad

g Factores de riesgo asociados a las enfermedades




Vigilancia Epidemiologica
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DECRETO 7
Aprueba el reglamento sobre notificacion de
enfermedades transmisibles de declaracion
obligatoria y su vigilancia ministerio de salud;
subsecretaria de salud publica

Fecha Publicacion: 24-ENE-2020

PRy | Viniscerio de
~ "J 0l a u
K(iA)F\ ANOS

SALUD Y

SEGURIDAD
Gobierno de Chile m




“Sera obligacidon de
todo médico
cirujano que
atienda personas
que padezcan de
una enfermedad
transmisible

notificar las que
son de declaracion
obligatoria”

En el Articulo 2° y 3° del Decreto 7 qu

Considerar

“El delegado de
epidemiologia

corresponde a un
profesional de la
salud cuya funcidn

principal sera
coordinar la
vigilancia

epidemioldgica, en
el establecimiento
de salud en donde
se desempene”.

egpmento sobre notificacion de enfermedades

transmisibles de declaraciéon obligatoria y su vigilancia”
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DE DECLARACION OBLIGATORIA

Decreto Supremo N® 7 - 12/ 03/ 2019 |

NOTIFICACION

INMEDIATA

NOTIFICACION
DIARIA

* Botulismo

* Brote de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos (Brotes de ETA)

# Carbunce bacteriano (Antrax)

* Chikungunya

» Colera

* Dengue

» Difteria

= Enfermedad de Chagas aguda

* Enfermedad invasora por Haemophilus
Influenzae

* Enfermedad invasora por Neisseria
Meningitidis

* Enfermedad por Hantavirus

* Enfermedad por Virus Zika

* Fiebre Amarilla

* Fiebres hemorragicas virales
(Ebola, Marburg, Lassay otros)

* Infeccion por Virus del Nilo Occidental

* Infecciones Respiratorias
Agudas Graves Inusitadas

* Leptospirosis

® Malaria

* Meningitis Bacterianas

= Paralisis Flaccidas Agudas
(Poliomielitis)

= Peste (plaga)

* Rabia

* Rubéola

® Sarampion

# Sindrome Rub&ola Congenito
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Brucelosis

Cisticercosis

Coqueluche (tos ferina)

Enfermedad de Chagas cronica

Enfermedad Creutzfeldt-Jakob (ECJ)

Enfermedad invasora por Streptococcus
Pneumoniae

Enfermedad por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana

Fiebre Q

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Hepatitis Virales {por virus A, B, Cy E)

Hidatidosis (equinococosis)

Infeccion Gonococica

Leishmaniasis

Lepra (Enfermedad de Hansen)

Listeriosis

Parotiditis viral (paperas)

Psitacosis

Rickettsiosis

Sifilis

Sindrome Hemolitico Urémico

Tetanos

Tuberculosis

€PI5(24)7

» Triquinosis

9 8360 0905 (| 9 8500 9295

Oficina Regional Valparaiso

EPIVIGILA epivigila.minsal.cl epiS.ssrv@redsalud.gov.cl

Oficina Provincial Aconcagua




Notificaciones Inmediatas

Inmediatas MEREE de

{Enfermedades donde la notificacion se debe realizar frente a la (Enfenmvizdex 2cnzn (A nolificacion £ 2z2bo n2efiarfrente ala - 2 ra’ N
SOSPECHA de un caso) CONFIRMACION de un caso)

g ad0 DIAatarg C d SuU
Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla) SOSpeCha Clllnlca de manera Inmedlata
ot y se entregara la informacién por la
Jolulismo nfant via de comunicacion mas expedita a
arbunco . . .
Colera la Autoridad Sanitaria
Coronavirus (COVID-19)
Difteria

Enfermedad de Chagas agudo

Fiebre del Nilo Occidental "

Fiebres hemorragicas Epls 24/7
Intoxicaciones agudas por plaguicidas

Leptospirosis

Malaria
por Habmopniius ifiionzao 9 8360 0905 [} 9 8500 9295
Peste Dficina Regional Valparaiso Oficina Provincial Aconcagua

Poliomielitis (Paralisis Flacidas Agudas)
Rabia Humana

Rubéola epid.ssrvi@redsalud.gov.cl |

Sarampion

Sindrome Pulmonar por Hantavirus (L C G epi.opa@redsalud.govel |

Triquinosis




Importancia

Inmediatas

{(Enfermedades donde la nofificacion se debe realizar frente a la
S0OSPECHA de un caso)

Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla)
Botulismo
Botulismo infantil

Carbunco SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Colera ISI6N DE PLANIFICACION SANITARIA,

|Coronavirus (COVID-19)
Difteria
Enfermedad de Chagas agudo

Fiebre del Nilo Occidental
Fiebres hemorragicas

CIRCULAR N2 B51 / 08 / 17 AGO 2017

ILHQEEZZ?SSZS Foudas porplagicdes VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SOSPECHOSOS DE
Valaria ENFERMEDAD MENINGOCOCICA (CIE-10 A39) Y MEDIDAS DE CONTROL

Menmglhs Bademana, Enf.l‘ﬂenmgocdcma ¥ Ent invasora

por Haemophilius Influenzae

Feste

Poliomielitis (Paralisis Flacidas Agudas)
Rabia Humana

Rubéola

Sarampion

Sindrome Pulmonar por Hantavirus
Triquinosis




Importancia

Inmediatas

S0OSPECHA de un caso)

{(Enfermedades donde la nofificacion se debe realizar frente a la

Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla)
Botulismo

Botulismo infantil

Carbunco

Cdlera

Coronavirus (COVID-19)
Difteria

Enfermedad de Chagas agudo

Fiebre del Nilo Occidental

Fiebres hemorragicas

Intoxicaciones agudas por plaguicidas
Leptospirosis

Malaria

menmglns Bactemana Em_Menmgocdcma ¥ FnT Invasora

por Haemophilius Influenzae

Feste

Poliomielitis (Paralisis Flacidas Agudas)
Rabia Humana

Rubéola

Sarampion

Sindrome Pulmonar por Hantavirus
Triquinosis

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

PERSONA DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTA FIEBRE > 382C O HIPOTERMIA (< 362 €) DE INICIO RAPIDO, ASOCIADO A UNO DE LOS SIGUIENTES CUADROS cinicos:
\ c. SINDROME  MENINGEO:  cefalea

intensa, vémitos y al menos uno de los
signos:  alteracién  de

|

o
por y de |
decaimiento ‘ {
Puede asociarse a alguno de los |
- . i de Cads
| + Generales inespecificos (cefalea, como: rigidez de cuello, signo de
| Igias de Jades infe Brudzinsky o signo de Kernig. {

Quimioprofilaxis.

Para evitar los casos secundarios, la quimioprofilaxis a los contactos en riesgo de enfermar debe

iniciarse antes de las 24 horas de identificado el caso indice®, con el objetivo de eliminar el estado de

portador. El periodo de busqueda de contactos y aplicacién de la quimioprofilaxis es a partir de los diez
dias anteriores al inicio de la enfermedad y hasta diez dias posteriores a la exposicién®.

Se define como contacto en riesgo de enfermar a:

1. En familiares intra-domiciliarios (tasa de atague de 500-1.200 veces mayor que la poblacién
general)® o que hayan tenido contacto con secreciones orales del paciente (besos en la boca o por
compartir alimentos o cigarrillos).

2. En instituciones, con personal al cuidado de nifios, compafieros de asientos (estudiantes) v,

contactos en lugares hacinados como las carceles, internados y otros.

En viajes prolongados, con pasajeros sentados cerca de un caso indice.

4. En personal de salud solo en aquellos que estuvieron directamente expuestos a secreciones
respiratorias de un enfermo, como manejo de tubo endotraqueal o resucitacion boca a boca. La
tasa es de e 0.4 y 0.8 por 100.000 trabajadores expuestos; esto es entre 12 y 25 veces mas frecuente
en personal sanitario que realiza maniobras de riesgo, que en poblacién general.

b




Notificaciones Diarias

Inmediatas Diarias
* I—a - (Enfermedades donde la notificacion se debe realizar frente a la (Enfermedades donde la nolificacion se debe realizar frente a la
d ia SOSPECHA de un caso) CONFIRMACION de un caso)

plataforma desde la confirmacion del Brucslosis

caso Yy seran notificadas a la ol (Tos Feria)

Autoridad Sanitaria dentro de las 24 Enfermedad de Chagas crénico

horas desde la clasificacion final del S

d Ia g N éStI CO. gisrliu;?;:{:idea y Paratifoidea
Hepatitis A

1 Hepatitis B

Hepatitis C

Epls 24/7 Hepatitis E
Hidatidosis (Equinococosis)

Leishmaniasis

Lepra
9 8360 0905 [ 9 8500 9295 -
. : & e it Meumococo
Dficina Regional Valparaiso Oficina Provincial Aconcagua Parotiditis
Psitacosis
T . Sifilis
epid.ssrvi@redsalud.gov.cl Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIHISIDA) |

Tétanos |

epi.opai@redsalud.gov.cl Tétanos Neonatal |




Importancia

DEER

(Enfermedades donde la nolificacion se debe realizar frente a la
CONFIRMACION de un caszo)

Brucelosis

Cisticarcosis

Coqueluche (Tos Ferina)

Enfermedad de Chagas cronico
Enfermedad de Crautzfeldt-Jakob (ECJ)

NORMA TECNICA
PARA EL CONTROL Y
LA ELIMINACION DE LA TUBERCULOSIS

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y ELIMINACION DE LA TUBERCULOSIS
Actualizacion 2022

Resolucion Exenta N°60 del Ministerio de Salud, con fecha 14 de enero de 2022

aria de Salud Pablica
ncion y Control de Enfermedades

Fiebre Q

Figbre Tifoidea y Paratifoidea
Gonorrea

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis E

Hidatidosis (Equinococosis)
Leishmaniasis

Lepra

Listeriosis

A

Meumococo

Parotiditis

Psitacosis

Sifilis

Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (VIH/SIDA) I
Tétanos |

I FetETTTT I
Tuberculosis en todas sus formas y localizacionas




Importancia

(Enfermedades donde la nolificacion se debe realizar frente a la

Incidencia

La tasa de incidencia de tuberculosis en todas sus formas incluye todos los casos nuevos y recaidas,
tanto pulmonares como extrapulmonares. En el afio 2022, la tasa de incidencia de tuberculosis en
Chile fue de 14,4 casos por 100.000 habitantes, lo cual representa un alza anual de 8,3%. EL nimero
de casos nuevos de tuberculosis en el afio 2022 fue de 2659 mientras que las recaidas fueron 200.

Art. 128.- Se denomina Caso Presuntivo de Tuberculosis a una persona de 15 0 mas afos que pre-
Senta 10s Con expectoracion por al menos 2 semanas asociada, al menos, a una de las siguientes
condiciones:

+ Pertenencia a uno de los grupos vulnerables para tuberculosis.
+  Fiebre.

+ Baja de peso.

+ Sudoracion nocturna.

+  Hemoptisis.
e

Ml L [} 2 e, a2 - .

Art. 200.- Los contactos que se consideran para la investigacion son todos los contactos intrado-
miciliarios y aguellos contactos extradomiciliarios habituales, es decir, los que han compartido mas
de 15 horas por semana en ambientes cerrados con el caso indice durante el tiempo considerado
por territorio el caso Indice. Este profesional iniciara el Censo de los contactos en [a primera con-
sulta de enfermeria que se realiza una vez diagnosticado un paciente. En el caso de los contactos
intradomiciliarios, este Censo de los contactos debe completarse a traves de una visita domiciliaria
realizada en los primeros tres dias luego de realizada esta consulta.

DEER

CONFIRMACION de un caszo)

Brucelosis

Cisticercosis

Cogueluche (Tos Ferina)
Enfermedad de Chagas cronico
Enfermedad de Crautzfeldt-Jakob (ECJ)
Fiebre Q

Figbre Tifoidea y Paratifoidea
Gonorrea

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis E

Hidatidosis (Equinococosis)
Leishmaniasis

Lepra

Listeriosis

Meumococo

Parotiditis

Psitacosis

Sifilis

Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (VIH/SIDA)
Tétanos

e

Tuberculosis en todas sus formas y localizacionas




d /Subscfretarla de Salud Pablica

MOTIFICAR

Raglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria y su vigilancia
Decreto N* 7 - 12.03.2019

Inmediatas

(Enfermedades donde la notificacion se debe realizar frente a la

SOSPECHA de un caso)

Botulismo

» Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla)  »

Diarias

{Enfermedades donde la notificacion se debe realizar frente a la

CONFIRMACION de un caso)

Brucelosis
Cisticercosis

s Cnnnaluche (Tas Farinad

.

Nuestro pais cuenta con una vigilancia Integra

R L LR B

da para Sarampidon/Rubeola, cuyo

objetivo es identificar precozmente la ocurrencia de casos importados, a partir de la
notificacion e investigacion de enfermedades infecciosas exantematicas® La tasa de
notificacion esperada para el pais es de 2 casos por 100 mil habitantes, sin embargo, aln se
mantiene una tasa de notificacién de 1,5 casos por 100 mil habitantes’.

Frente al escenario actual, la OPS ha emitido una alerta con recomendaciones

dirigidas tanto a viajeros como al personal de salud y para la investigacion de potenciales
1casos con el objetivo de disminuir el riesgo de reintroduccién

-

=

Rabia Humana
Rubeola
Sarampidn
Sindrome Pulmonar por Hantavirus
Triquinosis

Parotiditis

Psitacosis

Sifilis

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIHSIDA)
Tétanos

Tetanos Meonatal

Tuberculosis en todas sus formas y localizaciones

r




Rol Delegada Epidemiologia
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Delegada de Epidemiologia

Profesional de la salud cuya
funcion principal sera coordinar
la vigilancia epidemioldgica, en
el establecimiento de salud en
donde se desemperne.

Consolidara la informacion de
todo el establecimiento,
incluyendo servicio de
urgencias, hospitalizacion u
otros.

Servira como vinculo oficial de
comunicacion entre el
establecimiento de salud y la
Autoridad Sanitaria Regional
respectiva




Funciones Principales

Sospechay
Verificacion

Notificacion

y validacion.

MANEES
medidas de
control

Detectar casos de ENO u otros eventos de salud publica.
Verificar veracidad de la informacidn de sospechas de ENO, Brotes u otros
Detectar variaciones niveles de morbilidad o mortalidad

Validar la informacion generada por su establecimiento, tanto del
personal asistencial como del laboratorio.
Notificar a Seremi en las condiciones, plazos y medios establecidos

Investigacion y bloqueo epidemiolégico en enfermedades bajo vigilancia
Colaborar con la SEREMI en la investigacion y control de brotes




Funciones Generales

- Integrar y validar la informacion epidemioldgica
generada en su establecimiento.

e Supervisar la calidad de la informacidon proveniente de
todas las dependencias del establecimiento.

« Colaborar en las acciones necesarias que permitan el
funcionamiento del establecimiento como centros
centinela u otros

« Difundir y retroalimentar al equipo de salud del
establecimiento, boletines, normativas, alertas e
informes generados en el ambito de la vigilancia en
salud publica en el nivel regional y nacional.




Funciones en Centros Centinelas

Notificacion semanal de casos segun mecanismos

establecidos.

Definir procedimientos operativos para la captura de casos
toma de muestras y definir los flujos para |la notificacion.

Supervision de toma de muestras bioldgicas, de acuerdo a
normativa.

Apoyar la capacitacion en conjunto con la Autoridad

Sanitaria al equipo de salud que participa en la vigilancia




Plataformas de Notificacion
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Uso de Plataforma
Epivigila



https://epivigila.minsal.cl/

Epivigila ==

NOTIFICAR
;‘;l'mﬂﬂﬂ de Reglamento sobre notificacion de enfermadades transmisibles de declaracion obligatoria y su vigilancia
Decreto N° 7 - 12.03.2019
Inmediatas DENER
(Enfermedades donde la notificacion se debe realizar frente a la (Enfermedades donde la notificacion se debe realizar frente a la
S0O5PECHA de un caso) CONFIRMACION de un caso)
» Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla)  » Brucelosis
» Botulismo » Cisticercosis
« Botulismo infantil + Cogueluche (Tos Ferina)
» Carbunco » Enfermedad de Chagas cronico
“./' * Calera » Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ)
EPIVIGILA « |Coronavirus (COVID-19) » Fisbre Q
gravens « Difteria « Figbre Tifcidea y Paratifoidea
Usuario: « Enfermedad de Chagas agudo + Gonorrea
« Fiebre del Nilo Occidental * Hepatitis A
2 EJ121231231 » Fiebres hemorragicas : :ePaIiIESE
. » Intoxicaciones agudas por plaguicidas * nepalitis
Contrasefa: « Leptospirosis » Hepatitis
a ||'|g|'[,_'se su contrasefia « Malaria = Hidatidosis (EqUiﬂOCOCOSiS}
« Meningitis Bacteriana, Enf.Meningocécica y Enf.Invasora® Leishmaniasis
DOMosirar contrasefia por Haemophilius Influenzae » Lepra
» Peste = Listeriosis
» Poliomielitis (Paralisis Flacidas Agudas) + MNeumococo

« Psitacosis

« Rubéola

& Recuperar contrasefia » Sarampién . Si'ﬁlis o B
2 Solicitar usuario » Sindrome Pulmonar por Hantavirus + Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA)
» Trigquinosis + Tétanos

+ Tétanos Neonatal
» Tuberculosis en todas sus formas y localizaciones




Formularic Leptospircsis

DIgItEIr L Hertifcaciin del casn Arkosdenlns clinioos v Dialers laborsrioio Clas i iy Tinal

Formu n obligatoria y su vigilancia
epsdemialigicos

Gestion de Bi o=
notificaciones Hgnoe y vintoeae
SE

Gestion de Ant | as-mm-asas -
seguimiento

notificacion se debe realizar frente a la
Facha primare cinfomac = Esmana spldamiclaglos MACION de un caso)

na)
I Fi as cronico
Desca rgas - Fiebre dia o brusco Dictedoa THiqunia o ciunesis disminuida Miuseas tzfeldt-Jakob (ECJ)

Ekgnoc | 3intoma*

R ! Jutraigia Wdimilos Coialen JAurrbmiz
.. 1 Disnaa o Gifcukad respirabonia paigia FTobai nuria atifoidea
Gestion de BAC o untivitis Marilestacionss hamardgios pumonams CDiarea Mlanfeslacianes hamormgicas inlestinalos
COVIDNS
Fritacide maninges
E:
Filte |' Presaniscion olinloz*
- | ACosis)

Fec R

| . Anbsosdanire alinkioe gonoralas

Facha primarm oonculis

Lista

Inm Ti Hocotalzaolons deficiencia Adguirida (VIH/SIDA)
i ccphiniizaoion

Sopocion hospilnizar
| | 5 sus formas y localizacionas

Mostr = Darteacdin del paolsnts

Sinnckors darvacidn dol pedenia W Cimiento
M Opciones

Enpioess de recgo® \ -

Bus

21 Trabajadar agricoda O rabaador 00 armzas Trabajador da orstnes i an Juzn @
R ~ Tabajadtor e ol uankarilada, Riolicion dis rasiiuns o [Los
Trabajadar maiadernrigonioo rabajador ming
atrinas o desagie basras
| =
Paskacidn murina m

Lugar ds infsoolon Tipo da rona raglan Comuna probakis s contaghs

Salgcoions po oo 200 W | = i = L ‘




Clasificacion CIE

Seleccionar cie

Criterio de confirmacion*
[_ILaboratorio

[Biopsia
Clautopsia

Pais de contagio

CIClinico
[_IEpidemiolagico

[imagenologia

Fecha de clasificacion final

dd-mm-aaaa B

La validacion es un proceso de revision y clasificacion
de los casos ingresados a vigilancia, lo cual se
desencadena con la notificacién por parte de un
profesional médico cirujano en el sistema Epivigila. El
proceso de validacion tiene como fin distinguir los
casos que, segun la enfermedad declarada y su
respectiva normativa vigente, cumplen con los
requisitos para ser ingresados a la vigilancia

| Ingrese pais contagio

- |

Alras

Devolver

!




Perfiles Epivigila

Acciones Notificador Delegado Director SEREMI MINSAL
Notificar X

Digitar (X ) X

Editar X X X X
Devolver X X

Validar/No Validar X X

Solicitar Apertura X X

Solicitar Eliminacion X L X y r N

Reapertura X X
Cerrar X

Eliminar

Visualiza/Descarga [ Usuario Establ. Establ. Regidn
| @




Uso de Plataforma
EpivigilaMidas



Epivigila Midas ==

| oy Do g b

‘ Motificar

n Lesiones Autoinfligidas
& Vigilancia Activa

= Bandeja Notificaciones
€] Visor general de Casos
Ll Reportes

EH Tableros

& Manuales

i Mesa de Ayuda

midas

Ministerio De Salud Chile

Bienvenido(a) al

Sistema de Formularios

Simplificamos la notificacién de casos especificos durante la atencién de pacientes en urgencias, al
Ministerio de Salud.

Mo tienes Clave Unica? ;Revisa como obtenerla!

https://epivigilamidas.minsal.cl/

Formulario para reportar Casos Febriles



Formulario para

1 Recuerde

La notificacion es durante las 24

atenamFla 2 P - 1 2

Identificacion del caso

;La lesion fue autoinflingida?* .

Seleccione

Region*

Seleccione

RUN de el/la Profesional®

Identificacion del evento

Fecha del evento®

06/10/2023

Tipos de Evento

Lesiones

Lugar del evento*

Intoxicacidn

Seleccione

Vivienda particular
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Formulario para reportar Casos Febriles

Antecedentes Epidemiologicos
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Otras Notificaciones



Vigilancia Centinela

Las siguientes enfermedades o sindromes, corresponden
a las que deben ser notificadas semanalmente solo por
los centros y establecimientos definidos como centinelas
por la Autoridad Sanitaria Regional.

VIGILANCIA
CENTINELA

ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS EN
MENORES DE 5 ANOS

| | | |
INFLUENZA'Y OTRAS INFECCION POR VIRUS INFECCION POR VIRUS FEBRILES
INFECCIONES RESPIRATORIAS DEL PAPILOMA VARICELA EXANTEMATICOS
AGUDAS VIRALES HUMANO



Otros eventos de notificacion inmediata

Los siguientes eventos seran notificados de manera
inmediata a la Autoridad Sanitaria Regional:

- Brotes de enfermedades de cualquier etiologia
transmisible. Incluye los brotes de ETA y brotes TIAAS.

« Enfermedad o brote de causa desconocida de presunto
origen infeccioso.

« Fallecimientos por presunta causa infecciosa transmisible
no identificada.

« Casos de enfermedad en donde se sospeche de
contaminacion intrinseca de farmacos o de articulos para
la atencion en salud.

- Sospecha de enfermedades erradicadas o en vias de
erradicacion.
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FICHA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS ([ETA)

| Establecimiento que notifica: Fecha notificacion:
- ’ I ANEXO1:
Encuesta para la Investigacion Epidemiolégica de brotes de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA)

I. Informacion del establecimiento que notifica:

Establecimiznto que notifica Responzable de la notificacian: Fechanaotificacior Teléfongs:
Regian:
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Brotes

ACTIVIDADES REALUZADAS Reporte del Brote

Toma de muesiras

Inwestigacion Epidemiciogica

Visita Epidemiclagica

Tratamiento de los Casos

Educacion a la poblacion afectada

Inwvestigacion Ambienta
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Notificaciones Epivigila

Cantidad de Notificaciones
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Cantidad de Notificaciones realizadas desde el 2017 al 2022 agrupadas
en 2 trienios promedio, comparadas con 2023
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Notificaciones Epivigila

Notificaciones

2023C/100 m. Incidencia

Arbovirus

Chagas agudo

Cisticercosis

Coqueluche (Tos Ferina)
Enfermedad de Chagas cronico
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Hepatitis B

Hidatidosis (Equinococosis)
Intoxicaciones agudas
Leptospirosis

Listeriosis

Malaria

Meningitis

Neumococo
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Tuberculosis
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Meningitis
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Influenzae
5%

Enfermedad de
Chagas crénico

Coqueluche (Tos
Ferina)
5%

Parotiditis
8%

Tuberculosis en
todas sus formas
y localizaciones
19%




Otras Notificaciones

DISTRIBUCION DE BROTES SEGUN HIPOTESIS DIAGNOSTICA EN

ACONCAGUA 2017 A 2024, FILEMAKER

Varicela
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Parotiditis

Influenza
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Otras Notificaciones

Distribucion Casos LAIN Aconcagua por Establecimiento de Salud

Hospital San Juan de Dios (161)

Hospital San Hospital San
Francisco (50) Camilo (33)

Hospital San
Antonio (11)

Hospital PPP (28)




Otras Notificaciones

Deteccion de Casos Sospechosos Arbovirosis en
Aconcagua (Enero a Agosto 2024)
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