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SECRETARIA DE SALUD

CHALLENGES AND OBSTACLES IN THE DEVELOPMENT
OF ARBOVIROSIS SYSTEM.
MEXICO, 2018

Biol. José Cruz Rodriguez Martinez
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Complexity of the Country SALUD.

[ 1,964 million Km?
(1 5th largest country in America

123,518,272 population

Greater territory than the sum of:

B Germany 357,376 Km?2 O 5 times greater than Central America
& Spain 505,990 Km? -

B B rrance 643,801 Km?2

== U. Kingdom 130,279 Km? 5

B N italy 301,338 Km? . e
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Administrative Organization SALUD.

132 states (29 with
transmission)

1242 jurisdictions

12,458 municipalities

125,077 health units

Detection and
notification of cases
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Institutional Coordination SALUD .
| e
d The General
. SALUD_ 2
Directorate of e PEMEX
. . 1¥eCCI0N enera
Eplde.mlology _(DGE) de Epidemiologia
exercises surveillance stisor
and diagnosis  In  soue
coordination with the
other institutions of the DIF &

sector.
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SINAVE *42.6 million diagnoses per year SALUD

CQ! ler » Coverage higher than 95%

* Surveillance of 157 diseases

Epidemiological surveillance

* Conventional Surveillance (SOFT)

CONAVE: Health sector * 31 Special Systems

)
l
1
! I'evel * 2 Mortality systems
i DGE: DGAE /InDRE-LRN Federal O
\

* 2 Population study projects
* 1 Immediate notification system (NOTINMED)

31 Lesp

* Analytical framework of 27 diseases

)
E 32 Epidemiologists State level Laboratory Surveillance
]
v

Event-based monitoring

* Unit of Epidemiological

Intelligence
25,077 Medical units RS|
* Unit of
| | Epidemiological
_.DSZJJ LC ‘./I—JJ Intelligence
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Diseases Subject to Epidemiological

SALUD
_Surveillance in Mexico |
NOT Dengue
TRANSMISSIBLE é E::}vm siA Chikungunya
Fever
ZOONOSIS
DISEASESOF TRANSMISSIBLE & IRAS/EDAS Disease by Zika
NOTIFICATION / ETV Virus
MANDATORY. ‘/ OTRAS Yellow fever
West Nile Fver

Methods and procedures:

Immediate notiﬁcatic/

Weekly information /
Nominal Records

= Surveillance of mortality/

Negative network

Expert Groups - datory N@m\xr
VianGe®

' EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piiblica



SECRETARIA DE SALUD
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Dengue Epidemiological Surveillance System

SALUD

ARIA DE SALUD

COMPONENT

PRODUCT

Morbidity Surveillance

SUAVE

Surveillance in the 18,000

medical units with weekly
notification of probable
and confirmed cases

Number of cases per:
* Notifying unit

*+ Age

* Institution

* Sex

* Notification week

EPIDEMIOLOGIA

Special Surveillance

AN N N NN

Surveillance of morbidity
(SUAVE)

Special epidemiological
surveillance (Manual for
Epidemiological Surveillance
of Dengue):

Nominal registration

Case investigation
Laboratory diagnosis
Georeference

Risk factors

v

Incidence
Mortality

¥

Risk Factors and
Intervention measures

Surveillance of Mortality

Immediate notification
of deaths

Lethality
Mortality

Risk Factors and
Intervention measures

Epi-centro de la Salud Piblica



Dengue Information Flow SALUD

Health unit -lll!lﬂ!;

NIVEL CENTRAL

identifies and
HOUHES EaSes gy, e

to J UrIS dICtIO n EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA
T

JURISDICCIONES SANITARIAS

FUENTES FUENTES

Jurisdictional
Epidemiologist
receives, verifies,
Health validates and analyzes
unit information and notifies
at the state level

N
PRIMER NIVEL DE ATENCION

State Epidemiologist

receives, verifies,

validates and analyzes

information and notifies

at the federal leve National

DGE receives,
verifies, validates,

Jurisdiction

analyzes information
and disseminates
information
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Cases and Lethality* for Hemorragic Fever Dengue by SALUD
Date of Symptoms Start. Mexico 1994-1999 o

Cases Lethality
1800 30
1,456
1500 4 4, -
1200
20
900 15 Rate*
R 3 ;
600 1 26-34
10 ] 1.8-25
1.0-1.7
300 3 E 1-09
0 = SIN CASOS
0 For 100 000 population

1994 1995 1996 1997 1998 1999

O Immediate notification of cases of FHD

O Nominal System of Cases of Hemorrhagic Fever by Dengue (base EPI-INFO)

d Only 30% of the cases confirmed by laboratory
@

]'l‘ll)lu“l()l()(]l‘A
[ﬁi% T gource: SINAVE / DGE. Dengue Epidemiological Surveillance System. * By 100 cases



Cases of Dengue Fever by Week of Notification. ALUD
Casoo _ o System of weekly notification of
cases of dengue fever
3500 -
3000 1 —x— 1997 Ax @ Numerical information, not
—— 1998 / \ nominal.
#5907 o 1999 Y
2000 A / \x/x @ Two to three weeks of delay in
X notification ; paper outbreaks
1500 A / ><\
* A @ Delay in implementation of actions
@ The fault is epidemiology because

it does not notify on time

Week

1997

" acnonr | ,
o il ’ InDRE

==

— Rate*(300-400)

=3 Rate (100-199)
Rate (1-99)

EPIDEMIOLOGICAL LINK 42% ‘

é?’r EI.‘[DEMIOLO(;I:A
e Source: SINAVE / DGE. Dengue Epidemiological Surveillance System. * By 100,000 inhabitants






Confirmed Cases of Dengue by Week of Start SALUD
Jalisco, México, 2002

120

| ——Probables f Confirmation Criteria
—o— Confirmados /

80
50 /\Z LABORATORY 100 % ’

/\ Z CLINIC 0%
40 A

N AT
\

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Week

100

Cases

EPIDEMIOLOGICAL LINK 0%

o
NN

20 40 60

(J Case study and sampling at 100% of probable cases.

(JNominal record onExcel-basis; unlinked laboratories
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Source: SINAVE / DGE. Dengue Epidemiological Surveillance System.



Dengue Cases in Mexico, 1990-2016 SALUD

Confirmation of cases by epidemiological link Confirmation of cases by laboratory
3000004 0 R s # .........
250000 4 0 e
«mConfirmados anmProbables i
7)) ]
Q 200000
©
o 1,2,3,4
100004 R Nl sl sl s
100000 -
1,2,4
50000 -1 2'4
0 4

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year

> From 2001 to 2008, 100% of the cases were sampled

= YV il roinemioiocia

[T Epi-centro ae la >aiua ruolica
1

Source: SINAVE / DGE. Dengue Epidemiological Surveillance System



Dengue Surveillance Actions

SALUD

» 18,000 units Actions at Different
of health Administrative Levels

First

48 hours
| |

|
Control actions

Feedback

- National level

2\

e

—— State level

2\

el

R Jurisdiccional
| evel

N\

Rl

— |_ocal Level

» 100% study of probable cases
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA
VICILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES

Surveillance procedures Information system

E EPIDEMIOLOGIA
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Development of Dengue Platform

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Proyecto

Arranque

Produccion

Planeaciéon
vy diseiho

Dx situacional

DGAE /INSP

Diseio y construccion:

Sup isiones para
so de recursos

Pilotaje
interno

Y
externo

Capacitacion e
inicio de captura

23 cursos de capacitacién a
32 estados, grupo CONAVE ,
instituciones y personal de nivel
federal

= Aplicacién de cuestionario de
recursos para la plataforma

" Recepcion de
recomendaciones y sugerencias ,
y modificaciones pertinentes

ocT
NOV | -------
DIC
ENE

[EE] [='a] o [a'd > = — o (= [=a] o [a'q > = — o o — = (&)

= o ) [an] ) =5

@ oo = 2 =T =2 =2 2 & = 2 2 =T =2 =2 2 & 35 2 8
2007 2008

INFORMATICS STAFF

FUNCTIONAL INTERNET

FUNCTIONAL
COMPUTERS

Total
Jurisdictions

With
informatics |Percentage
staff

Adecuate

Percentage| Adecuate |Percentage

237

23 10%

50

21% 32 14%
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Development of Dengue Platform SAIUD | i




Development of Dengue Platform SALUD.

Investment to equip all jurisdictions with computers
and internet

ENcy Y u¥
CONTRGL pgy ﬁ‘ %} YTy 1
"Al-llnlsuo
m-.--.

Each jurisdiction must have adequate computers and internet
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Dengue Information Platform SALUD.

v’ Automated registration and monitoring of cases of
Dengue

\/Homogeneous formats for gathering information in
the health units

v/ Automation of times and processes, using the
Internet as an opportune means of communication.

\/Laboratories of the 32 entities linked via web

v Real-time laboratory and case information
consultation

‘/Specific reports and database.
Iﬁ? % LELDLMIOLOGEA




Ir a: www.sinave.gob.mx

./ M Recibidos - normalunal X >/[j Sistema Nacional de Vig X \\_ - fomay
¢ O wshaegobmy T
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Secretaria de Salud

Vigilancia

Norificacion Convencional
(SUANE)

Colera
Nortificacion Inmediata

Enfermedad Febril 7

Bl IS A http://vectores.sinave.gob.mx

Epidemiologica

EDA- Nutrave

Orgullosarnernte
Cornuriidad

SECRETARIA DE SALUD

SALUD '

EPIDEMIOLOGIA
Epi-centro de la Salud Piblica



Predefined Reports SALUD.

sRegistro §Seguimiento §Reportes ' §Salir

REPORTES VECTORES

1U300667 JURISDICCION

Criterios de Seleccion

o AGUASCALIENTES v

Estado AGUASCALIENTES v

Municipio | v Localidad | v

Institucion | v Unidad médica | v
Sexo | General v Afo Afio Actual v |
Semana Inicto | General v | Semana Final | General v |
Padecimzento | Dengue v Diagnostico | DENGUE NO GRAVE T
Estatus del caso | Probable v
- T T /=
Reportes Fijos
Casos Confirmados Casos por Institucion Serotipos Aistados
Casos por Entidad Casos por Grupe de Edad Casos por Semana de lInicio Casos por Municipio
Casos Entidad por Sexo Casos Gpo Edad por Sexo Listado Nominal Estado de Muestras
Serotipos y Casos Movimiento Hospitalario Sintomatologia Brote Calculos Brote Dengue
Casos Hospitalizados Casos Clasif. por Entidad Indicadores Estado Indicadores Institucion
Calculos Brote Chikungunya

Descarga de datos del padecimiento

Descarga de Datos Vectores



Database e
A B C D g ] G : J
[ FOLID IDE 1D CVE INF VEC ID IDE_NOM IDE_APE PAT IDE_APE MAT RFC IO FEC NAC _ CVE EDO NAC DE
7 368DITV70105 g 10 9VINICIUS DASIVA  TEXERIA  DITVB70105NAS 05/01/198700:00 3% 0T
3 O7009TUGRSS0209 3 10 3ROSAISELA TRUILO  GONZALEZ  TUGRSS0209E63 09/02/155 00:00 7 CHI
4 108NAVI900606 5 10 5JOSECARLOS NAVARRO ~ VAZQUEZ  NAVI900606823 06/06/1990 00:00 7 CHI
5 31050AAXRSS0626 7 10 7ROGER AVILES XXX AAXRS50626H79 26/06/1955 00:00 31 YU
6 1336AKA010831 410 AANGELCAJAZMIN  GARRIDO  KOYOC — GAKAOL0831151 31/08/2001.00:00 31 YU
7 JI091CETGY304 2 10 2 GABRIELA GUADALUPE CEN TUN CETG30904FV2 04/0/1993 00:00 31 YU
§ J1091CETG30904 10 10 10 GABRIELA GUADALUPE CEN TUN CETGI30904FV2 04/09/1993 00:00 31 YU
g 31091CACAO61006 8 10 3 ANAMARIA CARDENAS CAHUICH  CACA0G100661 06/10/2006 00:00 31 YU
10 07009HEHKT61026 6 10 6 KAREN HERNANDEZ HERNANDEZ HEHK7610261LA 26/10/1976.00:00 7 CHI
11.07009T0CM930823 1 10 1MARI TORRES ~ CASTRO  TOCM93082385A 23/08/1993 00:00 7 CHI

12
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Epidemiological Situation of Non-Severe Dengue, Dengue SALUD
_With Signs of Alarm and Severe Dengue, Mexico 2017-2018* i

Indicator Incidence** Incidence
Probable 8.49 5.99
Confirm

Dengue Not Serious 0.68 0.11
Dengue with Alarm

Signs y Dengue 0.24 0.30
Severe.

Deaths 1.01*** 0.53
Total 0.92 0.42
Estimated 2.20 0.71

* During 2018 there were decreases of 54% in confirmed cases, 83% in DNG cases, 29% in
probable cases and 608 in estimated cases at the same week of 2016 . Increase 27% in
DCSA vy DG.

IfEQ EPIDEMIOLOGIA Source: SINAVE / DGE. Dengue Epidemiological Surveillance System: * Until week 19
foeantre oo Selud il *For 100,000 inhabitants.. *** By 100 cases.



. . . . . SALUD
Epidemiological Situation of Dengue

Nimero de Casos

Dengue Cases per Week of Onset Percentage of Positivity and Sampling Incidence by Federative Entity
6000 INCIDENCIA*
= Probables 1[1] ) . , 12
A I X Mt et e
= Estimados =2
. 2017 2018 =
! i
C
3000 0 52%
0
2000 S
i 1}
1000 . El estado de Guanajuato presenta la incidencia mas alta 232.70
W *Incidencia de casos de DNG, DCSA y DG por 100 mil habitantes
O N e —. CESTYNROBUBRDBNEINaBE0R I y0840
Semana
Semang
DCSA and DG Cases by Age Group Hospitalized Cases per Week Percentage of Dengue Serotypes
mDENV-1 m DENV-2 DENV-3 = DENV-4
140 4 mCASOS ~+INCIDENCIA r 120 0 00 T TR T T TN TN RN . .
120 4 L 100 40 90 I 7777777 I
o ] g 2017 2018 =
080 T @ 70 N80 R |
| s X
g ” o 8 £ Tota=1661 =T
8 60 | % ?250 50 1 —
L 040 S Tm a0
40 c g
@ © o B L8N
20 | - 020 O
0 e o e o % @ s @ v o = o 3 s - 000 ¢ VW 10 H
- SI ﬂ' ‘é‘ n‘ 2‘ 3‘ é’ ?‘ 8‘ m‘ é 5 0135791113151719212325272931333537394143454749511357911131517 o o ,\Ilq ~ - © < ° ~ o - ~
Grupo de Edad Semana. EEE S S ST S
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Source: SINAVE / DGE. Dengue Epidemiological Surveillance System



Cases Georeference SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Mérida
Colonias

Meéxico

Probable
s @ Confirmado
, ¥ VL > Descartado

uuuuuuuu

et
P
.
£
Tk
Uy
ol

.

S :
National &%

y Y
i
Yl FpinEMIOIOGIA

=
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Cluster =5 or more cases in d
Identify timely areas with t
Implement timely conﬁrol actions

Primer cluster
fFansmisién
L




Semana 30




Confirmed Cases and Incidence *

SALUD
_Dengue, Mexico, 2000-2017 L
Year Cases INCIDENCE

70000 - 2001 4,955 4.90
2002  |15,413]  14.90
60000 | == CASOS 2003 6,996 6.70
2004 8,202 7.79
¢y 50000 + - TASA N 2005 21,905 20.58
Q ® 2007 52,369  48.23
S 40000 ¢ é 2008  [35,603  32.48
3 2009 55,961  50.59
80000 £ 2010  [30,149,  26.39
2011  [16,593|  14.34
2000 2012 [52,128| 4453
10000 2013 |63,984| 54.00
2014 (32,616 26.81
0 2015 (27,178  22.04
2000 2002 2004 2016 17,795  14.55
2017  |14,490, 11.8

 Dengue shows a cyclic pattern; Increased in the period from 2000 to 2013, from 1,781

cases to 63,984 and a decrease from 2014 to 2016 with 17,795.

 The incidence went from 1.8 to 54 cases per 100 thousand inhabitants in the same

period and to 11.8in 2017.

E EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica

Source: SINAVE/DGE/SS. Dengue epidemiological surveillance system *By 100 000 inhabitants




Link with PAHO Platform (PLISA)

Link with the PLISA Platform of PAHO

@mm— ida  Tablerodelontrol  Feportes o EDTaRviWCLAOS

S \EXICO Dengue

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

Agregue agui los datos de DIMISIOMES POLITICO ADMIMIETRATIVAS
() Fruevo dosumento o amastrar archives agqui

¢ [ teepen g RN
49 MEXCatalogode locabdades = 20 de sepliembee [ qubierredu

Agrague agui los datos de POBLACION

(#) ruewo documents o amastrar archives aqui

# O movbew  Moddode Modfcsds por

ek Sitio de Intercambio de Informacion
Resumen del proyect o v
Marualen y Guin L
e . _ 4 AGREGARTAREA # ECHTAR LISTA
PLIEA Ermio cle 1 présima
datos dengue
A Erian ascu ol 15 38 mptiamoey 16 e imprambre 17 de nmptemibre
RE 10-2007 =
vancida WA
49 hace dias
Erreia i claleg Sengos 5
102017

L1

i@ Maga click en nueva documenta p kuega en Cargar archive exitents en su PC parg envisr o Arrastre of srohivo desde i PC bacia ba orida que comesponga,

Agregue aqui bos datos de UNIDADES MEDICAS
&) nuevo dooements o armastrar archives aqul

* O i TR e

§5 MEX Catelogo Unidades Medias = Zhde sephiembe | guiiemezy

Agreque aqui los dates de POBLACION EN RIESGO

¥ nuevo docusmento o arrastrar archivers agqul

- D Hompre  Modifcads  Mocaco por
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. SALUD
Probable Case of Dengue Not Serious e

Any person of any age who resides or who proceeds in the 14
days prior to the onset of signs and symptoms, from a region
where there is transmission of the disease and who presents
fever and two or more of the following manifestations:

Nausea,

Vomito,

Exantema,

Mialgias, artralgias,

Cefalea, dolor retro-ocular,

Petequias o prueba del torniquete positiva o
Leucopenia.

En menores de 5 afnos, el unico signo a considerar puede ser la
fiebre.

@ | -
EPIDEMIOLOGIA
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Probable Case of Dengue with Alarm Signs ===

In all probable cases, in addition to complying with the DNG
table, one or more of the following warning signs are present:

» Dolor abdominal intenso y continuo,

» Vomito persistente o incoercible,

» Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural,
pericardico),

» Sangrado de mucosas,

» Letargo o irritabilidad,

» Hipotension postural (Lipotimia),

» Hepatomegalia mayor de 2 cm,

» Aumento progresivo del hematocrito,

» Disminucién progresiva de plaguetas o

» Disminucion progresiva de la hemoglobina

' EPIDEMIOLOGIA
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SALUD
Probable Case of Severe Dengue T

Any probable case of Dengue that presents one or more of the
following findings:

d Choque debido 3 Taquicardia,

y Extremidades frias,
extravasacion grave de [\ lenado capilar igual o mayor a tres segundos,

plasma, evidenciado por: || Pulso débil o indetectable,
Presion diferencial convergente < 20 mmHg,

hipotension arterial en fase tardia o acumulacion de
liquidos que conlleve a insuficiencia respiratoria.

| Sangrado grave: Hematemesis, Melena, Metrorragia voluminosa,
Sangrado del Sistema Nervioso Central.

Daflo hepatico importante (AST o ALT>1000),
Afeccion renal, del Sistema Nervioso Central

(alteracién de la conciencia), corazéon (miocarditis) u
otros organos.

(d Compromiso grave de
drganos, como:

' EPIDEMIOLOGIA
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Epidemiological Surveillance of Arbovirosis 22522

VON

Aedes aegypti
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PAHO Recommendations for the Epidemiological 5, p
. SurVEi"ance Of Chikungunva Fever' 2014

Intensify the recommendations for the surveillance and
control developed for the management of (EGI-dengue).

PAHO / WHO invites Member States in which the mosquito that
transmits this disease circulates:

= Establish and maintain the ability to detect and confirm cases,
= Diagnose and treat patients,

= Implement an effective communication strategy with the
population to reduce the density of the vector.

= Develop surveillance from the existing one for dengue, taking
into account the differences in clinical presentation.




Operational Definitions SALUD.

Probable Case of Chikugunya Fever:

Any person who presents acute febrile symptoms plus the
presence of severe polyarthralgia * or acute onset arthritis
and who identifies an epidemiological association.

Epidemiological Association

v’ Presence of the vector Aedes aegypti or Aedes albopictus.

v’ History of visit or residence in areas of transmission in the
two weeks prior to the start of the clinical picture.

v’ Existence of confirmed cases in the locality.

* Incapacitants

: | ;
EPIDEMIOLOGIA




Plataforma Dengue-CHIK SALUD

Capture of Cases

11. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Estado BAJA CALIFORNIA Jurisdiccién ~ MEXICALI Musicipio MEXICALI
. : L Clave dela
Localidad EJDO CUCAPAH INDIGENA Institucion  IMSS PROSPERA Unidad BCIMODD0D0A2
Nombre de la |
. EJIDO CUCAPAH INDIGENA
Umdad !
Fecha de solicitud de atencion 1| dd/mm/aaaa Fecha de primer contacto con los servicios de “I“d_r_f_ e/
como caso probable de dengue con signos de alarma o grave -
Fecha de inicio de estudio || dd/mm/aaaa Fecha de notificacion a la junsdiceion_/_/_ ddiw
Fecha de notificacion al estado 07/11/2017 08:19:25 a. m. Fecha de notificacion a la DGE 07/11/2017 08:
Fecha de terminacion del estudio /| dd/mm/aaaa

& -Selocciona-
DENGUE NO GRAVE
DENGUE CON SIGNOS DE ALARNA

Ha salido de su [§zar DEN GUE GF:,IWE 15§ -Seleccione-- v En cass de respuesia afirmaiioa, eipecifique a dénde

FIEBRE CHIUNGUNYA

Diagnostico prol Diagnostico Final -Seleccione-- v Especifique

I11. DATOS EPIl EM

Pais Turisdiceidn Ciudad Municipio

Ao FrOUIcA
‘ EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica



Epidemiological Situation of Chikungunya Fever
México, 2017

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ﬁ a0 A R DR

SALUD.

o

o 4210 4%
o E R T % £12

-0 2-0- “#

Fiebre Chikungunya

EPIDEMIOLOGIA

N T

Veracruz

12
Yucatan 0

0
Oaxaca 35
Colima 0
Chiapas 173

Baja California Sur

Quintana Roo

Tamaulipas

Nuevo Leén

Tabasco

Puebla
Guanajuato
San Luis Potosi

Chihuahua
Aguascalientes
Querétaro
Total

OO0 000000000000 RrROOORK OO

2,301
1,813
1,669
1,624
1,203
991
691
713
170
365
263
212
175
57
37
64
46
58

164
37
11

9
6
4
7
14

210
10
22
21
11
60
80
32

IS
3

O OORNORERLRNO

0

222 12,588 759

foocoococoowrooocoorownhoowubsrrrrobsoa

D OO0 O0OO0OFHROODODODODOODOOODODOODOORFROOONOERR

2,472

13,639

Curva epidémicade Casos autoctonos. México, 2014-2018

2015 2018

1000 -

®
Q
<]

2016

2014 2017

Nimero de Casos
» ()
8 8

172225283134374043464952 2 5 8 1114172023262932353841444750 1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8111417

Semana de Inicio de Cuadro Clinico

Casos Confirmados de Fiebre Chikungunya, México, 2014-2018

i ia* n= 13,639
1600 - =l Casos «@rIncidencia » 160
1400 + - 14.0
1200 - r 12.0
«
2 1000 - L 10.0
3] *
o =
@ 800 - F 802
o )
o
S 600 | I 6.0 3
g =
= 400 -+ - 4.0
200 + - 2.0
o A - 0.0
T 7 2 3z 2 2 8 3% 88 3 2 3 3 3 § g
- w & w =Y w I~ v o w o v 2 =
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Grupos de Edad
Caracterizacion clinica de casos confirmados de
Fiebre Chikungunya; México, 2014-2018
Fiebre 99.5
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Source: SINAVE / DGE. Chikungunya Fever Epidemiological Surveillance System
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First Cases of lllness By Zika Virus in Mexico

SALU

A DE SALUD

First Imported Case

First indigenous Case

Male 26 years old resident of Querétaro, Qro.

Top picture 10/19/2015 with presence of fever, headache, myalgias, R

% -
¥ -
'
¥
-

arthritis, retroocular pain and photophobia.

A
~ D
R

Antecedent of trip to Santa Martha, Colombia.
Male 22 years old resident of the city of Monterrey, Nuevo Ledn.

Onset of syntoms on 10/19/2015 characterized by presence of fever,
exanthema, conjunctivitis, myalgias and arthralgias

No history of travel to endemic areas or contact with confirmed Zika
virus cases.

Both cases tested positive for Zika virus by the InDRE.

; EPIDEMIOLOGIA
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Epidemiological Surveillance of Arbovirus R

VON

Aedes aegypti
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éSyndromic approach of Arbovirosis? SALUD

Syndromic aproach

1. FEBRILE

Any case that
presents fever and

Any case that
presentes
exanthema

E EPIDEMIOLOGIA
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Decision Making SALUD .

Cases Confirmed by Arbovirus
Laboratory. México, 2015-2017

Dengue
Concept
2015 2016 2017
Cases
27,915 17,918 14,140 59,973
Fever
27,912 17,909 14,070 59,891 99.8%
Exanthema 11,417 8,488 4,812 24,717 41%

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Arbovirus.

; EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica

Source: SINAVE / DGE. Arbovirus Epidemiological Surveillance System



Decision Making SALUD.

Cases Confirmed by Arbovirus
Laboratory. México, 2015-2017

Chikungunya Fever

Percentage
2015 | 2016 | 2017

Cases

12,609 759 62 13,430
Fever

12,604 759 62 13,425 99.9%
Exanthema 4,950 473 27 5,450 41%

@ EPIDEMIOLOGI A

[FE% Source: SINAVE / DGE. Arbovirus Epidemiological Surveillance System




Decision Making SALUD.

Cases Confirmed by Arbovirus
Laboratory. México, 2015-2017

Zika Virus Disease

Concept Total | Percentage
2015-2016 2017

Cases
8,588 3260 11,848
Fever
5792 2076 7,868 66%
Exanthema 8252 3100 11,352 96%
@ EPIDEMIOLOGI A
[FE% Source: SINAVE / DGE. Arbovirus Epidemiological Surveillance System




_SALUD

1. Consideration of a syndromatic system of arbovirosis
based on the criterion of presence of fever would
represent the loss of 34% of cases of Zika virus disease.

2. Consideration of a syndromic system of arbovirosis based
on the criterion of presence of rash would represent the
loss of 59% of the cases of dengue and Chikungunya fever.

3. According to the information provided by SINAVE, the
implementation of independent arbovirus
epidemiological surveillance systems based on the clinical
characteristics of each condition is concluded.

: | ;
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Operacional Definition SALUD.

Probable Case of Zika Virus Disease

Patient presenting a rash and at least two or more of the following signs

or sym pto MnS.:

. Fiebre,

. Cefalea,

. Conjuntivitis (no purulenta/hiperemia),
. Artralgias,

. Mialgias,

. Edema periarticular ,

. Prurito,

. Dolor retroocular.

y que se identifique alguna asociacién epidemiolégica.

Asociacion epidemiologica.

* Presencia del vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, o

« Antecedente de visita o residencia en areas de transmision en las dos semanas previas al inicio del cuadro
clinico, o

« Existencia de casos confirmados en la localidad.

« Tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas previas a la aparicion de los
sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de
residencia o viaje a un area con transmision local del virus de Zika o con presencia de vectores.

' EPIDEMIOLOGIA
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O

peracional Definition S

Probable Case of Zika Virus Diseases in pregnant women

Any pregnant woman who presents two or more of the following signs
or symptoms: fever, rash, conjunctivitis (not purulent), headache,
myalgias, arthralgias or retroocular pain, and to identify an
epidemiological association.

Asociacion epidemioldgica.

e

' EPIDEMIOLOGIA
Epi-centro de la Salud Piiblica

Presencia del vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, o

Antecedente de visita o residencia en areas de transmision en las dos semanas
previas al inicio del cuadro clinico, o

Existencia de casos confirmados en la localidad.

Relacidn sexual con caso con factores de riesgo




Platatforma Dengue-Chik-Zika SALUD

: : SECRETARIA DE SALUD

I 1. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

%Esmﬁu BAJA CALIFORNIA Jurisdiccion  MEXICALI Municipio MEXICALI

.. . o Clave dela

5analtdad EJIDO CUCAPAH INDIGENA Institucion  IMSS PROSPERA Unidad BCIMOODODE2

éNumI}re dela '

s ID0 CUCAPAH INDIGENA

Unidad . et

Fecha d solctud de stencin 7| dimmasne Fecha de primer contacto con los servicios de salud_f_ | adin
: como caso probable de dengue con signos de alarma o grave

Fecha de nicio de estudio I/ dd/mm/asaa Fecha de notificacion a la jurisdiceion_/_/__ dd/n
Fecha de notificacion al estado 071172017 08:19:23 a. m. Fecha de notificacion a la DGE 07/11/2017 08:

Fechade terminacion del estudio ~~_/_/__ dd/mm/aaaa

éDiagnéstim pie hlm
DENGUE NO GRAVE

| (SIS DENGUE CON SIGNOS DE ALARNMA
DENGUE GRAVE

FIEBRE CHIKUNGUNYA
ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA

v Estado/Provinga - Junsdiceidn Ciudad Municipio ———

Diagnastico Final -Seleccione-- v Especifique

filf] -Seleccione-- v Fn gann d respuesia :ﬁmﬂfw. n‘bfn:ﬁgwn deimde

=

Ha salido de suffugar

; EPIDEMIOLOGIA
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Epidemiological Situation of Zika Virus Diseases SALUD
_México, 2018*

Incidencia**
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@ EPIDEMIOLOGIA Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/epidemiological surveillance system for Zika virus diseases. * Until week 19.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Indigenous Cases of Zika Virus Disease in Pregnant Women,
Mexico, 2015-2018 *

. . . Confirmed Cases|Confirmed Cases Total
(®) Up to the epidemiological week
2015 2017 2018
8

18 of 2018 there is a register of Baja California Sur 0

Campeche 55 0 55

7,010 pregnant women with a Coahuila 177 0 177

Colima 204 0 204

diagnosis of Zika virus disease, il ) L EEZ

Guerrero 481 0 481

distributed as follows: Hidalgo 151 0 151

Jalisco 94 1 95

México 3 0 3

Michoacan 21 0 21

Morelos 320 0 320

Nayarit 375 5 380

Nuevo Ledn 679 0 679

Oaxaca 210 0 210

Puebla 72 0 72

Querétaro 5 0 5

Quintana Roo 334 0 334

San Luis Potosi 412 2 414

Sinaloa a4 1 45

Sonora 3 0 3

Tabasco 286 0 286

Tamaulipas 692 0 692

Veracruz 888 0 888

Note: These cases are considered within the general accumulation of Yucatan 924 0 924
Zacatecas 0

confirmed autochthonous cases of Zika virus disease = 001 “ 7 010

' EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piiblica

Source: SINAVE/DGE/SALUD/epidemiological surveillance system for Zika virus diseases. * Until week 19.



Guillain-Barre Syndrome and Zika SALUD
Mexico, 2018*

State Cases
Chiapas 3
Guerrero 6
Michoacan 1
Morelos 2
Quintana Roo 1
Tabasco 2
Casos confirmados Veracr,uz 2
Rangos Yucatan 1
0 casos (26) . . pe . s
1 a 5 caos (7) Sin Identificacion del 1
6 a 10 casos (1) Estado de Infeccion
11 a 50 casos (0)
51 a + casos (0) Total 19

() To date, have been confirmed 19 cases of Guillain Barre Syndrome associated with
Zika's Diseases

; EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica

Source: SINAVE/DGE/SS; Acute flaccid paralysis epidemiological surveillance system. * Until week 19



. SALUD
Toma de muestra de casos de Arbovirus o

(©) Epidemiological surveillance for the detection of
Arbovirus is carried out throughout the country;

® In regions where there are no cases: 100%
population is sampled.

® When the circulation of the virus is identified, only
30% of the cases of DNG and 10% CHIK and Zika virus
should be sampled. Continue 100% sampling of
DCSA and DG and pregnant women.

|
*‘ EPIDEMIOLOGIA






Epidemiological Surveillance of Arbovirosis ===

VON Fiebre Amarilla

Aedes aegypti

; EPIDEMIOLOGIA
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Ir a: www.sinave.gob.mx SALUD

Diseases Platform Transmitted by Vectors

EPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Pablica
Secretaria de Salud

-Fs .= ~ : g :
Notificacion Convencional Vigilancia
(SUAVE) Epidemiologica

EDA- Nutrave
Influenza

Diabetes

Enfermedad Febril ‘

Exantematica

Orgullosamente
® ‘. Comunidad

SECRETARIA DE SALUD

SATUD '




ETV Platatorm

| Cases Capture
"I 1. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

SALUD

Estado BAJA CALIFORNIA Jurisdiceion  MEXICAL Municipio  MEXICALI

- . . Clave de

gLnu:ahdad EJIDO CUCAPAH INDIGENA [nstitucion — IMSS PROSPERA Unidad BCIMOODOD0SE2

éNuml:rre dela '

| ID0 CUCAPAH INDIGENA

Unidad o IGE

Fecha de solicitud de atencion ) dd/mm/asaa Fecha de primer contacto o los servicios de Ealud_r_f_ dd/a
- cotno caso probable de dengue con signos de alarma o grave

Fecha de nicio de estudio _J_J_ dd/mm/aaaa Fecha de notificacion a la jurisdiccion_|_/___ dd/n
Fecha de notificacion al estado 071172017 08:19:23 a. m. Fecha de notificacion a la DGE 07/11/2017 08;

Fecha de terminacion del estudio ~~_/_(___ dd/mm/aaaa

Diagndstico Final —Seleccione- v Especifique
—Seleccione--
DENGUE NO GRAVE
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
DENGUE GRAVE

FIEBRE CHIKUNGUNYA
ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA
FIEBRE AMARILLA
PALUDISMO

ill. DATOS EPIDI

anas | -Seleccione-- v Fncas de respuesta afirmatred, especfigue a dende

Ha salido de su g

" Jurisdiceion Ciudad Municipio ———

E EPIDEMIOLOGIA
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Epidemiological Study of Vector-Borne Diseases

_SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ISSSTE SEDENA - EF
) EDEMNA v PEM
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR
|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
No. de afiliacion o expediente. Folio de Caso:
Nombre: RFC: CURP:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de nacimiento: / / Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
DIA MES ANO
Sexo: M I:l F I:l Edad: Afios I:l:l Meses I:l:l Dias I:l:l
RESIDENCIA ACTUAL
Estado Jurisdiccion Municipio
Localidad Colonia Calle Num. Ext Num. Int
Teléfono: Entre:  Calle: y calle: C.P.
LUGAR LABORAL
Domicilio
Callle y Num. Colonia Estado
Municipio Localidad Teléfono:
Ocupacion:
¢ Habla lengua indigena? |:| ¢ Cudal? ¢Es indigena? |:|
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE I
Nombre de la Unidad Estado Jurisdiccion
Clave de la Unidad Municipio Localidad
Instituciéon Delegacion
FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION: i / / : FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD i /
bia MES  ANO COMO CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE: P
FECHA DE INICIO DE ESTUDIO: - / / ~ FECHA DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION: - /
DIA MES ANO DIA
FECHA DE NOTIFICACION AL ESTADO: - / / 5 FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE: - / / - FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO: - /
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA
DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL:

@

EPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Piiblica
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Epidemiological Study of Vector-Borne Diseases 22

lll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS |

HA SALIDO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS: Si|:| NOD En caso de respuesta afirmativa, especifique a donde;
Pais Estado/Provincia; Jurisdiccion: Ciudad/Municipio:

Pais Estado/Provincia; Jurisdiccion: Ciudad/Municipio:

Procedencia: De la Jurisdiccién:D Otra jurisdiccion dentro del estado: D De otro estado: D De otro Pais: D

Clasificacion:  Autoctono D ForéneoD Importado j

CONTACTO CON ANIMALES: mosco | | cnce || caRRAPATA | | OTRO
EXSTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: s [ ] o [ ] HARECHIDO TRANSFUSIONES SANGUNEAS: ULTOS SEIS MESES si Jno[ ]
ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES si [ ] o [ emo [] we [] omo
ANTECEDENTE DE VACUNACION: Fiebre amarilla: Si D No D
Dengue Si D No D Dosis: 1aD 2aD 3a|:| Esquema completo S D No|:|
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PERSONAS ENFERMAS DE ZKA: i D No D
¢ TIENE ACCESO A AGUA POTABLE PERMANENTE?: Si D No D ¢ Tiene cobertura de eliminacion de basura?(al menos una vez por semana) S D NOD
HA PADECIDO PALUDISHO (ULTIMOS TRES AROS) si[ ] o ]
Subclasificacion de caso de Paludismo: ~ Indice ] nducido [ ] ntoducido [ ] Recaida [ ] Recrudescencia [ |

: | ;
*. EPIDEMIOLOGIA



_SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IV. CUADRO CLINICO

(Si=1, No = 2, Ignorados = 9)

Cefalea

Mialgias

Artralgias leves o moderadas
Poliartralgias severas*
Artritis

Dolor retroocular

Exantema

Néauseas

Voémito

Petequias

Oo0OOo0oOon

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE:

Clave de la Unidad:

signos de alarma

Voémito persistente
Dolor abdominal

intenso y continuo

Acumulacion de lig

Sangrado de mucosas

Letargo
Irritabilidad

Hipotension postural
Hepatomegalia >2cm

DIA MES ANO

uidos

Noodood 0

L . . . Fecha de inicio de signos /
Fecha de inicio de signos y sintomas: .
/ / de dengue grave DIA
i DiA MES  ARO
Fiebre |:| Escape importante de plasma
con pulso débil o indetectable
Fecha de
inicio de fiebre / / Taquicardia
DiA MES ARO Extremidades frias
Temperatura °C Fecha de inicio de / Llenado capilar >3seg

Presién diferencial convergente
< 20mmHg

Hipotensién arterial en fase tardia

Insuficiencia respiratoria
Hematemesis

Melena

Metrorragia voluminosa
Sangrado del SNC

AST o ALT 21000 Ul
Alteraciones de la conciencia

MES ARO

Dolor de espalda

—

Prurito

Diaforesis
Escalofrios

Fotofobia

Dolor abdominal
Lipotimia

Diarrea
Conjuntivitis
Congestién nasal
Tos

Faringitis
Esplenomegalia

Adenomegalias
Induracion

Disnea

N I [

Alteraciones del gusto

Inflamacién de parpado

Ulceras

Lesion de membranas mucosas
Ictericia

Rigidez de nuca

Estupor

Desorientacion
Temblor
Conwlsiones
Debilidad muscular
Pardlisis

Otitis

Choque
Equimosis
Hematomas
Ascitis
Derrame pleural
Edema

Piel moteada

R I R
R [ I R M

Torniquete positivo Aumento hematocrito Miocarditis Alteraciones cardiacas Gingivorragia
Otros Compromiso grave de otros 6rfjanos Nédulos Epistaxis
MANEJO: AMBULATORIO |:| HOSPITALARIO FECHA: INGRESO / /
DIA MES ANO

CLUES:

Institucion:

Diagnostico inicial hospitalario:

Servicio de atencién:
Urgencias médicas
Medicina Interna
Pediatria

COMORBILIDAD U OTRAS CONDICIONES:

Inmunosupresion: |:|

Otros: |:|

Especifique:

Cirrosis

Trastornos hemorragicos: |:|

hepatica: |:|

Diabetes: |:|
Embarazo: |:|

Semanas de gestacion

Terapia intermedia

Hipertensién:l:l
L1

Terapia intensiva
Gineco Obstetricia
Otras, especifique:

Enf. ulcero péptica:[l Enf. Renal

Fecha Ultima regla / /

DIA MES ARO

@

EPIDEMIOLOGIA
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Epidemiological Study of Vector-Borne Diseases

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

V. EVOLUCION EN EL HOSPITAL

ESTABLE | | GRAVE [ ] MEORA [ ]
SEGUIMIENTO HEMATOLOGICO
En caso de haber datos de escape de liquidos 0 hemorragias, realizar.
Fecha: [ [ Mo % He grx100ml.  Plaguetas:
Feecha [ | Ho % Hb orx 100ml.  Plaquetas:

Liquido cefalorrauideo con aspecto de agua de roca:

5 [
UL

DHL UL ALT AST u
ESTUDIOS DE GABINETE:
Fechadeuftrasonido: /[ Fecha de radiografia
Liquido perivisceral y / 0 en cavidad abdominal Liquido en cavidad tordcica

DATOS DE EGRESO Fecha de egreso;

Dia Mes Afo

Folio de certificado de defuncion: Fecha de

dictaminacion

No D Bilirubina directa
L

x10°
x10°

Albdmina;
Albimina;

Alta por mejoria: D

Leucocitos: x10°  Linfocitos:

Leucocitos: x10°  Linfocitos:

gd

gd

mgfdL Bilirubina total mgfdL

Megacolon

Alta voluntaria:E

Megaesofago

Fecha de defuncion:
Defuncion; D

Dia  Mes Afio

Dictamen:

Dia

Mes

Afio

x10°
X10°

: | ;
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Epidemiological Study of Vector-Borne Diseases

_SALUD

VI ESTUDIO DE LABORATORIO:

Arbovirosis B

Se tomg muestra para laboratorio: SiD NU_ Fecha de foma: Fecha de recepcion: e

FASE AGUDA (0-5 Dias de evolucion) FASE COVALECIENTE (6-12 dias) FASE COYALECIENTE: 6-14 dias en DG y 6-30 dias en EMBARAZADAS Referencia InDRE
_ RT-PCR Triplex ELISA Iqh IFlIghl ELISA Iqh MAC- ELISA

Iika -] | Genotipo Chik +D . D Ika + | Ika + D D Ika + D D
CHK 4] |-| | Genotipo Chik — + | | Chik + D D
Dengue  + | |- | Semfipo Genatipo Dengue  + |
iFechas de resultado: | | [ ] [ [ |

Muestra rechazada:  Causa: D

Lipémica: ] Hemolizada: D Muestra Insuficiente: D

Dias de transito; D Otra:

@ | -
EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piiblica
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_SALUD

SECRETARIA DE SALUD

o

Fiebre amarilla Fecha de toma / /

PCR-Tiempo Real

Fecha de resultado / /

[]

Resultado

-

Fecha de recepcion /

MAC- ELISA

e I

[1-00

Fecha de resultado: / /

Muestra rechazada: Causa: Lipémica: |:| Hemolizada: |:| Muestra Insuficiente: |:| Dias de transito: |:| Otra:

Paludismo: Gota gruesa: Fechas: Toma I Recepcion / Lectura / / Resultado I + |:| - |:|

Especie: Paludismopor: Pvivax [ | P.falciparum [ | Otra: Densidad Parasitaria: ~ EAS ESS

Fechas de toma de seguimiento / / EAS ESS / / EAS ESS

/ / EAS ESS / EAS ESS

Muestra rechazada:[l Causa: Cantidad insuficiente de sangre D Laminilla destruida I:l Fijada I:I Clave de la laminilla:

Leishmaniasis: Impronta: Fechas: Toma / Resultado / / + |:| - |:|
Serologia: Fechas: Toma / Resultado / / + |:| - |:|

Muestra rechazada:|:| Causa: Lipémica:|:| Hemolizada:lzl Muestra Insuficiente: |:| Dias de trénsito:|:|

Tripanosomiasis: Dx parasitolégico Fechas: Toma / Resultado / / + |:| - |:|
Serologia: Fechas: Toma / Resultado / / + I:' - I:l
Muestra rechazada:D Causa: Lipémica:D Hemolizada:[l Muestra Insuficiente: D Dias de trénsito:l]
Rickettsiosis: Serologia: Fechas: Toma / Resultado / / + |:| - I:l
Titulacién:
Muestra rechazada:[l Causa: Lipémica:[l Hemolizada:[l Muestra insuficiente: I:l Dias de trénsito:El
Virus del O. Nilo
RT-PCR MAC- ELISA
Suero  [] Fechas: Toma I Resultado I + ] -] cenotipo [ 1 +[] -
LcrR ] Fechas: Toma Y Resultado Y R + [ - [0 cenotipo [ 1 +[] -
Biopsia [_| Fechas: Toma I Resultado I + ] - [ Genotipo [ ]
Muestra rechazada: |:| Causa: Lipémica:|:| Hemolizada: |:| Muestra insuficiente: |:| Dias de transito: |:| Otra

Otro padecimiento:

Laboratorio donde se procesé la muestra:

Fecharesultado / /
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VII. TRATAMIENTO

¢Recibid Tratamiento? ~ Paludismo S D NOD Rickettsiosis SiD NOD

Fecha de inicio: _ | | Fechadetémino: | | Medicamento

VII.ESTUDIO DE CASOS SIMILARES
SEXO
NOMBRE DOMICILIO EDAD e CASO
VIIl. OBSERVACIONES
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO
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Goal of the Epidemiological Surveillance System for ,,p
Arbovirus Diseases

General Goal

Generate quality epidemiological information that guides decision
making in order to eliminate or mitigate risks to the health of the
population due to arbovirus..

Specific goals

Identify the circulation of arboviruses in a timely manner.
Characterize the epidemiological situation.

Identify risk factors associated with the infection.
Evaluate the impact of control actions.

Disseminate epidemiological information that guides prevention and
control actions.
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Confirm Cases of Dengue, Chikungunya and Zika
by Week, Mexico, 2015-2017

SALUD
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Source: SINAVE/DGE/SALUD/epidemiological surveillance system of arboviruses
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Considerations

J The system of epidemiological surveillance of arbovirosis
allows :

®* Timely identification of cases and outbreaks.
®* The epidemiological characterization.

® |dentify risk areas and groups.

® Generate quality epidemiological information

J The information generated by the arbovirosis surveillance
system guides the actions that allow these diseases to be
kept under epidemiological control.

It is necessary to maintain the quality of epidemiological
surveillance systems in order to avoid or mitigate risks to
the health of the population due to these diseases.

: | ;
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Manual of Epidemiological Surveillance of SALUD

Vector Transmitted Diseases
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Gracias, los esperamos en México.


https://www.google.com/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/-ig9Qalgafg0/UaU7wEqt_4I/AAAAAAAAAaw/UKioqKbMPKE/s1600/ARCO_LOS_CABOS_REPORTE_LOBBY.jpg&imgrefurl=http://www.reportelobby.com/2013/05/porque-es-importante-el-turismo-para.html&docid=TDAmyexS3ixZhM&tbnid=BedaEd4tCb-JZM:&vet=10ahUKEwjRmsyFm6_XAhXJ6SYKHVkGCXcQMwhzKEUwRQ..i&w=1600&h=1200&bih=511&biw=1094&q=imagenes turismo Mexico&ved=0ahUKEwjRmsyFm6_XAhXJ6SYKHVkGCXcQMwhzKEUwRQ&iact=mrc&uact=8

