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Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUAVE)

son de notificacion

El SUAVE es el obligatoria, segin lo

software de computo sefiala la NOM-017-
disefliado  para la SSA2-1994 para la
concentracion, Vigilancia

manejo, validacion y

andlisis de la
informacion, sujeta a
Notificacibn Semanal

de Casos Nuevos, que
se registra a través del
formato SUIVE-1y que
se envia por correo
electrénico a la DGE.

La Notificacion
Semanal de Casos
Nuevos de

enfermedad es uno de
los subsistemas de
vigilancia

epidemioldgica que
conforman el Sistema
Nacional de  Vigilancia

Epidemiolégica
(SINAVE). La Notificacion Semanal también
forma parte del Sistema Unico de Informacién
para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) y
dispone de un sistema de computo que permite
las acciones de captura, andlisis y emision de

reportes denominado Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE).

El Manual de Procedimientos de la Notificacién
Semanal de Casos Nuevos de enfermedad
sirve de guia para todo aquel que maneje o
quiera conocer como se procesa la informacion
epidemioldgica de todos los padecimientos que
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Notificacion Semanal de Casos N

Epidemiologica.

Antecedentes

En 1970 se
implement6 el formato
de reporte EPI-1-79 y
se cred la Natificacion
Semanal de Casos
Nuevos de
Enfermedad, basado
en la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades con 50
diagnosticos
organizados en 13

grupos de
E padecimientos. En
1995 todas las

instituciones del pais empezaron a notificar al
Sistema Unico de Informacion de Vigilancia
Epidemiol6gica mediante el uso del programa
de computo llamado  Sistema  Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUAVE). Afio con afio se realizaron ajustes al
formato y al nimero de padecimientos que
vigila, hasta el 2004 en que se implementd el
formato vigente denominado SUIVE-1-2004
con 100 padecimientos que se notifican de
manera semanal y 13 padecimientos que se
notifican de manera inmediata a los sistemas
especiales, pero que también se registran en el
SUAVE.
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En la NOM-017-SSA2-2012 se describen 157
padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiolégica a través del Sistema de
Notificacion Semanal de Casos Nuevos.

Justificacién

Conocer el comportamiento de las diferentes
enfermedades en la poblacion asi como su
registro continuo permite tener una red
inteligente de vigilancia epidemiolégica, por ello
es importante la existencia de la Notificacion
Semanal de Casos Nuevos, ya que en su
operacion identifica de manera temprana la
presencia de un aumento inusual de casos, la
aparicion de nuevas enfermedades y apoya la
oportuna toma de decisiones desde la unidad
médica, generadora de los datos, hasta los
diferentes niveles administrativos incluido el
nacional, ademas permite establecer politicas
de salud e invita a realizar investigacion en
tendencias y factores de riesgo de las
enfermedades

Objetivo

Proporcionar los criterios de la operacion del
sistema de la notificacion convencional,
coordinando, y estableciendo los
procedimientos en cada nivel del Sector Salud,
asi como los tiempos y formatos establecidos
en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-
21012 para la vigilancia epidemiologica, siendo
uno de los pilares mas importates que
proporciona informacién fidedigna y oportuna
para la toma de decisiones en Salud Publica.
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Metodologia
El sistema estd conformado por : SUIVE-1,

formato de recoleccién de datos , SUAVE,
sistema de captura y analisis, Base de datos
Epi-Morbi.

La Notificacion Convencional de Casos Nuevos
de Enfermedad se lleva acabo operativamente
con el formato de recoleccion de datos SUIVE-
1y el programa de computo SUAVE.

SUIVE-1. Formato para la recoleccion de datos.
Sistema de captura y analisis SUAVE:

La Notificacién convencional de casos nuevos
sigue una linea: Nivel Local, Jurisdicciional,
Estatal y Nacional.

Comienza elusode formatosde | | I formato evoluciona hastaladécadadelos | | El formato cambiaal nombrede SUIVE-A
Morbilidad conelReportede sefents, comienzana emplearselos (2000, 2003, 2004, 2007 y 2014)
Enfermedades nfecio-contagiosas. | | formatosEPH -79, despuésel EP-85 y el En 2000 seagregangrupos de edad,
Unsiio después aoja EM-4-95, incrementindose encada uno de en 2003 la informcicn
epidemioldgica de Morbiidad ellos el registrode enfermedades sedistribuye porsexo
>
5 1979 . ‘ o
Usode Comienzla o iementaciondel
A A Computadoras utilizaciondel SUAVE  cyave enlines
1585 1395 2006
Creaciéndels Secrebii Principiala Notificacion Iniciala ounforr_mclon
X del SUIVE medianteel
dﬂl?lﬂm mm ActerdoSecrefara 30
¥ y I3 HOM-017-55A2-1994
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A nivel local: la recoleccién de informacion se
inicia en la unidad médica , asi como el
Hospital con el llenado de la "hoja diaria de
consulta externa del Sistema de Informacion en
Salud (SIS)"; Los casos subsecuentes no son
motivo de registro en la notificacion semanal.
Serviran para que el médico responsable de la
unidad haga la primera toma de decisiones,
entre otras notificar a la jurisdiccion sanitaria
para que se realicen las actividades de campo
necesarias.

Nivel Jurisdiccional:  La notificacion pasa de
ser un proceso manual a uno automatizado.
Revisa, valida y analiza la informacion asi
como comparte los hallazgos con el jefe de la
jurisdiccion sanitaria y responsables de los
programas de prevencién y promocién de la
salud. Permite la segunda toma de decisiones.
Nivel Estatal. Valida analiza e interpreta la
informacion procesada en las jurisdicciones
sanitarias que debe ser revisada y analizada
con los parametros: analisis de riesgos, canal
endemico, comparacién de cifras con el afio
anterior, etc. El responsable debe compartir los
resultados con el director de Servicios de
Salud. Permite la tercera toma de decisiones.
Nivel  nacional. EI  Departamento de
Procesamiento de Informacion Epidemioldgica
de la Direccion, realiza la revisién, validacion y
emision de la base de datos Epi-Morbi de cada
entidad federativa.
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Difusion de la Informacién

La direccion de Informacién Epidemiologica de
la DGAE es la encargada de publicar los
resultados del analisis de la notificacién
convencional en el Boletin Epidemiolégico,
medio oficial del CONAVE, de manera semanal
en formato impreso y electronico.

Los datos que arroja el proceso de Notificacion
Semanal de Casos Nuevos sustentan la
difusion del actual Boletin Epidemiologia en sus
modalidades semanal, mensual y trimestral, asi
como del Anuario de Morbilidad. Publicaciones
que tienen como finalidad informar tanto el
avance como el resultado anual de la vigilancia
epidemioldgica que se ha llevado a cabo en

todo el pais.

La evaluacion de la operacién del sistema se
realiza mediante los indicadores de
cumplimiento, cobertura oportuna y

consistencia, que se aplican para cada entidad
e institucion.
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

Enfermedad Respiratoria Aguda.

Semana 14. del 02 al 08 de Abril 2017 Semana 14. del 02 al 08 de Abril 2017
SEMANA 14 . CIERRE 2016 SEMANA 14 Variacién %
CIERRE 2016 2015 Sor; | Variacion % . . 2016 2017
Casos a nivel Nacional 4.885.527 Easos 2 "!Ve: ’E\laCIOTal z—ls‘:::zi 00,558 524900 o5
Casos a nivel Estatal 163408 36157 53061 4675 2505 8 hivel Estata : 2 :
— Proporcién del total de
Proporcién del total de casos 3,34 casos 2,34
Lugar Oaxaca a nivel Nacional 10] Lugar Oaxaca a nivel
Chiapas, Nacional “
PRINCIPALES ESTADOS Nuevo Leén o Hidalgo,
AFECTADOS v CAsOs Variacién%| | ppiNcIPALES ESTADOS Nuevo Leon casos Variacién %
Chihuahua AFECTADOS \ anacion
VALLES CENTRALES 13.121] 23181 76,67 Chihuahua
ITSMO 7.620 9912|3008 VA""ETT;E\;‘JRA"ES ;g':fg zzﬁ 4;33
A OSOR UATERES 4.062 41951 327 CASOS POR TUXTEPEC 25.643 17.169] _ -33,05
ECRISDICCION COSTA 4.680 5.883| 2571 JURISDICCION COSTA 26,700 26.658] __-0,19
MIXTECA 4.566 7.259| 58,98 MIXTECA 28.132] 3a.942( 2421
SIERRA 2.108] 2631 24,81 SIERRA 15.114] 14282 550
Def 43 Defi 60)
[DENGoE ] W
. . Casos a nivel nacional 98
Casos a nivel nacional 808
. Casos a nivel estatal
Casos a nivel estatal 8 i i
- - Lugar de Oaxaca a nivel nacional por
Lugar Oaxaca a nivel nacional 18 tasa -
Estados mds afectados Morelos y Nayarit gm‘:;‘; Rooy Chiapas de acuerdo
Estados més afectados Chiapas y Quintana Roo por niimero
de casos.
2016 2017
DNG 75 153 6 Casos y localidades 2016-2017
DCSA+DG 2 68 2 SEM_| CIERRE | SEM
Defunciones 1 5 0 Casos 0 0 0
Serotipos 1,23Y4 - Localidades afectadas 0 0 0
Defunciones 0 0 0
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PROGRAMAS PRIORITARIOS
Resumen Ejecutivo

MORTALIDAD MATERNA ,0AXACA,2017
Defunciones a Nivel Nacional | 201
Defunciones a Nivel Estatal 12
*Los Estados mas Afectados por Razén Chiapas, Baja California Y Oaxaca.
. 201 2017
Defunciones 2016-2017 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 016 | 0
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
Causas de Mortalidad Matemna Hemorragia(6), Trastorno Hipertensivo del Embarazo (2): Infec.ci()n Puerperal (3), Parto Distdcico, Aborto (0), Indirecta (1),
Coriocarcinoma (0).
isdicciones Afectad Valles C. (5), Istmo (1), Tuxtepec (2), Costa (1), Mixteca (2), Sierra (1).

*Por 100,000 Recién Nacidos vivos

INFLUENZA

Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, seg(n afio de
ocurrencia, Oaxaca.
altade i 2015~ 2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1264 1270
Hospitalizados acumulados 806 865
Casos de Influenza 214 126
Influenza A HIN1 129 36
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 37
Influenza B 24 46
No subtipificado 9 1
defunciones porinfluenza 24 8
Defunciones por Influenza AHIN1 18 3
Defunciones por Influenza AH3 3 1
Defunciones por influenza A 0 2
defunciones po Influenza B 3 2
Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia, Oaxaca 2016- 2017

Semana No.14
% de cambio 2016-

ey 2017
Casos de IRA 200,888 224,900 12
Casos de Neumonia 1388 925 -334

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

7. BROTES NOTIFICADOS 2017
Total de brotes notificados 70
Jurisdicciones més afectadas 1 (74%), 5 (12%), 3 (7%), 6 (6%) 4 (1%).
Varicela, Infeccién Respiratoria Aguda, ETI, Pediculosis, Coxsackie, Hepatitis A, Enfermedad
Diarreica Aguda, IRAS Vs ETI, Influenza, Zika, Dengue No Grave, Chikv, Conjuntivitis
Bacteriana Por E. Coli/Sthaphilococcus epidermis, Influenza AHIN1, Intoxicacién Alimentaria,
por salmonella, Conjuntivitis bacteriana.

Padecimiento més frecuentes
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Resumen Ejecutivo

Casos en
mérica

319,183 casos sospechosos
121,669 casos confirmados, *boletin de la OPS sem 44

Situacién México

En la semana epidemiologica 52 del afio 2016, se registran: 757 casos confirmados

1er lugar Baja California con 210 casos, 2° Veracruz con 162 casos, 3° Tamaulipas con 80
casos, 4° Sinaloa con 58 casos, 5° Nayarit con 48 casos, 6° Guerrero con 37 casos, 7° Nuevo
Leon con 31 casos, 8° Campeche con 22 casos, 9° Quintana Roo con 21 casos, 10° Morelos
con 14 casos, 11° Jalisco y Yucatan con 11 casos, 12° Sonora con 10 casos, 13° Michoacan con
9 casos, 14° Chiapas con 7 casos, 14° Oaxaca y Tabasco con 6 casos, 15° Colima con 4 casos,
16° Coahuila y San Luis Potosi con 3 casos, 17° México con 2 casos y 18° Hidalgo y Puebla con
1 caso.

(Fuente: Boletin epidemiologico Nacional DGE semana 52)

Situacién Oaxaca

A la semana epidemiologica 52 del aiio 2016, se registran 6 casos confirmados en el
Estado de Oaxaca:

Jurisdiccion 01 “Valles Centrales” 0 casos, Jurisdiccion 02 “Iltsmo” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 03 “Tuxtepec” 1 caso confirmado, Jurisdiccion 04 “Costa” 1 caso confirmado,
Jurisdiccion 05 “Mixteca” 0 casos, Jurisdiccion 06 “ Sierra” 0 casos y 2 casos Foraneos.

Situacion México

Casos confirmados por estado:

Veracruz con 1859 casos, Yucatan con 820 casos, Guerrero con 799 casos, Nuevo Leén con
784 casos, Chiapas con 769 casos, Oaxaca con 488 casos, Quintana roo con 363 casos,
Tabasco con 305 casos, Colima con 277 casos, Morelos con 269 casos, Hidalgo con 190
casos, Tamaulipas con 97 casos, Puebla con 93 casos, Campeche con 86 casos, Jalisco con
81 casos, Michoacan con 61 casos, Coahuila con 58 casos, Sinaloa con 57 casos, Nayarit
con 39 casos, San Luis Potosi con 31 casos, Sonora con 24 casos, Baja California Sur con 23
casos, Aguascalientes con 1 caso y Zacatecas con 1 caso.

Fuente: Boletin Epidemiologico semana 52 DGE)

Situacion Oaxaca

Por Jurisdiccién Sanitaria los casos confirmados se encuentran distribuidos:

Jur 01 “Valles Centrales” 91 casos confirmados, Jur 02 “Istmo” 183 casos confirmados, Jur 03
“Tuxtepec” 73 casos, Jur 04 “Costa” 66 casos confirmados, Jur 05 “Mixteca” 11 casos
confirmado, Jur 06 “Sierra” 31 casos confirmados y Foraneos 31 casos.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica nimero 14, en el Estado de Oaxaca se han notificado
53,061 casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 13 reporta 1, 520,778 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 50,288 casos. Los estados méas afectados son Chiapas, Nuevo Ledn y Distrito

Federal.
Tabla 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa Graf. 1. Casos Nuevos de Enfermedad Infecciosa
Intestinal. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017. Intestinal, por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca.
Semana 14. Semana 14, 2016-2017.
2016 2017 °00°
S CASOS  CASOS  TAsa ARIACIONY: i AN
1 1311 | 23181 179% 76,7 ss00 | _ A’ - e
2 7620 9912 1560 30,1 et . - < ™
3 4062 4195 867 33 - It N i
4 2680 | 5883 | 1167 57 ’
5 4566 7259 1284 59,0 1000
6 2108 2631 938 248 500
ESTATAL 36157 53061 1411 46,8 T2 3 4 s 6 7 & 5 10z n

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notifico 23181 casos, (tasa de 1796
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 9912 casos (Tasa: 1560); 03 Tuxtepec 4195 casos
(Tasa: 867); 04 Costa 5883 casos (Tasa: 1167); 05 Mixteca 7259 casos (Tasa: 1284) y la
jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 2631 casos (Tasa: 938). Tabla 1.

Por género notificaron 24522 casos (Tasa: 1328 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 28539 casos en mujeres (Tasa: 1492).

La distribucién en poblacion vulnerable Graf. 9. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal por
corresponde a menores de 1 afio a 5%, grupo de edad, hasta la Semana 14.

de 1 a 4 afios al 19% y de mayores de 60 o [

anos el 9%. (Graf. 9). 1000 1 | 30000
Casos notificados de  Enfermedad 8000 1 - 25000
Infecciosa Intestinal, del afio 2010 al 2017 6000 - - 20000
hasta la semana 14. En el afio 2010 con 4000 [ 15000
52,020 casos, afio 2011 con 58,070 | - [
casos, en el afio 2012 con 62,896 en el o 00
afo 2013 con 65,010 casos, en el afo LEL IR RS
2014 con 49,350 casos, en el afio 2015 qg@"” LIPS A

con 54,848 casos, en el afio 2016 con &

W CASOS  ===TASA X 100000

36,157 casos, en el afio 2017 con 53,061
casos (Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por enfermedad diarreica en Graf.10. Casos de Enfermedad Infecciosa Intestinal del afio
Poblacién general por municipio y 2010 al 2017, hasta la Semana 14.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 14.
300000 - - 18000

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC 262 | 132256 - 16000
6 |SANTO DOMINGO XAGACIA 74 61208 250000
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 53 5578,9 [ 14000
1 [MAGDALENA MIXTEPEC 54 5460,1 500000 L 12000
5 |SAN PEDRO TOPILTEPEC 23 51454
2 |CIUDAD IXTEPEC 1266 | 50612 I 10000
5 [ASUNCION NOCHIXTLAN 662 5019,0 150000
5 |SAN PEDRO CAJONOS 57 18142 [ 8000
5 |HUAJUAPAM DE LEON 2745 | 4796,2 100000 | e000
1 [SANTA LUCIA DEL CAMINO 2526 | 44252
6 |TLACOLULA DE MATAMOROS 504 43291 L 4000
2 [SANTO DOMINGO CHHUITAN 70 4716 50000 1
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 366 40514 I 2000
5 |SAN MARTIN ZACATEPEC 54 4048,0
1 [TEOTITLAN DE FLORES MAGON 329 3962,9 0 0
T AROATLAN BE PORFRIO DAz o5 T sosze 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1_|OAXACA DE JUAREZ 8351 | 34402  CASOS SEMANA W CASOS ANUAL ——TASA ANUAL X 100 000
5 |SAN JUAN BAUTISTA SUCHTEPEC 15 33784
4 [SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 1211 3373.8 *Tasa por 100 000 habitantes
1 |VILLADE ETLA 273 32434

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 14, 2017.

LLERE]
H
&

=T e I T I I I I I B I

-»-n.-nl—nHH~'~|-‘nl~'~|-'~|~'~| ) e I o e o e e | =
Graf. 3. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblaciéon General, por semana
Epidemiolégica Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).
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Graf. 4. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMIGD. EDAS
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Graf. 5. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).
CANAL ENDEMICO EDAS

Graf. 6. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).

CAMAL ENDEMICO  EDAS

Graf. 7. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

crlebalalab b s s sl el =

Graf. 8. Canal Endémico de Enfermedad Infecciosa Intestinal, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 6. (Sierra).

Defunciones en menores de cinco afos
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en Menores de cinco afios, no ha reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 14 en el Estado de Oaxaca se han notificado
224,900 casos de Infeccion Respiratoria Aguda (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la
semana 13, reporta 8, 240.981 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero
10°, con 213,625 casos. Los estados mas afectados son Nuevo Leon, Hidalgo y
Chihuahua.

Tabla 1. Casos Nuevos de Infeccién Respiratoria
Aguda. Por jurisdicciones sanitarias 2016 y 2017.
Semana 14, 2017.

Graf. 1 Casos Nuevos de Infeccion Respiratoria
Aguda por Semana Epidemiol6gica, Oaxaca
Semana 14, 2016-2017
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Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdicciéon 01 Valles notifico 99440 casos, (tasa de 7705
casos x 100,000 hab), 02 Istmo con 32409 casos (Tasa: 5102 ); 03 Tuxtepec 17169
casos (Tasa: 3548); 04 Costa 26658 casos (Tasa: 5289); 05 Mixteca 34942 casos (Tasa:
6183) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 14282 casos (Tasa: 5089). Tabla 1

Por género notificaron 99957 casos (Tasa: 5413 casos por 100,000 habitantes) en
hombres y 124943 casos en mujeres (Tasa: 6531).

Graf. 12. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda por
grupo de edad, hasta la Semana 14.
*Tasa por 100 000 habitantes

La distribucion en poblacién vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 7%,

alos de 1 a 4 afios con 18% y los de 60 y

45000 40815 25000,0

mas afios con 10%. (Graf 12). 100w | s 15063
Casos notificados de Infeccion [ 20000
Respiratoria Aguda del afio 2010 al 2017 150000
hasta la semana 14. En el afio 2010 con R
267,616 casos, en el afo 2011 con
295,112 casos, en el afio 2012 con e
286,620 casos, en el afo 2013 con 00
281,984 casos, en el afio 2014 con SO S S LI P )

’ ' I L S L
262,623 casos, en el afio 2015 con A
236,227 casos, en el afio 2016 con ¢ m—CASOS  ——TASAX 100000
200,888 casos, en el afo 2017 con

224,900 casos. (Grafical3).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Infeccién Respiratoria Graf.13. Casos de Infeccion Respiratoria Aguda del afio 2010
Aguda en Poblacién general por municipio y al 2017, hasta la Semana 14.
Jurisdiccion sanitaria hasta la Semana 14.
1000000 70000

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
1 |SANTA MARIA COYOTEPEC o4 | 475517 900000 60000
4 |SAN JUAN BAUTISTA LO DE SOTO 615 | 251637 800000
6 |SANTIAGO ZOOCHILA 112 | 236786
& [SAN JUAN ATEPEC 322 | 198643 700000 50000
6 |SAN FRANCISCO CAJONOS 97 194779 500000
5 [HUAJUAPAM DE LEON 11025 | 192634 40000
1 |SANTA ANA ATEIXTLAHUACA 104 | 187387 500000
6 |SAN JUAN YATZONA 108 | 186851 30000
5 |SANTIAGO NEJAPILLA 54 17940,2 400000
5 |SAN PEDRO TOPLTEPEC 79 176734 300000 20000
6 [SANTA MARIA JALTIANGUIS 13| 170437
7 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 1635 | 169914 200000 04170000
6 |ROJAS DE CUAUHTEMOC 189 | 166961 100000
6 [SAN PABLO MACUILTIANGUIS 200 | 165563
1 [SAN ANDRES IXTLAHUACA 219 | 164910 0 0
1 |SAN PEDRO JALTEPETONGO 126 16406,3 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017
5 |MAGDALENA ZAHUATLAN 83 16306,5
5 TSANTA MARIA NATIVITAS | 16152 N CASOS SEMANA BN CASOS ANUAL  ~———TASA ANUAL X 100 000
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 319 | 159740 = .
& |GUELATAO DE JUAREZ T8 | 16903,0 Tasa por 100 000 habitantes

Graf. 2 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca. Semana 14, 2017.

CANAL ENDEMICS INF. RESP, AGUDAS

Graf. 3 Canal Endémico de Influenza en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana
14, 2017.

CANAL ENDEMICO  INFLUENZA
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Graf. 5 Canal Endémico de Neumonias y Bronconeumonias, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca. Semana 14, 2017.
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Graf. 6 Canal Endémico de Infeccién Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 1. (Valles Centrales).

CANAL ENDEMIGE.

Graf. 7 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).

CANAL ENDEMICO  INF. RESP AGUDAS

Graf. 8 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 3. (Tuxtepec).

CAMAL ENDEMICO IMF. KESP. AGUDAS

Graf. 9 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacion General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 4. (Costa).
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Graf. 10 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemioldgica, Oaxaca, Semana 14, 2017. Jurisdiccion No 5. (Mixteca).

Graf. 11 Canal Endémico de Infeccion Respiratoria Aguda, en Poblacién General, por semana
Epidemiolégica, Oaxaca, Semana 14, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICO  INE.EESP. AGUDAS

200

2000
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Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda
en Menores de cinco afios, no se han reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
HEPATITIS TIPO A

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemioldgica niumero 14, en el Estado de Oaxaca se han notificado 86
casos de Hepatitis tipo A. (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 13 reporta
1,718 casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 4°, con 82 casos. Los
estados mas afectados son Hidalgo, Chiapas y Distrito Federal..

Tabla 1. Casos Nuevos de Hepatitis tipo A. Por Graf. | Casos Nuevos de Hepatitis tipo A, por
Jurisdiccion sanitaria 2016 y 2017. Semana 14. Semana Epidemiolégica, Oaxaca. Semana
14,2016-2017.
2016 2017 1
0 -
S CASOS CASOS TASA* MARICION D e / \
1 51 5 2 51,0 * [\ x
2 5 2 0 60,0 NIV oA
3 5 14 3 180,0 o A} SN VN 2016
8 VR ". N = ! \./ - m= 2017
4 9 21 4 1333 / SR R 0y
6 . . A ; .
5 5 1 2 1200 Jr Vo v TN
6 34 13 5 61,8 Al B % L
ESTATAL 109 86 2 211 . -

Por jurisdiccién sanitaria, la jurisdiccién 01 Valles notificd 25 casos, (tasa de 2 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 2 casos (Tasa: 0 ); 03 Tuxtepec 14 casos (Tasa: 3); 04 Costa
21 casos (Tasa: 4); 05 Mixteca 11 casos (Tasa: 2) y la jurisdiccion sanitaria 06 Sierra 13
casos (Tasa: 5). (tabla 1).

Por género notificaron 43 casos (Tasa: 2 casos por 100,000 habitantes) en hombres y 43

casos en mujeres (Tasa: 2).
Graf. 9. Casos de Hepatitis viral A por grupo de edad,

La distribucién en poblacién vulnerable hastala Semana 14.

corresponde a menores de 1 afio con 1%,
de 1 a 4 afios con 23 %; y de 60 y mas
afios con 0%, (Graf.9).

Casos notificados de Hepatitis tipo A, del
afio 2010 al 2017 hasta la semana 14. En
el afio 2010 con 267 casos, en el afio
2011 con 265 casos, en el afio 2012 con
161 casos, en el afio 2013 con 131 casos,
en el afio 2014 con 167 casos, en el afio

r 120

2015 con 125 casos, en el afio 2016 con A0S ——TASAX 100000
109 casos, en el afio 2017 con 86 casos
(Grafica 10)' *Tasa por 100 000 habitantes

Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:
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Tabla 2. Morbilidad por Hepatitis tipo A en Graf.10. Casos de Hepatitis tipo A, del afio 2010 al 2017,
Poblacién general por municipio y Jurisdiccion hasta la Semana 14.
sanitaria hasta la Semana 14.

JUR MUNICIPIO CASOS | TASA
T |SAN CRISTOBAL AVATLAN [ 2231 1200 70
6 |SAN PEDRO QUIATONI 11 1009
3 |SAN FELIPE USILA 5 378 1000 & 60
1| SAN BARTOLO COYOTEPEC 2 33,0
| TRINIDAD ZAACHILA 1 318 200 23 50
4 [SANTA MARIA HUATULCO 10 30,3
5 |PUTLA VILLA DE GUERRERO 7 2538 40
6 |NEJAPA DE MADERO 2 25,2 600
4 [PLUMA HIDALGO 1 243 30
1 |SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN 2 22,1 200
5 [SANTIAGO CHAZUMBA 1 20,6 26 2 20
5 |SANTA MARIA ZACATEPEC 3 182 200 16 1
1 [TLALIXTAC DE CABRERA 1 12,2 10
4 [SAN MIGUEL DEL PUERTO 1 102
1 |SAN AGUSTIN LOXICHA 2 78 0 T T T T 0
4 |SAN PEDRO POCHUTLA 3 78 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
3 [SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 7 49
T TSANT A VARIA TONAECA - 75 m— CASOS SEMANA  mmmm CASOS ANUAL ———TASA ANUAL X 100 000
3 ]SANLUCAS OJTLAN ! Ad *Tasa por 100 000 habitantes
4 [SAN PEDRO TUTUTEPEC 2 44

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General por semana Epidemioldgica, Oaxaca.
Semana 14, 2017.
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Graf. 3. Canal Endémico de Hepatms tlpo A en Poblacmn General, por semana Epidemiolégica Oaxaca,
Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

Graf. 4. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemioldgica, Oaxaca,
Semana 14, 2017, Jurisdiccion No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 3. (Tuxtepec).

Graf. 6. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 14, 2017, Jurisdiccién No 4. (Costa).

Graf. 7. Canal Endemlco de Hepatitis tlpo A en Poblauon General por semana Epldemlologlca Oaxaca
Semana 14, 2017. Jurisdiccién No 5. (Mixteca).

HERATITES A

Graf. 8. Canal Endémico de Hepatitis tipo A, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca,
Semana 14, 2017. Jurisdiccion No 6. (Sierra).

CANAL ENDEMICO  HEEATITIS &

Defunciones en menores de cinco afios

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad por Hepatitis A, en menores de
cinco afios, no ha reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE VARICELA.

Casos nuevos notificados

Hasta la semana epidemiolégica numero 14, en el Estado de Oaxaca se han notificado
1,794 casos de Varicela (tabla 1). En tanto a nivel nacional a la semana 13 reporta 55,476
casos, ubicando al Estado de Oaxaca en el lugar nimero 7°, con 1,683 casos. Los
estados mas afectados son Nuevo Leodn, Chihuahua e Hidalgo.

Tabla 1. Casos Nuevos de Varicela. Por jurisdiccién Graf. 1. Casos Nuevos de Varicela, por Semana
sanitaria 2016 y 2017, Semana 14. Epidemiol6gica, Oaxaca. Semana 14, 2016-2017.
2016 2017
JS VARIACION % [iees =
CASOS ~ CASOS  TASA* . Y
1 685 986 76 139 L Y
9 253 ”1 %5 12,6 120 IIFA"~.’./" A% \’/ ._\ /.' ".
3 150 12 % 187 i P P - i
s UAY
4 143 171 A 196 wl T
5 151 214 38 417 a0
6 187 80 29 51,2 *
ESTATAL 1569 1794 48 143 T s s e s s o n s w

Por jurisdiccion sanitaria, la jurisdiccion 01 Valles notificé 986 casos, (tasa de 76 casos x
100,000 hab), 02 Istmo con 221 casos (Tasa: 35 ); 03 Tuxtepec 122 casos (Tasa: 25); 04
Costa 171 casos (Tasa: 34); 05 Mixteca 214 casos (Tasa: 38) y la jurisdiccion sanitaria 06
Sierra 80 casos (Tasa: 29). Tabla 1.

Por género notificaron 861 casos (Tasa: 47 casos por 100,000 habitantes) en hombres y

933 casos en mujeres (Tasa: 49).
Graf. 9. Casos de Varicela por grupo de edad, hasta la
Semana 14..
700 - 627 - 200,0
- 1800
- 160,0
- 1400

La distribucion en poblacion vulnerable
corresponde a menores de 1 afio con 4%,
de 1 a 4 afios con 27 %; y 60 y mas afios
con 0.3%.

Casos notificados de Varicela, del afo
2010 al 2017 hasta la semana 14. En el
afio 2010 con 2,877 casos, en el afio 2011
con 5,141 casos, en el afio 2012 con
2,970 casos, en el afio 2013 con 2,859
casos, en el afilo 2014 con 3038 casos, en
el afio 2015 con 1,842 casos, en el afio
2016 con 1,569 casos, en el afio 2017 con m—CASOS  ——TASAX 100000
1,794casos. (Grafica 10).
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Los 20 Municipios que presentan mayor morbilidad son los siguientes:

Tabla 2. Morbilidad por Varicela, en Poblacion Graf.10. Casos de Varicela, del afio 2010 al 2017, hasta la
general por municipio yJurisdiccién sanitaria Semana 14.
hasta la Semana 14. 12000 800

JUR MUNICPIO CASOS | TASA 700
1 [SAN PABLO CUATRO VENADOS 14 1033,2 10000
6 |SANTO DOMINGO ALBARRADAS 8 1027,0 600
1 |SANTA LUCIA MIAHUATLAN 23 704,0

| 1 [REVESETLA 15 5789 8000 500
2 |SANTO DOMINGO CHIHUITAN 9 536,4
5 |SANTA CATARINA ZAPOQUILA 3 509,3 6000 400
1 |SAN BARTOLO COYOTEPEC 30 494,3
6 |SANTA CRUZ PAPALUTLA 9 450,7 300
1 [SANTA GERTRUDIS 14 398,0 4000
5 |SAN MATEO ETLATONGO 5 395,3 200
5 |SILACAYOAPAM 31 385,1
1 |SAN MARTIN DE LOS CANSECOS 3 361,0 2000 12 100
1 |SANTO TOMAS JALIEZA " 320,4
5 |SAN MIGUEL ACHIUTLA 3 315,8 0 0
6 _[SANTA CATARINA IXTEPEJI 8 2842 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 |SAN ANDRES PAXTLAN 12 2836
6 [SAN JUAN LAJARCIA 2 2829  CASOS SEMANA B CASOS ANUAL  ——TASA ANUAL X 100 000
5 |SAN MIGUEL HUAUTLA 5 271,0
1 |SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS 19 267,9
7_|VILLA DE ETLA 2 2614

*Tasa por 100 000 habitantes

CANALES ENDEMICOS

Graf. 2 Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General por semana Epidemiol6égica, Oaxaca. Semana
14, 2017
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Graf. 3. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiolégica Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 1. (Valles Centrales).

[re=] [re=]
Graf. 4. Canal Endémico de Varicela, en Poblacion General, por semana Epldemlologlca Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 2. (Istmo).
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Graf. 5. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdicciéon No 3. (Tuxtepec).
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Graf. 6. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 4. (Costa).

Canal EMDEMICOD

Graf. 7. Canal Endémico de Varicela, en Poblacién General, por semana Epidemiol6gica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdicciéon No 5. (Mixteca).
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Graf. 8. Canal Endémico de Varicela, en Poblaciéon General, por semana Epidemiolégica, Oaxaca, Semana
14, 2017. Jurisdiccién No 6. (Sierra).
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Defunciones en menores de cinco afios
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Varicela, en menores de cinco afios, no ha
reportado defunciones.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el presente afio, hasta la semana epidemiolégica N° 15, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por Vacunacion notifica los siguientes
casos confirmados por jurisdiccién sanitaria y por institucién.

JURISDICCION TETANOS
SANITARIA SARAMPION | RUBEOLA | TOSFERINA ADULTO
VALLES 0 0 0 0
ISTMO 0 0 1 0
TUXTEPEC 0 0 2 0
COSTA 0 0 1 0
MIXTECA 0 0 0 0
SIERRA 0 0 0 1
ESTATAL 0 0 4 1
TETANOS
INSTITUCION SARAMPION | RUBEOLA [ TOSFERINA ADULTO
SSO 0 0 4 1
IMSS ORDINARIO 0 0 0 0
IMSS PROSPERA 0 0 0 0
ISSSTE 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0
ESTATAL 0 0 4 i

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por vacunacién
Hasta la Semana Epidemiolégica No.15, 2017

CASOS DE TOSFERINA POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO.

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
JUCHITAN DE ZARAGOZA JUCHITAN DE ZARAGOZA 1 0 1

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC [SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC 1 1

LOCALIDAD CASOS POR SEMANA |ACUMULADO | TOTAL
|VILLADETUT UTEPEC SANTAMARIAACATEPEC 1 0 1

CASOS DE TETANOS POR LOCALIDAD Y MUNICIPIO

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS POR|ACUMULADO | TOTAL
SAN JUAN JUQUILAMIXES | SAN JUAN JUQUILAMIXES 1 0 1
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE

PANORAMA NACIONAL

Hasta la semana epidemiolégica No. 15* del 2017, Oaxaca se ubica en el lugar nidmero
18 con una tasa de incidencia de 0 por 100 mil habitantes, encontrandose en primer lugar
el estado de Morelos, con una tasa de 2 por 100 mil habitantes (tabla 1) **. De acuerdo al
nimero de casos Oaxaca ocupa el lugar nimero 19 de la tabla nacional. Hasta el
momento se ha aislado el serotipo 1, 2 y 3 del virus del dengue en La Republica
Mexicana y en nuestro estado no se han identificado los serotipos por parte del LESPO
(Grafico 1) *.

Tabla 1. Nimero de casos y tasa de incidencia de dengue,
México, Semana 15, 2017

o lesmoo one | one | pcsa+pe | oesa+pe Bl oeFuNcioNes [
2016 | 2017 | 2016 2017  |CONFIRMADOS 2017] 5515 2017 o
1 |MORELOS 28 | 17 9 27 4“4 0 0 2,29
2 |NAYARIT 64 | 2 35 6 28 0 0 2,29
3 |GUERRERO 404 | 49 309 3 80 1 0 2,24
4 |cHIAPAS 213 | 45 89 53 8 0 0 1,87
5 |NUEVO LEON 165 | 88 1 1 39 0 0 1,75
6 |TAMAULIPAS 73 | &7 4 5 62 0 0 1,76
7  |QUINTANAROO 5, | 18 3 6 24 0 1 1,52
8 |COLMA 54 | 8 25 2 10 0 0 1,38
9 |MIGHOACAN 151 | &7 6 5 62 0 0 1,35
10 |VERACRUZ 211 | 74 85 3 105 0 0 1,30

*Nota. Los datos corresponden a la mas reciente publicacion emitida en la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, al 20 de abril, de la semana epidemiolégica No. 15, 2017.

Graf. 1. Circulacion de Virus d México, S 15, 2017.

INCIDENCIA*

.0

Fuente: Los datos corresponden a la méas reciente publicacién emitida en la pagina de la Direccién General de
Epidemiologia, al 20 de Abril, de la semana epidemiolégica No. 15, 2017
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PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana epidemioldgica N° 15, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Dengue tiene registrados 8 casos confirmados por laboratorio.
Respecto a los 117 observados en el 2016 a la misma semana (Tabla 2 y Graf. 2)

Tabla 2. Nimero de casos de dengue, Oaxaca, a la Semana 15, 2005-2017

M6 206 0 208 M9 10 am m M oty 215 216 g
INDICADOR

SEM | CIERRE [ SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CEERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE | SEM | CIERRE SEM CIERRE | SEM

IPROBABLES 105 | 4499 | 12690 | 10865 | 1798 | 1464 | 1170 | 9751 | 1791 | 11019 | 1509 | 12179 | 750 | 531 | 812 | 10279 | 1023 | 8810 865 8268 | 1572 | 6511 | PROBABLES 2 284 5

IFIEBRE POR

DENGUE 1| 109 | 20 | 3003 | 29 | 4465 | M5 | L340 | 105 | 198 | 2

L7 | 8 | 65 | 8 | 149 | 155 | 159 | 01 | 185 | 18 | 3% NG B 15 6

IFIEBRE
IHEMORRAGICA
IPOR DENGUE

181 ) 49 O] 1| M 1] n 2 2 960 A 2 2 ) 10 | 78| 108 n 760 % iy DCSADG 2 2

DEFUNCIONES

IDEFUNCIONES 0 0 3 1 5 1 6 0 3 2 0 0 1 2 19 2 5 0 2 0 5

Fuente: Panorama Estatal de Dengue.

Graf. 2. Numero de casos de dengue, Oaxaca,

De un registro de 251 probables hasta la
fecha, 8 casos han sido confirmados, de
acuerdo a su clasificacion clinica, 6 (75%)
corresponden a Dengue No Grave y 2 (25%)
a Dengue con Signos de Alarmat+Dengue
Grave, con un porcentaje de positividad del
17% y con un ndmero de casos estimados de
45 (tabla 3 y Graf. 3).

Los grupos més afectados son el de 15 a 19
aflos con 5 casos (62.5%), el de 20 a 24
afos, 25 a 29 afios y el de 40 a 44 afios con
1 caso (33.3%). (Tabla 5).

Tabla 3. Casos estimados, semana 15, 2017

DATO ESTATAL
Total de casos confirmados por laboratorio 8

Total de casos probables 53

Total de muesiras procesadas 46
Porcentaje de positividad 1739
Porcentaje de muestreo 1937

Casos estimados ]
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Graf.4. Casos estimados de dengue, Oaxaca,
Semana 15, 2017
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Tabla 4. Casos confirmados por Sexo, Tabla 5. Casos confirmados por Grupo de Edad, Semana

semana 15, 2017 15, 2017
SEXO GBS (A CONFIRMADOS | TASA (CASOS CONFIRMADOS/ | TOTAL
DNG__|DCSAHDG GRé’ngDE ACUMULADOS POBLACIONFI00000 | CONFRMADO| %
FEMENNO 5 ! DNG |DCSADG| DNG | DCSAWDG s
MASCULINO 1 1 < 0 0 000 000 0 000
4 0 0 000 000 0 000
TOTAL § 2 59 0 0 000 000 0 000
0 | 0 0 000 000 0 000
De acuerdo a su clasificacion clinica, A = = : e
jurisdiccion sanitaria, institucion notificante y w0 | 1T | 0 0% 00 1 [
afio se distribuyen de la siguiente manera: v% [ 0 0 000 000 0 000
BH | 0 0 000 000 0 000
Tabla 6. Casos de dengue confirmdos por 04 1 0 046 000 1 1250
Jurisdiccién Sanitaria, semana 15, 2017 ) 0 0 00 00 0 00
505 | 0 0 000 000 0 000
55 | 0 0 000 000 0 000
JURISDICCION SANITARIA LS CONLRMADCS 606 | 0 0 000 000 0 000
TOTAL | DNG_|DCSADG By | 0 0 00 30 0 0
VALLES 2 1 1 TOTA | 6 2 015 005 800 10000
ISTMO 1 0 1 Tabla 7. Casos de dengue confirmados por
TUXTEPEC - - - Institucién, semana 15, 2017
COSTA 5 5 0
MIXTECA - - - 5 CASOS CONFIRMADOS
INSTITUCION
SIERRA - TOTAL DNG | DCSA+DG
ESTATAL 8 6 2 S50 7 5 2
IMSS ORDINARIO 1 1 0
IMSS PROSPERA
El Lo . ISSSTE
canal endémico se ubica en zona de
. . DIF
seguridad (Graf. 4). Los casos se PENEX
encuentran distribuidos en 7 municipios SEDENA
(Graf. 5) y 7 localidades (tabla 8). SECMAR
OTRAS - - -
ESTATAL 8 6 2

Graf. 4. Canal endémico, Oaxaca, semana 15, 2017

0
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Graf. 5. Municipios afectados, Oaxaca, semana 15, 2017
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El municipio con la tasa de incidencia mas alta es el de (sin municipio) por 100 mil
habitantes (Tabla 9). Las localidades con transmision activa en las Ultimas 3 semanas son
35 las cuales pertenecen a las Jurisdicciones de Valles, Istmo, Tuxtepec, Costa, Mixteca
y Sierra. (Tabla 10).

Tabla 8. Localidades y Municipios con casos confirmados de Dengue, segiin
fecha de resultado, semana 15 Oaxaca 2017

DNG, DCSA+DG
No | MUNICIPIO | No. | LOCALIDAD CASOS DELA] oo ICASGS DE LA »conminnon
JURISDICCION SANITARIA NO. 1 VALLES CENTRALES SEMANA SEMANA
1 [OAXACA DE JUAREZ [ 1 [PUEBLO NUEVO PARTE ALTA 1 1 0
2 |TEOTITLAN DE FLORES MAGON 2 |[TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1 1
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASS DELA] oo 1CAS0S DE LA commonnon
JURISDICCION SANITARIA NO. 2 ISTMO SEMANA SEMANA
1 [SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 1 [SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0 1 1
DNG DCSA+DG
No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD CASGS DELA] - 1CASOS DE LA o a0
JURISDICCION SANITARIA NO. 3 TUXTEPEC SEMANA SEMANA
NO. MUNICIPIO NO. LOCALIDAD Es EEES
CASOS DE LA CASOS DELA
JURISDICCION SANITARIA NO. 4 COSTA semana | ACUMULADO ™ opyann  |ACUMULADO
1 [SAN PEDRO POCHUTLA 1 [SAN JOSE CHACALAPA 1 1 0
2 |SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN 2__|SANTA MARIA CHICOMETEPEC 1 1 0
3 [SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 3 |SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 1 1 0
4 |SANTOS REYES NOPALA 4 |SANTOS REYES NOPALA 1 2 0

No. MUNICIPIO No. LOCALIDAD
JURISDICCION SANITARIA NO. 5 MIXTECA

CASOS DELA
SEMANA

CASOS DELA
ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

MUNICIPIO
JURISDICCION SANITARIA NO. 6 SIERRA

LOCALIDAD

CASOS DELA
SEMANA

CASOS DE LA
ACUMULADO SEMANA ACUMULADO

Tabla 9. Tasa de incidencia por municipio, semana 15, Oaxaca 2017.

NGO CONFIRMADOS ACUMULADOS ToAL SEFUNCIONES TASA (CASOS CONFIRMADOS/(POBL mmff‘?’%r{ 0
DNG DCSA+DG DNG DCSA+DG MILHBTS.
SANTOS REYES NOPALA 2 0 2 11,90 0,00 11,90
TEOTITLAN DE FLORES MAGON 0 1 1 0,00 10,61 10,61
SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN 1 0 1 8,381 0,00 8,381
SAN PEDRO POCHUTLA 1 0 1 2,17 0,00 2,17
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 1 0 1 1,89 0,00 1,89
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0 1 1 0,00 1,54 1,54
(OAXACA DE JUAREZ 1 0 1 0,36 0,00 0,36
TOTAL 6 2 8 0 0,15 0,05 0,20
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Tabla 10. Localidades con tr ision activa en las altimas 3 semanas,
semana 15, Oaxaca 2017
MUNICIPIO LOCALIDAD DIAGNOSTICO SEMANA TOTAL
PROBABLE 13 14 15 GENERAL

CUILAPAM DE GUERRERO CUILAPAM DE GUERRERO DNG 1 1
LOMA BONITA LOMA BONITA DNG 2 2
OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ DNG 2 2
SALINA CRUZ SALINA CRUZ DNG 3 1 4
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC DNG 1 3 1 5

PUEBLO NUEVO PAPALOAPAN DNG 1 1
SAN LUCAS QJITLAN SAN LUCAS OJITLAN DNG 1 1
SAN PABLO ETLA SAN PABLO ETLA DNG 1 1
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22- BAJOS DE CHILA DNG 1 1
SAN PEDRO TAPANATEPEC SAN PEDRO TAPANATEPEC DNG 2 2
SANTA MARIA HUAZOLOTITLAN SANTA MARIA CHICOMETEPEC DNG 1 1
SANTA MARIA JACATEPEC SANTA MARIA JACATEPEC DNG 1 1
SANTIAGO NILTEPEC SANTIAGO NILTEPEC DNG 1 1
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC PISHISHI DNG 2 2
VILLA DE ZAACHILA VILLA DE ZAACHILA DNG 1 1
SAN RAYMUNDO JALPAN SAN RAYMUNDO JALPAN DNG 2 2
HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO DNG 1 1
VILLA DE TAMAZULAPAM DEL PROGRES(VILLA DE TAMAZULAPAM DEL PROGRESO DNG 2 2
Total general 17 11 3 31

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 25 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA



sz BOLETIN EPIDEMIOLOGICO ST

Senvio de St d araca _ JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO _

CONTROL ANTIVECTORIAL EN EL ESTADO

MUESTREO ENTOMOLOGICO

En la Semana Epidemiolégica No. 14 se realizaron estudios entomolégicos en 29
localidades de 25 municipios del Estado, se visitaron 1076 viviendas, de ellas en 255 se
encontraron recipientes de agua positivos a larvas de mosquitos Aedes; en las
exploraciones se obtuvieron los siguientes resultados: 29, 26.67, 21.93, 19.33y 2.38 %
de indice de Casas Positivas (ICP) a Larvas, en las Jurisdicciones Sanitarias No. 04
“Costa”, No. 06 “Sierra”, No. 01 “Valles Centrales”, No. 03 “Tuxtepec” y No. 05 “Mixteca”.
Las Jurisdicciones No. 02 “Istmo”. No tiene registro de esta actividad, en la semana.

JURISDICCION HESIRRERIES
LES | LABLES | ABLES
01 Valles Centrales 124 93 |2193| 3597 147 102 31 14
02 Istmo 0 0 0 0 0 0 0
03 Tuxte pec 150 29 |1933| 834 39 23 4 12
04 Costa 400 116 | 29.00| 2725 160 113 12 5
05 Mixteca 1 1 238 | 213 1 1 0 0
06 Sierra 60 16 | 2667] 770 17 7 10 0
ESTATAL 1076 255 | 2370 =139 364 246 | 87 31

Fuente: Plataforma de Vigilancia Entomologica y Control Integral del Vector

Se revisaron 8,139 recipientes | o000
gue contenian agua detectandose 20.00
larvas de mosquitos en 3354, el 80.00
67.5 % de positividad a larvas se | oo
detectd en recipientes igual o 50.00
mayores a 200 litros de agua, 40.00
23.9 % se encontr6 en recipientes [ 20

como cubetas, floreros, plantas 10.00

acudticas, etc., y el 85 % se 0.00 ‘
localizd en objetos eliminables ez 02O e T, O
(InserVIbIes 0 CaCharros) m RECIP. TRAT. RECIP. CONTR. m RECIP. ELIM.

En la mayoria de la Jurisdicciones la mayor positividad se encontrd0 en recipientes
tratables (>/= a 200 klitros de agua); es importante resaltar que en la Jurisdiccion 06
“Sierra” el 58.82 % de recipientes positivos se encontré en depositos controlables. En la
Jurisdicion Sanitaria No. 03 “Tuxtepec” el 30.77 % de positividad se encontré en
depositos eliminables, Obtenidos los resultados de los muestreos Entomol6gicos se
realizaron las acciones de Control Larvario.
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CONTROL LARVARIO

A la semana epidemiolégica No. 14 se han realizado acciones de Control Larvario en 186
localidades de 95 municipios del Estado, visitando de 361,063 viviendas, de las cuales se
trabajaron 292,077; asi mismo se han trabajado 7,381 lotes baldios; revisando 5,305,864
depésitos de agua de ellos 167,360 han sido tratados con larvicida habiendo utilizado
para ello 2,162.4 kilogramos de insecticida, con esta actividad se ha protegido a 999,085

habitantes.

JURISDICCION CASAS LOTES DEPOSITOS DEAGUA CL;::J:"I'IZI‘:O HABITANTES

SANITARIA VISITADAS TRATADAS BALDIOS ReyISADOS TRATADOS CONTROLADOS ELIMINADOS (KGS) PROTEGIDOS
01Valles Centrales | 70841 | 35877 | 3659 | 881893 33968 588585 183128 45472 210567
02 Istmo 61668 | 51451 978 167455 54594 226565 141893 975.3 169228
03 Tuxtepec 86222 | 77981 635 | 1165294 | 23891 675281 385821 175.0 187306
04 Costa, 106289 | 96500 793 | 2455163 | 33950 1743852 576780 4019 312409
05 Mixteca 24733 | 19924 | 1098 | 195896 258 140788 33230 1.0 76754
06 Sierra 11310 | 10344 218 140563 20699 66126 36101 155.1 12821
Total Estatal 361063 | 292077 | 7381 | 5305864 | 167360 3441197 1356953 2162.4 999085

ROCIADO A CASO PROBABLE Y ROCIADO INTRADOMICILIARIO

En la actividad de Rociado a caso Probable de Dengue, a la Semana Epidemioldgica No.
14, se han trabajado 93 localidades de 64 municipios con Rociado Residual a Caso
Probable, aplicando rociado residual a 3,125 viviendas dentro de las actividades de
bloqueo para cortar la transmision de estas enfermedades. Para esta actividad se ha
utilizado 119.73 kilogramos de insecticida y protegiendo de forma directa a 10,705
habitantes.

En cuanto a Rociado Intradomiciliario para la atencion de casos probables de Infeccion
por Virus Zika , Fiebre Chikungunya y Riesgo Entomoldgico respecta, esta actividad se ha
realizado en 98 localidades de 73 municipios, se ha aplicado Rociado Residual a 8,402
inmuebles entre viviendas y edificios publicos; utilizando para este tipo de rociado 343.01
Kilogramos de insecticida residual y protegiendo directamente a 89,394 habitantes.

A la semana antes mencionada se han rociado un total de 11,527 viviendas y espacios
publicos protegiendo en total a 100,099 habitantes.

JURISDICCION “UC'A ROBABLE INSECTICIDA S
ST CASAS o mipp TABTTANTES  CASAS o HABITANTES CASAS  HABITANTES
ROCIADAS T PROTEGIDOS ROCIADAS T PROTEGIDOS ROCIADAS  PROTEGIDOS
01 Valles Centrales 809 40.30 3194 602 46.88 5958 1411 9152
02 Istmo 590 30.11 2041 266 24.76 6887 856 8928
03 Tuxtepec 536 26.88 1854 382 2996 7732 918 9586
04 Costa 1169 20.78 3543 5640 156.13 50862 6809 54405
05 Mixte ca 6 0.86 23 1338 19.71 6779 1344 6802
06 Sierra 15 082 50 174 65.57 11176 189 11226
TOTAL ESTATAL 3125 119.73 10705 8402 343.01 89394 11527 100099
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NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION

En cuant.o .a Nebulizacion y NEBULIZACION Y TERMONEBULIZACION
termonebulizacion respecta se ha JURISDICCION INSECTICIDA
. HECTAREAS CASAS HABITANTES
ap“cado a un tOtaI de 14'524 SANITARIA TRABAJADAS INTERVENIDAS CELNY PROTEGIDOS
hectareas, en 135 localidades de 93 10950
municipios del Estado, utilizando z;""‘t”“ Centrales 22?[8) ?g;gg Tr ;E;’ig
. . . . stmo !
6,805 litros de insecticida e
interviniendo  284.645  viviendas 03 Tuxtepec 2701 50772 16560 | 233101
i , v 04 Costa 2021 52188 12028 | 234463
protegiendo a 1,193,622 habitantes. 05 Mixioca 1138 14831 1986 0080
06 Sierra 1016 30231 473.9 70283
ROCIADO INTRADOMICILIARIO A TOTAL ESTATAL 14524 284645 6805.0 1193622

VIVIENDAS DE EMBARAZADAS.

A la semana epidemiologica No. 14 del afio no se han distribuido 148 pabellones
impregnados de insecticida al mismo numero de Embarazadas, aplicando Rociado
Residual a 148 viviendas de este grupo de poblacion vulnerable a Infeccion por Virus
Zika; 7 de ellos distribuidos en la Jurisdiccion Sanitaria No. 01 “Valles Centrales” 38 y 98
en las Jurisdicciones Sanitarias 02 “Istmo” y 04 “Costa” respectivamente.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS

En la semana epidemioldgica No. 14 se vigilaron 5,874 ovitrampas, encontrandose con
huevecillos 2,551, de ellas en 1,174 se observaron de 1 a 25 huevecillos; en 500 se
observaron de 26 a 50; en 506 de 51 a 100 huevecillos; en 173 se observaron de 101 a
150 y en 168 mas de 150 huevecillos por ovitrampa. La Jurisdiccion Sanitaria que mas
ovitrampas con huevecillos reportan es la 02 “Istmo” y 04 “Costa” con 814 y 672
ovitrampas positivas respectivamente.92 ovitrampas no pudieron ser visitadas y 3,261
fueron negativas a huevecillos.

En cuanto a los principales VIGILANCIA ENTOMOLOGICA CON OVITRAMPAS
indicadores respecta en la semana . N 10
No. 14 hay un 96 % en el rango 1 & © m m —\ /_°
lectura (%L); existe un promedio 1 =
de 107 huevecillos por manzana  ip 60
(PHM) y un porcentaje de 41 % de =0 20

ovitrampas positivas (%OP) del =
total de ovitrampas existentes y un 20

9 iti 9 0 0
81 % de Manzanas Positivas (% TSI EE OS>
MP). o
N PHM e | —@=% OP % MP
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No. DE OVITRAMPAS CON No. DE HUEVECILLOS

JURISDICCION SANITARIA / LOCALIDAD TOTAL
s/R 0 1a25 26a50 51a100 101a150 >151

01 Valles Centrales 37 | 835 | 164 57 83 24 20 1220
0001 SAN ANTONIO DE LA CAL 5 170 9 4 9 2 200
0001 SANTA CRUZ XOXOCOTLAN 18 | 428 | 118 37 53 16 14 684
0001 SANTA LUCIA DEL CAMINO 12 227 35 15 20 7 4 320
0008 SAN 1SIDRO MONJAS 1 10 2 1 1 1 16
02 Istmo 22 524 | 343 | 155 154 71 91 1360
0001 H. CD. DE JUCHITAN DE ZARAGODZA| 1 285 158 47 38 12 19 560
0001 MATIAS ROMERD AVENMDARND 2 73 31 26 24 20 24 200
0001 SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 19 166 | 154 82 92 39 48 600
03 Tuxtepec 33 | 957 | 263 | 151 137 48 29 1618
0001 LOMA BONITA 3 89 50 22 18 5 2 199
0001 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 24 | 814 | 191 | 113 102 32 17 1293
0001 SAM JUAN BAUTISTA VALLE NAL. 13 7 7 6 5 8 46
0009 COLONIA OBRERA BEMITO JUAREZ | 6 14 3 4 6 6 1 40
0050 SAN BARTOLO 27 2 5 5 1 40
04 Costa 804 | 372 | 125 120 29 26 1476
0001 SAN PEDRO POCHUTLA 113 33 3 9 2 160
0001 SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL 319 116 47 36 9 9 536
0009 PUERTO ESCONDIDO 190 | 119 40 49 11 11 420
0021 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO 8 4 12
0050 BRISAS DE ZICATELA 54 37 10 13 4 2 120
0078 CRUCECITA 120 63 25 13 3 4 228
05 Mixteca 141 32 12 12 1 2 200
0001 PUTLA VILLA DE GUERRERO 141 32 12 12 1 2 200
ESTATAL 52 | 3261 [ 1174 | 500 506 173 168 | 5874

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Enelafio 2017 con 0 brotes activos distribuidos en los municipios de Oaxaca

e 8 casos confirmados hasta el momento, 6 (75%) corresponden a Dengue No Grave y
2 (25%) a Dengue con Signos de Alarma+Dengue Grave.

e El canal endémico se encuentra en zona de éxito.

Con base en lo anterior se recomienda fortalecer las medidas de prevencion y control, asi
como la vigilancia clinica, epidemiolégica, entomoldgica y virolégica para esta
enfermedad, con una adecuada notificacion de casos probables, brotes y defunciones por
parte de las unidades médicas y una vigilancia sindromética permanente por parte de las
clinicas centinelas con la finalidad de detectar y dar respuesta oportuna ante cualquier
incremento en el nimero de casos..
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE PALUDISMO

Hasta la semana epidemioldgica 16 el sistema de vigilancia epidemioldgica de paludismo
no tiene registrados casos en el estado para este padecimiento (Tabla.1)

Tabla.1
Casos de Paludismo por Jurisdiccién Sanitaria
PALUDISMO 2017
JURISDICCION MUNICIPIOS LOCALIDADES CASOS

1 0 0 0
2 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0

TOTAL 0 0 0

Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
Semana 16(del 16 al 22 de abril del 2017).

CANAL ENDEMICO DE PALUDISMO 2012 — 2016, E INCIDENCIA 2017 (SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°16), ESTADO DE OAXACA. (Fig. 1).

12 1

La grafica muestra la incidencia de ESTADO
paludismo hasta la semana epidemioldgica
nimero 15 del 2017 con O casos,
comparada con el canal endémico de los
ultimos 5 afios en el estado.

Hasta la semana epidemioldgica 15 segun
la  dltima  publicacion  del boletin
epidemioldgico de la Direccion General de

Epidemiologia (Fuente:
SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacion
preliminar.), se tienen 98 casos registrados 9 Chihuahua 0 0.00
a nivel nacional para Plasmodium Vivax. 10 Distrito Federal 0 0.00
Respecto al afio pasado a la misma semana Nacional 85 0.062

se tenian 85 casos registrados
i i Fuente: SINAVE/DGE/SALUD 2017, informacion preliminar.

correspondle_n tes a Campeche, Chiapas, Semana 15 (del 09 al 15 de abril del 2017).

Tabasco, Quintana Roo y Sinaloa.
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EVALUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
EVALUACION DE LA RHOVE AL MES DE FEBRERO 2017, TASA DE IAAS Y

PORCENTAJE DEL INDICE DE DESEMPENO DE LAS UNIDADES DE VILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA “UVEH” CUADRO 1.

TASA DE INDICE DE
JUR HOSPITALES VanS iy
5 HBC SANTIAGO TAMAZOLA 4.9 100
1 HOSPITAL REGIONAL "PRESIDENTE JUAREZ" ISSSTE 4.2 100
3 HG DE TUXTEPEC 3.7 100
5 HG E.S.P. PILAR SANCHEZ VILLAVICENCIO HUAJUAPAN 3.0 100
5 HBC CHALCATONGO HGO. 2.5 100
4 HBC DE RIO GRANDE TUT. 2.4 100
5 HBC ASUNCION NOCHIXTLAN 1.4 100
2 HG MARIA LOMBARDO DE CASO 2.8
1 HG "DR. ALBERTO VARGAS MERINO", CUICATLAN 3.4
1 HG SAN PABL O HUIXTEPEC 1.8
2 HG DE SALINA CRUZ 3.4
5 HG PUTLA DE GUERRERO 2.3
1 HG "DR. AUREL IO VALDIVIESO" 2.2
3 HBC DE VALLE NACIONAL 1.5
1 HG DE LA NINEZ OAXAQUERA 2.5
1 HBC DE SOLA DE VEGA 1.6
6 HBC DE NEJAPA DE MADERO 1.5
2 HG SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 0.9
2 HG CIUDAD IXTEPEC 0.8
4 HG "DR. PEDRO ESPINOZA RUEDA", PINOTEPA NACIONAL 0.7
6 HBC DE IXTLAN DE JUAREZ 1.5
3 HBC DE TEMASCAL 0.5
2 HOSPITAL MEDICA AZUL 1.4
1 HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD 1.3
4 HG DE PUERTO ESCONDIDO 2.4
2 HBC DE SAN PEDRO TAPANATEPEC 0.4
2 HBC DE SAN PEDRO HUAMEL ULA 0.0
4 HBC NOPALA 0.0
2 HG "DR. MACEDONIO BENITEZ FUENTES", JUCHITAN 0.7
1 HBC LA PAZ TEOJOMULCO 0.0
4 HG DE SAN PEDRO POCHUTLA 0.2
4 HBC DE SANTA MARIA HUATULCO 0.0
2 CESSA DE TEHUANTEPEC 0.0
a HBC INTEGRAL JUQUILA 0.0
6 HBC DE TAMAZULAPAM DEL ES 0.0
1 HBC SAN JACINTO TLACOTEPEC 0.0
3 HBC DE LOMA BONITA 0.0
1 HBC DE TEOTITLAN DE FL ORES MAGON 0.0
Cuadro 1
INDICE DE DESEMPERNO PROMEDIO DE IAAS A NOTIFICAR
Excelente: Mayor o igual a 90% Hospital Basico 12 Camas: 1 IAAS por ¢/100 egresos
Bueno: 80-89.9% Hospital General 30 Camas 2 IAAS por c/100 egresos
Regular: 60- 79.9% Hospital General 60 Camas 3 IAAS por c/100 egresos
Malo: Menor a 60% Hospital General 100 Camas 4 1AAS por ¢/100 egresos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SERVICIO E INSTITUCION

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
0.0
MEDICINA ~ CIRUGIA  PEDIATRIA  TERAPIA TERAPIA  GINECOLOGIA URGENCIAS ~ OTROS
INTERNA GENERAL INTENSIVA  INTENSIVA
ADULTO  NEONATAL
GraficaN. 1 ESSO MPRIVADA HISSSTE

EL TOTAL DE IAAS NOTIFICADAS HASTA EL MES DE FEBRERO DE 2017 FUE DE179, LAS
PRICIPALES IAAS REPORTADADAS POR TIPO DE INFECCION. GRAFICA N. 2

LaS p rl n CI pal es IAAS TS CONFIRMADA INFECCION INCISIONAL
re po rtad as po r t| po d e POR LAB;:ATORIO INFECCIOE':::;(;GANOS Y PRO::NDA 1AAS
infeccion son las VU % 1l NO ASOCIADA POR TIPO DE INFECCION

H A INFECCIONES DE SITIO ACATETER
aSOCIada a cateter con un DE INSERCION DEL URINARIO FEBRERO 2017

15%, seguida de la o o,
neumonl,a aSOCIada a ITS RELACIONADA
ventilacién con un 11% vy la AC:T:TER
Infec0|_or_1 In0|5|onal NEUMONIA CON
superficial con un 10%. Del  aswamenro
. . MICROBIOLOGIC(
total de las infecciones %

reportadas el 35% se
encuentran asociadas a un

diSpOSitiVO, PIEL Y TEJIDOS
BLANDOS

4%

GraficaN. 2
NEUMONIA DEFINIDA
CLINICAMENTE
6%
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EN LAS UNIDADES CENTINELA DE LA RHOVE SE REALIZARON HASTA EL MES DE
FEBRERO 112 CULTIVOS, AISLANDO LOS SIGUIENTES GERMENES, FIGURA No. 3.

Grafica n 3. Aislamiento del agente causal de las IAAS, Oaxaca
Febrero,2017

ESCHERICHIA coLl | —— 18.8
KLEBSIELLA PNEUMONIAE [ 111
sTApHYLOcoccus epiDErMIDIS [N 10.0
PSEUDOMONAS AERUGINOSA [N oo
stapHYLococcus AurReus [N -
cANDIDA ALBIcANS [N s
ACINETOBACTER BAUMANNII [ .7
ENTEROCOccUS FAECALIS [N -1
ENTEROBACTER CLOACAE [ 33
sTAPHYLOcoccus HAEMoLYTicus I 38
CANDIDA TROPICALIS [ 2.6
oTros I ———— 19.0

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

AGENTES AISLADOS CON MAYOR FRECUENCIA POR SU RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD
FEBRERO 2017, CUADRO 2.

AISLAMIENTO GERMEN RESISTENCIA SENSIBILIDAD
AMPICILINA 13, AMPICILINA-SULBACTAM 2, ERTAPENEM 11, CEFTRIAXONA 2, AMPICILINA-SULBACTAM
ESCHERICHIA COLI CEFEPIME 1 3, AMIKACINA 1, ERTAPENEM 11
AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 4, COLISTINA 1, CEFUROXIMA 1, CEFEPIME 2, AMIKACINA 2,

SIS AERTENEEA CEFTRIAXONA 2, AMIKACINA 1, , CEFEPIME 1 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1, ERTAPENEM 1

AZTREONAM 1, LINEZOLID 1, LEVOFLOXACINA 1,

gﬁ,ﬁ%;igﬁfémg;ﬁfu:ikgﬁ;q MOXFLOXACINO 2, QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1,
CIPROFLOXACINO 3, GENTAMICINA 1

AMPICILINA 3, AMPICILINA-SULBACTAM 3, CLINDAMICINA 1, CEFALOTINA 1, AMIKACINA 1,
CEFTRIAXONA 2 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4, ERTAPENEM 1
BENCILPENICILINA (PENICILINA) 5,
CIPROFLOXACINO 1

AMPICILINA 1, BENCILPENICILINA (PENICILINA) |BENCILPENICILINA (PENICILINA) 2, LINEZOLID 1,

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ERITROMICINA 1, OXACILINA 1, GENTAMICINA 4

ENTEROCOCCUS FAECALIS

3, CLINDAMICINA 2 TIGECICLINA 1, CIPROFLOXACINO 1, AMIKACINA 1
ENTEROBACTER CLOACAE AMPICILINA 1 22?:;2;\:’;&11 PIPERACILINATTAZOBACTAM 3,
ACINETOBACTER BAUMANNII AMPICILINA 2 AMPICILINA-SULBACTAM 2
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS |BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1 QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1
CANDIDA PARAPSILOSIS AMFOTERICINA B 1 FLUCONAZOL 1
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1 QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN 1
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE BENCILPENICILINA (PENICILINA) 1
CANDIDA GLABRATA FLUCONAZOL 1 CASPOFUNGINA 1
SERRATIA MARCESCENS CEFTRIAXONA 1 CEFEPIME 1
CANDIDA ALBICANS AMFOTERICINA B 1, FLUCONAZOL 10
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA LEVOFLOXACINA 1, TRIMETHOPRIMA /SULFAMETOXAZOL 4
CANDIDA TROPICALIS FLUCONAZOL 2

Cuadro 2
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA

A nivel estatal, se tiene un registro de 6481 casos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 04 de Marzo del 2017 y de estos se tiene un registro de 3360
defunciones por esta causa y actualmente viven con la enfermedad 3121 personas de las
cuales 3017 son adultos y 104 son menores de 15 afios, en nuestro estado la epidemia
se concentra en el grupo heterosexual pues esta categoria representa el 49.5% del total
de los casos, por género el mas afectado es el sexo masculino pues contribuye con el
78.6% el total de los casos, por grupo de edad el 77.7% corresponde al grupo de 15 a 44
afios de edad.

El 2016 presenta un registro preliminar de 209 casos nuevos de SIDA, por jurisdiccion
sanitaria el nimero de casos se distribuyen de la siguiente manera:

CASOS NOTIFICADOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*
VALLES CENTRALES 2053 67 9.79 7 0.50 2,127
ISTMO 1,415 38| 6.01 5 0.74 1,458
TUXTEPEC 1,012 45 9.52 2 0.40 1,059
COSTA 1187 45 9.21 5 0.92 1,237
MIXTECA 348 6 1.07 1 0.17 355
SIERRA 225 6 2.14 0 0.00 231
IGNORADO 12 2 0.00 [0] 0.00 14
TOTAL 6252 209 5.50 20 0.56 6,481

Panorama Epidemioldgico de Seropositivos

A nivel estatal, se tiene un registro de 2512 seropositivos cifra acumulada en el periodo
comprendido de 1986 al 4 de marzo del 2017, de estos no se han registrado defunciones
por esta causa , en nuestro estado la epidemia se concentra en el grupo heterosexual
pues esta categoria representa el 58.1% del total de los seropositivos, por género el mas
afectado es el sexo masculino pues contribuye con el 65.5 % del total de los
seropositivos, por grupo de edad el 85.8% corresponde al grupo de 15 a 44 afios de
edad.

El 2016 presenta un registro preliminar de 352 Seropositivos, por jurisdiccién sanitaria

se distribuyen de la siguiente manera:
SEROPOSITIVOS POR JURISDICCION SANITARIA

1986-2017*
VALLES CENTRALES 749 156 22.79 31 2.22 936
ISTMO 510 60 9.48 2 0.30 572
TUXTEPEC 314 39 8.25 2 0.40 355
COSTA 390 72 14.74 4 0.74 466
MIXTECA 98 15 2.68 1 0.17 114
SIERRA 49 9 3.22 1 0.34 59
IGNORADO 9 1 0.00 0 0.00 10
TOTAL 2,119 352 9.27 41 1.16 2,512

Fuente: Sistema Estatal de Vigilancia Epidemiolégica de VIH/SIDA
* Semana epidemioldgica No.09, 2017
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS

Tarjeta informativa correspondiente a la semana 15 del 2017, en la plataforma Unica del
SINAVE se notificaron un total de 214 casos nuevos.

Por Jurisdiccién Sanitaria se reporté de la siguiente manera: la Jurisdiccion Sanitaria N°
01 “Valles Centrales” con 52 casos y una tasa de 3.71, la Jurisdiccién Sanitaria N° 02
“Istmo” con 57 casos y una tasa de 8.02, la Jurisdiccion Sanitaria N° 03 “Tuxtepec” con 51
casos y una tasa de 10.25, la Jurisdiccion Sanitaria N° 04 “Costa” con 31 casos y una
tasa de 5.94, la Jurisdiccion Sanitaria No. 05 “Mixteca” con 14 casos y una tasa de 2.41y
la jurisdiccion 06 “Sierra” con 9 casos y una tasa de 3.28 . (Grafica 1) (Tasa por 100,000
habitantes)).

Gréfica N° 1 Tuberculosis por jurisdicciéon Sanitaria
Casos reportados por institucion:

:, ::z SSO 131 casos, el IMSS
w0 Ordinario 42 casos, el IMSS
a5 | e PROSPERA con 22 casos, el
a0 [ ISSSTE 17 casos, SEMAR con
3 . %% s UN CAsO Y otras instituciones con
o =) 1ok [, .. uncaso. (Gréfica 2). Por género,
wl B ,’EM S 8o el masculino cuenta con 134
si P o0 casos y el femenino con 73
0 |[#En H N casos. (Gréfica 3)).

5 [ 2.00

VALLES ISTMO TUXTEPEC COSTA MIXTECA SIERRA
CENTRALES

Gréfica N°3 Tuberculosis por Género
Gréfica N°2 Tuberculosis por Institucion

61%

20%
10.28%
B0 o =
T __- 0.47% 047%

&L @ T o
0 q@" & ——
& st § & &

o MASCULING = FEMENINO

Casos de Tuberculosis por grupo de edad (Grafica 4), municipios que presentan mayor
morbilidad de tuberculosis se registra en la tabla 1.
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Tabla N°2 Tipo de Tuberculosis

LOCALIZACION
PULMONAR

MILIAR

GANGLIONAR

OTRAS

PLEURAL

GENITOURINARIA

INTESTINAL

GLANDULA SUPRARREMNAL

REMAL

MIXTA

MENINGEA

pnppwuuhmmwgé

SNC

TOTAL

B

GraficaN°5 Enfermedades asociadas

NEOPLASIAS
1.7%

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Tabla N°1 Municipios con mayor morbilidad

JURISDICCION MUNICIPIO TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC 28
QAXACA DE JUAREZ 20
JUCHITAN DE ZARAGOZA 12
SALINA CRUZ
MATIAS ROMERO
SAN PEDRO MIXTEPEC - DISTR. 22 -
SANTA MARIA HUATULCO
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
HUAJUAPAM DE LEON
LOMA BONITA
NUEVOQ SOYALTEPEC
SAN PEDRQ POCHUTLA
COSOLAPA
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN

=
(=]

N [N SN LN [N [0 DN S P D [ PR PP P

[0 (U I N N S [V [ [T - )

Por sitio de afeccion de la enfermedad un 85.5% se
comporta como tuberculosis pulmonar, un 3.7%
como tuberculosis miliar, un 2.3% como
tuberculosis  ganglionar, 2.3% como otras
tuberculosis, un 1.9% como tuberculosis pleural,
0.9% como tuberculosis genitourinaria, un 0.9%
como tuberculosis intestinal, un 0.5% como
tuberculosis de glandula suprarrenal, un 0.5% como
tuberculosis renal, un 0.5% como tuberculosis
mixta, un 0.5% como tuberculosis meningea y un
0.5% como tuberculosis de sistema nervioso
central.

Mortalidad por Tuberculosis registradas en la
plataforma del SINAVE durante el 2017.

Al momento se tienen registradas en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica cinco
defunciones por tuberculosis correspondientes tres
a la Jurisdiccion Sanitaria 01 “Valles Centrales”,
una a la Jurisdiccion Sanitaria 03 “Tuxtepec” y una
a la Jurisdiccién Sanitaria 03 “Tuxtepec”.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES

Casos nuevos notificados

Tarjeta informativa correspondiente a la semana epidemiolégica 15 del 2017, en la
plataforma Unica del Sistema de Vigilancia Intrahospitalaria de Diabetes (IVENTA) se
notificaron un total de 50 casos nuevos.

Gréfica N° 1. Casos por unidad Hospitalaria del IVENTA
Por Unidad Hospitalaria el Hospital

\ General de Juchitan con 23 casos, el
O Hospital General _de Pochutla 27
5a% casos, el Hospital General de

Tuxtepec no ha reportado casos.
(Gréfica N° 01).

Casos Hospitalizados por grupo de
edad (Grafica N° 02). Por género, el
masculino con 28 casos y el femenino
con 22 casos en el 2017. (Gréafica N°
03.

Grafica N° 2. Casos DM por grupo de edad Gréfica N° 3. Casos DM por Género

1

11

91 7

7 6

5 4 3 4 4

31 4 1 1

1 [— | [ I — |_| = MASCULINO = FEMENINO

- 25-29 30-34  35-39  40-44 45-49 50-54 5550 60-64 65Y4

Gréfica N° 4 Casos Incidentes y Prevalentes

Del total de los casos que se han //' so
hospitalizado durante el 2017 uno corresponde ¢ casomapente \  PREVALENTE

. . %
a un caso prevalente y 49 a casos incidentes.

(Grafica N° 04).
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Gréfica N° 5 Por diagnéstico de ingreso la principal causa de Hospitalizacion.

OTRAMO RELACIOMNADSA COM LA D

PROCESOS INFECCIOS0S5 N 0.,

NECROBIOSIS

INSUFICIENCIA RENAL

ESTADO HIPEROSMO LAR

DESHIDRATACION

TUBERCULOSIS

QUIRURGICA NO RELACIONADA..,

NEUROPATIA DIABETICA

CETOACIDOSIS

Mortalidad de DM en el 2017.

Al momento no se tienen reportadas en la plataforma del SINAVE defunciones por
diabetes mellitus.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE
MORTALIDAD MATERNA

En el presente afo, hasta la semana Epidemioldgica N° 16, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 29.0 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa una reduccién del 19.4 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (22.4%), Enfermedad
Hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y puerperio (18.9%),
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (10.0%).

RMM Nacienal =29.0

*El grupo de edad con mayor RMM
es el de 50 a 54 afios. \

sLos Estados que presentan una | X
RMM mayor a la nacional son: “= j' .
Chiapas, Baja California vy ll
Oaxaca. P&

100

PANORAMA ESTATAL

En el presente afio, hasta la semana Epidemioldgica N° 16, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 47.9 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, representa un incremento del 9.1 % respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncion son: Hemorragia con 6 defuncion (50.0%), Trastorno
Hipertensivo del embarazo 2 (16.7%), Infeccion Puerperal 3 (25.0%), Indirecta 1 (8.3%).

2 s RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 700
B 573 60.0
2016 2017 16 s 536
CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA!
DEF | % [DEF | % g 500
HEMORRAGIA 6 | 545 [ 6 [ 500 zu wog
T HIPERTENSIVO DEL EMB. 3 |13 | 2 |67 gt 25 86 | 0%
INFECCION PUERPERAL 1 [ 91 [ 3 [ 250 g : .
ABORTO 0 [ 00| o [ o0 . e
INDIRECTA 1 | a1 1 8.3 , H . . FEREY
CORIOCARCINOMA 0 oo ] o [ o0 0 : B B s B s B
TOTAL 11 1000 12 1000 TUXTEPEC VALLES C. SIERRA MIXTECA COSTA ISTMO

JURISDICCION SANITARIA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Hasta la Semana 16, 2017.
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Mortalidad Materna por Institucion:
SSO 8 defunciones (66.7%), IMSS
PROSP 2 (16.7%), IMSS ORD 1

(8.3%), ISSSTE 1 (8.3%), SEMAR 0 3w

(0%) y PRIVADA 0 (0%). 2w

Clasificacion por Jurisdiccion Sanitaria: ~ ~ @ x| — |, o [0 w00
54

Tuxtepec notifica 2 defunciones con o
una Razon de (64.5), Valles C. 5 (57.3), »
Sierra 1 (54.4), Mixteca 2 (53.6), Costa °
1(29.5) e Istmo 1 (23.6).

EEETP

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ao

MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION, MUNICIPIO Y LOCALIDAD

JURISDICCION MUNICIPIO MIDH LOCALIDAD RR DEF-2017 INSTITUCION
OAXACA DE JUAREZ OAXACA DE JUAREZ 1 IMSS ORD.
SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA SAN FRANCISCO TELIXTLAHUACA 1 ISSSTE
SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTA LUCIA DEL CAMINO 1 SSO
SAN JOSE DEL PROGRESO MAGUEY LARGO 1 SSO

ISTMO SANTO DOMINGO ZANATEPEC LAS FLORES 1 SSO

TUXTEPEC SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC AMAPA 1 SSO
SAN FELIPE JALAPA DE DIAZ SAN FELIPE JALAPA DE DiAZ 1 SSO

COSTA SAN JUAN QUIAHIJE SAN JUAN QUIAHIJE # 1 SSO

MIXTECA SAN MARTIN PERAS SAN MARTIN PERAS 1 IMSS PROSP.
SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC SAN CRISTOBAL AMOLTEPEC 1 IMSS PROSP.

SIERRA SANTIAGO ZACATEPEC LA CANDELARIA 1 SSO

TOTAL 12

PERTENECE A RED ROJA #
PERTENECE A MUNICIPIO CON MENOR iNDICE DE DESARROLLO HUMANO **

——

MORTALIDAD MATERNA , OAXACA, 2017

Lugar de Oaxaca a nivel Nacional 3

9

RECOMENDACIONES DE
MUERTE MATERNA DEL
ESTADO DE OAXACA

Los Estados més afectados por Razén |Chiapas, Guerrero y Oaxaca

Guerrero, Quintana Roo Y Sonora

Chiapas, Baja Califoria Y Oaxaca.

L ivo del Embarazo: 8 3 2 -333

Infeccion Puerperal 5 1 3 0
0 0 0 0
5 1 1 0
1 0 0 0
3B u 12 91

. Notificar inmediatamente
Valles Centrales 1 2 5 150 ante una defuncion materna
o S B B 0 (dentro de las primeras 24
[Tuxtepec 5 2 2 0 h o ras) .
Costa 4 2 1 -50 o Evaluar el
6 3 2 Funcionamiento al 100% del
2 L L subsistema de Vigilancia
35 . . L .
Epidemioldgica de Pre

eclampsia/Eclampsia.
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SEGUIMIENTO SEMANAL DEL SEED

Hasta la semana epidemioldgica No 15 se presenta el cumplimiento de la revision de
certificados de defuncion por Jurisdiccion Sanitaria (Gréafica No. 1) y el porcentaje de
semanas con informacion proporcionada por las Jurisdicciones Sanitarias. (Grafica No.

2).
Grafica No.1 Grafica No.2
9% DE CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE REVISION DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. SEMANAS 1-15 % CON ;g;o;mﬁgrg;gﬁg L.ﬁ&/lg:ﬁrgng)tz{m%OGlCA
100 100 100
% o © 60 80
100 6 53
90
73
80 50
39
70
. )
50 30 2
Iy "
20 20
7
: 0 =
10
0 0 /
n 52 3 i 5 J%6  ESTATAL a1 32 3 u 5 J6  ESTATAL
Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias Fuente: Reporte semanal de Jurisdicciones Sanitarias
358 CCONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONTROL DE DEFUNCIONES SUJETAS AVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA =y RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES, HASTA LA SEMANA 52
360 CIERRE PRELIMINAR
0 RATIFICACIONES O RECTIFICACIONES 2016
u SEMANA 2 PICADURA DE ABEIA.
300 CIERRE PRELIMINAR oo aanoss
0 216 N 2

Rectificaciones o ratificaciones

200 Pendientes =416

A0S

1VALLES 215TMO 3TUXTEPEC 4C0STA 5 MIXTECA 6 SIERRA ESTATAL
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BROTES EPIDEMICOS EN EL
ESTADO DE OAXACA

En la semana epidemiolégica numero 16 se

BROTES POR JURISDICCION SANITARIA 2017

han notificado un total de 70 brotes JURISDICCION NUMERO %
distribuidos por jurisdiccién sanitaria: 01 [1s.01 52 74
Valles Centrales: 52 (74%), Istmo 0 (0%), [.s.02 0 0
Tuxtepec 5 (7%), Costa 1 (1%), Mixteca 8 [.5.03 5 7
(12%) y Sierra 4 (6%). J.5.04 1 1
1505 8 12
Segun institucion notificante, 54 (77%) [}.S.06 4 6
brotes corresponden a los SSO, 4 (6%) TOTAL 70 100
IMSS-PROSPERA, 0 (0%) ISSSTE, 8 (11%)
IMSS-OR vy 4 (6%) corresponde al DIF. BROTES POR INSTITUCION 2017
INSTITUCION NUM
Por Tipo de diagnostico brotes 2017: 350 24 7
Varicela 11(15.71%), Infeccién Respiratoria IMSS PROSPERA
Aguda 9 (12.86%), ETI 8 (11.43%), [SSSTE
Pediculosis 7 (10.00%), Coxsackie 6 [IMSS-OR 8 11
(8.57%), Hepatitis Viral “A” 6 (8.57%) IRAS |[DIF 4
VS ETl 4 (5.71%), Enfermedad Diarreica TOTAL 70 100
Aguda 4 (5.71%), Influenza 3 (4.29%), ESTADO ACTUAL DEL BROTE
Dengue No Grave 3 (429%), Zika 3 BROTE 2017 NUM %
(4.29%), ChikV 1 (1.43%), Conjuntivitis [AcTivos 25 36
Bacteriana  Por E. Coli/Sthaphilococcus |CERRADOS 45 64
Epidermis 1 (1.43%), Influenza AH1 N1 1 [PE=CARTADOS 0 0
(1.43%), Intoxicacion Alimentaria 1 (1.43%), PROBABTL;;L 700 120
Intoxicacion alimentaria por BROTES POR TIPO DE DIAGNGSTICO, 2017
Salmonella 1 (1.43%), Conjuntivitis DIAGNOSTICO NOMERO %
Bacteriana 1 (1.43%). VARGALA 1 1571
IRAS 9 12.86
ETI 8 1143
A la Semana epidemiolégica 16 se [pauoss 7 1000
tiene 25 brotes activos, distribuidos g;:rrcg'smu g 3;
en 15 municipios, 6 municipios en [, . "
Valles Centrales, 0 municipios en el  |rasvsen 4 571
Istmo, 2 municipio en Tuxtepec, 0 [nrwaza 3 429
municipio en la Costa, 4 municipio s : =
en la mixteca y 3 municipios en |Gy 1 143
Sierra. CONJUNTIVITIS BACTERIANA POR E. COLISTHAPHILOCOCCUS EPDERMIS 1 143
INFLUENZA AHINL 1 143
INTOXICACION ALIMENTARIA 1 143
INTOXICACION ALIMENTARIA POR SALMONELLA 1 143
CONJUNTIVITIS BACTERIANA 1 143
TOTAL 70 100
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BROTES ACTIVOS SEM. 16, 017.
Sl
M. LUGARDECCURRENCIA LOCALIDAD MINCIPIO JR E&)Dﬂ[:i Fﬁﬂgom %?FDE INSTITLCION DIAGNOSTICO  [CASOS PROB ccé;:?; ;SCTTﬁlz(E
1 |GUARDERA NARA JOSE [OAXACA DEJAREZ [OAXACA DE JAREZ D] 4 (19002007 23002007 WSSOR COKSACKE 8 8 |ACVO
2 |GUARDERA NARA JOSE [OAXACA DEJAREZ [OAXACA DE JAREZ D] 4 [100007) 300007 WSSOR VARCEA 3 3 |ACVO
3 [SOLEDADSALNAS SOLEDAD SALNAS [SOLEDAD SALIAS 6| 5 (Moo Ut | S50 HEPATIIS VRAL A 11 §  [ACVO
4 |ESCUELA PRIARA CONSTANCIA Y PROGRESO |SANBARTOLO COY OTEPEC [SANBARTOLO COYOTEPEC 1| 5 [ovofoloeorr| 880 VARCEA 13 13 [ACVO
5 [ESCUELA PRVARA HEROES DENACOZAR! | OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DE JAREZ 1| 6 [os00fonoor| NSSOR VARCEA 5 5 |ACINO
§[GUARDERA CENTRO EDUCATVO REFORMA | OAXACA DEJUAREZ [OAXACA DEJAREZ 1| 6 [s0u0fodo2r|  NSSOR COKSACKE 1 1B [ACVO
T |CAPULALPAMDENENDEZ CAPULALPAN DENBNOEZ [CAPULALPAMDENENDEZ §[ 7 [o0vrfo0r| s RASVSEN 1% 0 |ACNO
§ |CBDINS HUAJUAPANDELEON HUAJUAPAN DELEON 5| 7 [oo2onr| 16022017 S0 COXSACKE 8 8 |ANO
9 |COBAOPLANTEL'21 SANLUCAS QUTLAN |SAN LUCAS QUTLAN 3| 10 [202007) 02032007 S0 HEPATITS VRALA 1 1 |ACVO
10 |SANJANATEPEC SANJUAN ATEPEC |SANJUANATE’EE 6| 10 [os0v00| noatr| S0 RAS 14 1 |ACNO
11 {SANTA CRUZ TUANDWA SANTA CRUZ TUNDUJA |SANTA CRUZ MTUNDWA 5| 1 (1000 00| S0 RASVSEN 4 0 |ACVO
12 {SANTA LUCIA MAHUATLAN SANTA LUCA MAHLATLAN |SANTA LUOA MAHIATLAN 1| 12 [20022017) 22032017  NSS-PROSPERA VARCEA 19 19 [ACVO
13 [XOCHTONALCO HAAUTLA DEINBVEZ HUAUTLA DE JNEEZ 1| 12 {06032017{ 22032017 WSS PROSPERA VARCEA 10 10 [ACVO
14 |UBBLONUEVO [AXACA DE JAREZ [OAXACA DE JAREZ 1| 13 303007403207 850 DG 2 1 [ACVO
15 [ARDNDENOS VICBITE SAREZ 0OL. SANTA NARW YOCHITLAPLCO HUAJUAPANDELEON 5 | 13 (23032017 290902017 WSS PROSPERA COYSACKE i 0 |ACNO
16 {HOSPTAL GENERAL DEHJAJUAPANDELEON  [HUAJUAPANDELEON HUAJUAPAN DELEON 5[ 13 |os0s0faios0 | 880 RASVSEN 9 1 [ACVO
17| SANTA NARA TECOVAVACA SANTA NARA TECOVAVACA [SANTA IARK TECONAVACA 1| 13 [20300{203200| 850 RASVSEN U 0 |ACNO
18 |WACNCHCO SANJUANBAUTISTA TUXTEPEC [ SANJUAN BAUTISTA TUXTEFEC 3| 13 [1403007) 3003007 | S0 HEPATIS VRALA 1 0 [ACVO
19 |PREESCOLAR RUFNO TAWAYO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN [SANTA CRUZ XOXOOOTLAN 1| W [oodonr| oio40t7| S0 HEPATITS VRALA 5 0 [ACTVO
20 |SANJUAN YOLOTERC SAN JUAN YOLOTEPEC [SANPEDRO Y SANPABLOTEQUITEPEC | 5 | 15 |3008007{11042017)  S%0 VARCEA 3 3 [ACVO
21 |AL SESTEADERD L SESTEADERO PUTLA VILA DE GUERRERO 5| 16 [25022017) 17042017 [NSSPROSPERA | HEPATIISVRALA b §  [ACVO
2 | CENHGL 1SS [AXACA DE JAREZ [OAXACA DE JAREZ D] 16 (18042007 19042007 [ WSSOR | COUNTVITISBACTERANA| 2 0 |ACVO
13 |CASAHOGAR1 0L MGLEL ALBIAN [OAXACA DE JAREZ 1| 16 [0d0f | OF PEDCLLOSS 3 3 |ACIVO
24 |CASA HOGAR? 0L MGLEL ALBIAN [OAXACA DE JAREZ 1| 16 04| | OF PEDCLLOSS 13 13 [ACVO
25 |ALBERGUEAL MGRANTE 0L MGUEL ALBYAN [OAXACA DEJAREZ 1| 16 [0d0rf | OF PEDCLLOSS 3 3 |ACNO
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GEORREFERENCIACION SEMANA 15

SIMBOLOGIA
HUAUTLA DE JIMENEZ S
i Xochilonalco-IMSS-P-\aricela e e
OAXACA DE JUAREZ T

T
el

AC F1.06/03/17-FN.22/03/17
GuarteriaMaria José INSS-OR Coxsack . SANTA MARIA TECOMAVACA

: 12240 Santa Maria Tecomavaca-SSO-RAVS ETI
OAXACA DE JUAREZ gy '99/03)17-FN.29/03/17
Guarderia Maria José-IMSS-OR-Varicela, .
FL12/01117-FN ”,/&0“1;

A
PADECIMIENTOS

HEPATITIS VIRAL TIPOA

) PEDICULOSIS

) INFLUENZA, ETI, IRA

) ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI
) VARICELA

) TOS FERINA

OAXACA :
[
[
[
(O DERMATITIS POR ACAROS
[
[
[

Estancia Infanti Quialeri Rodrlguez Pard&SSO Varicela,
F1.27101/17-FN.01/02/17
OAXACA DE JUAREZ
Escuela Primaria Héroes de Nacozani-IMSS-OR-Varicela,
F1.03/02/17-FN.07/02/17
OAXACA DE JUAREZ
Escueta Primaria Abraham Castellanos-SSO-Varicela
FI1.14/01117-FN.07/02/17
OAXACA DE JUAREZ
Guarderia Centro Educativo Reforma-IMSS-OR-Coxsackie,
F1.30/01/17-FN.09/02/17

) COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)
) ESCABIOSIS
D INFECCION NOSOCOMIAL

() INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
L3S LI P13 e
scuela Secundaria Moisés S5 2580 Pediculoss,
FI 16/01/17-FN.13/02/17 @ 1OLUSCO CONTAGI0SO
DAXACA DE JUAREZ @ INTOKICACION AUVENTARIA
reescolar José Maria Fermsndez Lizaldi-SSORAS VS ETI, CONJUNTIVITIS BACTERIANA
1.13/02/17-FN.18(02/17

OAXACA DE JUAREZ
CADI N1 DIF-DIF-Coxsackie,
F1.21102/17-FN.23/02/17
OAXACA DE JUAREZ,
CBTIS N°26-SSO-ETI
F1.23002117-FN. 2410217
OAXACA DE JUAREZ 2
Jardin de Nifios Leona Vicario-SSO-Pediculosis .
FI.01/03/17-FN.15/03/17 SAN ANDRES  HUAYAPAM
San Andrés Huayapam-SSO-ETI
F1.07/02/17-FN.22/02/17
JLALIXTAC DE CABRERA
Escuela Primaria Miguel Cabrera-SSO-Pediculosis
FI1.11/02/17-FN.15/02/17
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN
* Preescolar Rufino Tamayo-SSO-Hepatits Viral Tipo 'A"
F1.01/04/17-FN.0G6/04/17

‘SAN BARTOLO COYOTEPEC
Escuela Primaria Constancia y Progreso-SSO-Varicela
F1.27/01/17-FN.02/02/17

SANTO TOMAS JALIEZA
* Escuela Primaria Josefa Ortiz de Dominguez-SSO-Varicela
FI.07/02/17-FN.14/02117

SAN MIGUEL MIXTEPEC
Mixtepec-SSO-EDA
F1.24/02/17-FN.02/03/17

SANTA LUCIA MIAHUATLAN
Santa Lucia Mishuatlan-SSO-Varicela
F1.20/02/17-FN.22/03/17
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SIMBOLOGIA
ot

e eseaomey
B ety Tt e g
e Aty
IR e e
o,

PADECIMIENTOS
HEPATITIS VIRAL TIPO A

D PEDICULOSIS

INFLUENZA, ETI, IRA

) ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI

VARICELA

TOS FERINA

DERMATITIS POR ACAROS

'COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

ESCABIOSIS

@ INFECCION NOSOCOMIAL

1) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
SALMONELOSIS

@ MOLUSCO CONTAGIOSO

2 INTOXICACION ALIMENTARIA

'CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
Macin Chico-Hepatitis Viral Tipo “A”
F1.14103/17-FN.31/03/17

[
«
«
C

BAN LUCAS OJITLAN
EOBAO Plantel N°21-SS0-Hepatits Viral Tipo A" «
1.28/02/17-FN.02/03/17

AN PEDRU Y SAN PABLU TEQUIXTEPET
San Juan Yolotepec-SSO-Varicela
FI1.30/03/17-FN.11/04/17

HUAJUAPAN DE LEON

T e syt b B o bt o ot

CENDI N*5-SSO-Coxsackie Lo .
F1.01/02/17-FN,16/02/17 PADECIMIENTOS

H P AN DE HEPATITIS VIRAL TIPO A

Jardin de Nifios Vicente Suarez-IMSS-OP-Coxsackie @ PEDICULOSIS

3/17-FN.29/03/17 .INFLUENZA.ETI,!RA
JUAPAN DE LEON @ ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI
Hospital General de Huajuapan de Leon -SSO-IRAVS ETI .
3/17-FN.27/031/1 .TOSFERINA
(O DERMATITIS POR ACAROS

@ COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

@ INFECCION NOSOCOMIAL
) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
SALMONELOSIS
@ MOLUSCO CONTAGIOSO
1) INTOXICACION ALIMENTARIA
~ CONJUNTIVITIS BACTERIANA

SANTA CRUZ ITUNDUJIA
.Santa Cruz ltundujia-SSO-IRAS VS ETI
F1.12/02/17-FN.20/02/17

45
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SAN JUAN ATEPEC.
San Juan Atepec-SSO-IRA
F1.05/01/17-FN.27/02/17

CFAPULALPAM DE MENDEZ~
Capulalpam de Méndez-SSO-IRA VS ETI
F1.02/01/17-FN.10/02/17
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_ SIMBOLOGIA

PADECIMIENTOS

HEPATITIS VIRAL TIPO A
@ PEDICULOSIS
INFLUENZA, ETI, IRA
@ ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA, GEPI
VARICELA
@ TOS FERINA
(O DERMATITIS POR ACAROS
COXSACKIE (MANO, PIE, BOCA)

) INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
SALMONELOSIS
MOLUSCO CONTAGIOSO
) INTOXICACION ALIMENTARIA
_ CONJUNTIVITIS BACTERIANA
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE INFLUENZA

EN EL ESTADO DE OAXACA
(TEMPORADA ALTA 2016-2017)

A nivel Nacional desde la semana epidemiolégica 40 del afio 2016 se inicia la temporada
de influenza, se han confirmado 5498 casos positivos a influenza: 2689 de AH1IN1, 1245
de AH3N2, 1216 de influenza B y 348 de A. Se notifica 448 defunciones por influenza:
326 por AH1N1, 42 de influenza de AH3N2, 40 por Influenza B, y 40 de A. (tabla No.1)
La influenza es un padecimiento estacional que durante la temporada de frio registra un
incremento en el nimero de casos.

Proporcién de casos positivos y letalidad por entidad

federativa, México. Temporada alta 2016 - 2017 850 X .
Grafico 1. Influenza por entidad de residencia segun Casos

. . Casos  Casospositivosa  9eMNTIONES oo por o
Entidad federativa ETI/IRAG Influenza positivas a influenza 600
influenza 550
AGUASCALIENTES 1308 169 29 17.2 500 —
BAJA CALIFORNA 388 32 2 6.3 i N = 5498 casos
BAJA CALIFORNA SUR 461 80 6 7.5 0
CAMPECHE 494 32 6 18.8 250
cHAPAS 916 59 6 102 1w
CHHUAHUA 964 105 17 16.2 10
CIUDAD DE MEXICO 4513 802 28 35 53
COAHUILA 1580 221 33 14.9 g%gg%ggégégggg%%é%g%égggggg
SoLkA 719 7 1 1 322°§358583;¥s:85¢8¢828¢3338:2¢2¢
DURANGO 559 69 13 19 HER 2° 8 2388 - & H §s
ESTADO DE MEXICO 3130 453 30 6.6 I H 3 3 § H
GUANAJUATO 1123 108 14 13.0 ¢ 8 H
GUERRERO 746 61 1 2
HDALGO 1372 212 38 17.9
JALISCO 1301 94 1 11.7 ) . . .
MCHOACAN 1411 211 13 6.2 Grafico No.2 Defunciones por influenza segun entidad
MORELOS 675 113 13 115
NAYARIT 1024 61 5 8
NUEVO LEON 4850 530 54 10.2
OAXACA 1270 126 8 6.3 e i
e e 2 2 5 N = 448 Defunciones
QUERETARO 2311 437 43 9.8
QUINTANA ROO 817 84 3 3.6
SANLUS POTOSI 1442 301 12 4.0
SNALOA 732 70 6 86
SONORA 293 38 5 13.2
TABASCO 688 38 7 18.4
TAMAULIPAS 346 43 1 2 P e w Nk "
TLAXCALA 1902 314 7 22 §§§§ §§§§§§§g§§§§§§é§§§§§§§§§§§
VERACRUZ 2035 174 6 3.4 9 g2 % 5;5gggg;saafgg;;s;g;ggggsgz
YUCATAN 784 57 4 7.0 33 ° 85338 ¢°3 ted > 53 "é
ZACATECAS 1489 144 17 11.8 g °© H 3z 33
total general 43354 5498 a8 8.1 5 §

fuente:DGE/SINAVE/SISVEFLU/corte 27 Abril de 2017
semana 17 influenza,2017.

En la semana epidemioldgica 40 a la 17 de la temporada alta 2016-2017 en el estado se
ha registra 126 casos de Influenza, comparado con 214 casos registrados en el mismo
periodo de tiempo del 2015-2016 (con un decremento del 41.1%). Se reporta 8
defunciones de Influenza para esta temporada. (Tabla No.2).
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Tabla 2. Casos y defunciones por ETI/IRAG e influenza, segun afio de
ocurrencia, Oaxaca.
Temporada alta de influenza 2015-2016/2016-2017

temp 2015-2016 temp 2016-2017

Casos de ETI/IRAG 1264 1270
Hospitalizados acumulados 806 865
Casos de Influenza 214 126
Influenza A HIN1 129 36
Influenza A Estacional 3 6
Influenza A H3 49 37
Influenza B 24 46
No subtipificado 9 1
defunciones por influenza 24 8
Defunciones por Influenza AHIN1 18 3
Defunciones por Influenza AH3 3 1
Defunciones porinfluenza A 0 2
defunciones po Influenza B 3 2
Casos por Infeccion i ia Aguda (IRA) y i Oaxaca 2016- 2017

Semana No.14
% de cambio 2016~

2016 2017 2017
Casos de IRA 200,888 224,900 12
Casos de Neumonia 1388 925 -33.4

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2015-2017

Los casos confirmados de influenza de la temporada alta 2016-2017 corresponde 92
casos a la jurisdiccion sanitaria No.1 “Valles centrales” (73%), 4 casos a la Jurisdiccion
Sanitaria No. 2“Istmo” (3.2%), 2 caso a la Jurisdiccién No. 3 “Tuxtepec” (2%), 16 casos a
la Jurisdiccion Sanitaria No.4 “Costa” (12.7%), 5 caso a jurisdiccion No.5 “Mixteca” (4%)
y 7 caso a la Jurisdiccion No.6 “Sierra” (5.6%) (Tabla No.3). Los casos reportados por
institucion corresponden al IMSS 85 casos (67.5%), 14 casos al ISSSTE (11.1%) y 27
casos a los SSO (21.4%); (Tabla No. 4). Por género: el sexo masculino cuenta con 53
casos (42.1%) y el sexo femenino con 73 casos (57.9%). (Grafica No.3).

Tabla No.3 Casos de Influenza por Tabla No.4 casos de Influenza por Institucion,

Jurisdiccién Sanitaria, Oaxaca, 2016-2017 Oaxaca, 2016-2017

JURISDICCION CASOSs % INSTITUCION CASOS %
VALLES CENTRAL| 92 73.0 IMSS 35 675
ISTMO 4 3.2 ISSSTE 14 11
TUXTEPEC 2 2
COSTA 6 27 IMSS PROSPERA 0 0
MIXTECA 5 4.0 SSO 27 21.4
SIERRA 7 5.6 Total general 126 100
TOTAL 126 100

En lo que va de la temporada d influenza 2016-2017, el mayor numero de casos
corresponde al grupo etario de 60 y mas afios con 32 casos, le sigue el de 0 a 9 afios con
26 casos. (Grafica No. 4), presentandose con predominio de influenza B (36.5%).
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Grafica No. 3 Influenza por Genero, Oaxaca Grafica No.4 Influenza por Grupo de Edad y
2015-2016 tipo de virus, Oaxaca 2015-2016

Casos de influenza confirmados de acuerdo grupo de
edad 2016-2017,0axaca.

L

57.9%

—
o=
.-

INFLUAH3 B INFLUENZA A = INFLUENZA B 0o

FEMENINO ® MASCULINO Fuente : Plataforma de Vigilancia Epidemiolégica de influenza. 27/04/2017

Casos confirmados por Jurisdiccién y municipio, Oaxaca, temporada de influenza 2016-2017
(Semana epidemioldgica 40 del 2016 a la semana 17 del 2017)

JURISDICCION MUNICIPIO casos positivos
MAS TRUJANO
APAM DE GUERRERG
(ACA DE JUAREZ a5
AGUSTIN AMATENGO
ANTONIO DE LA CAL
BARTOLG COYOTEPEC
FRANCISCO TELIXTLAHUAGA

>
z

0

o
>

JACINTO AMILPAS
LORENZO CACAOTEPEC
MARTIN TILCAJETE
PABLO ETLA
SEBASTIAN TUTLA

A CRUZ AMILPAS

A CRUZ XOXOCOTLAN

A LUCIA DEL CAMING

Los casos registrados durante las temporadas |vaues cevmaces
del 2014 e inicio de la temporada 2016-2017,

en plataforma nacional, de acuerdo a la semana A MATIA ATIOMPA
epidemiologica, se han presentado de acuerdo ot —

al siguiente grafico (Grafico No.5). ZMATLAN DE ALVAREZ
UCHIAN D 2ARAGOZA

NS

o
OB EEEEEEEEES

ANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
TUXTEPEC AN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC
SAN PEDRO MIXTEPEC

SAN PEDRO POCHUTLA

SANTA MARIA HUATULCO

SANTA MARIA TONAMECA
ASUNCION NOCHIXTLAN
HUAJUAPAN DE LEON

MIXTECA SAN ANDRES DINICUIT

SAN ANDRES LAGUNAS

SAN PEDRO COXCALTEPEC CANT]
IXTLAN DE JUAREZ

~[n

cosTA

SAN CARLOS YAUTEPEC
SIERRA SANTA MARIA ALOTEPEC
SANTA MARIA YAVESIA

SANTO DOMINGO TEPUXTEPEC 1
TOTAL GENERAL 126

Grafico No. 6 Casos de ETI/IRAG y casos confirmados, por semana epidemiolégica, en unidades USMI,
Oaxaca, temporada de influenza 2014-2015/2015-2016/2016-2017.

Temporada alta 2014-2015

Temporada alta 2015-2016 Temporada alta 2016-2017

woup

617 ]
—INFLUENZA A H1 N1 — INFLUENZA A ESTACIONAL —e INFLUENZA A H3 INFLUENZA B — NO SUBTIPIFICADO.

— P ARAINFLUENZA i PARAINFLUENZA 3 NEGATIVOS. e CASOS SOSPECHOSOS

Fuente : Plataforma de Vigilancia Epidemiclégica de influenza. 27/04/2017
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Se ha confirmado en la temporada 2016-2017 Siete defunciones que corresponden 4 ala
Jurisdiccién Sanitaria No.1, a la Costa, Istmo y Sierra con 1 defuncién respectivamente.

éTabIa No.5).
[JURISDICCIONES DEFUNCIONINOMERE

FDEF. _|F.LSINT. _|F.SINAVE [INST. [TIPO INFLUENZA [MUNICIPIO LOCALIDAD [EDAD [SEXO
SAN MARTIN
LFO 06/01/2017 | 24/12/2016 | 203442013 | SSO INFLUENZA A SAN MARTIN TILCAJETE TLCAJETE 58 MASC
SMN 30012017 | 27/01/2017 | 202447971 | IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ ~ |OAXACA DE JUAREZ| 68 FEM
VALLES CENTRALES 5 ASGR | 25/02/2017 | 17/02/2017 | 202455454 |  IMSS  |INFLUENZA AHIN1pdm09| SANTA LUCIA DEL CAMINO SANTQAL";JI% DEL 51 MASC
LECS 23/03/2017 | 20/03/2017 | 202474233 | IMSS INFLUENZA B OAXACA DE JUAREZ  |OAXACA DE JUAREZ| 61 FEM
MHR 18042017 | 130042017 | 202474933 | MSS INFLU AH3N2 OAXACA DE JUAREZ ~ |OAXACA DE JUAREZ| 68 FEM
SANTO DOMINGO 'SANTO DOMINGO
ISTMO 1 ERF 00/03/2017 | 08/02/2017 | 201451404 | ISSSTE |INFLUENZA AHIN1pdm09 TEHUANTEPEC TEHUANTEPEC 63 MASC
COSTA 1 ENS 24/02/2017 _| 18/02/2017 | 203454490 | SSO __|INFLUENZA AHIN1pdm09] SAN PEDRO POCHUTLA | PUERTO ANGEL 9 MASC
SIERRA 1 MMC 18/02/2017 | 1810212017 | 201456015 | ISSSTE INFLUENZA A IXTLAN DE JUAREZ S'.T.I'ET"E"PG:SL 81 FEM
[ToTAL )
Tabla No. 5. Resumen ejecutivo Casos confirmados, Nacional y Estatal
Temporada 2015-2016/2016-2017.
Influenza Semana 17 del 23 de Abril o al 29 de Abril
CasosanivelNacional | o580 | o338 |  sa8 | 426 |
Proporciondeltotaldecasos | | 23 | 23 | |
Ciudad de Ciudad de Mexico,
Estados mas afectados Mexico, Nuevo Leon, Estado de
Mexico, Queretaro
*Cierre anual
**Hasta la semana 17 2016
APLICACION DE LA VACUNA ANTI INFLUENZA, SECTORIAL
PERIODO 2016 — 2017
DOSIS RECIBIDAS EN EL
INSTITUCION META LOGRO %
ESTADO
SSO 739,410 586,440 439,048 74.9
IMSS PROSPERA 351,713 331,911 94.4
IMSS ORDINARIO 113,980 114,752 99.4
ISSSTE 54,101 42,108 77.8
TOTALES 1,106,234 927,819 83.9

FUENTE: Registro Semanal de Aplicacion de Influenza
Fecha de corte:15/03/2017.
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SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
DIRECTORIO

Dra. Gabriela del Refugio Velasquez Rosas
Secretaria de Salud en el Estado y
Directora General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dr. Florentino Lopez Lopez
Subdirector General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dra. Maria del Pilar Nava Ramirez
Directora de Prevencion y Promocion de la Salud

MSP. Maria del Carmen Chagoya Peralta
Jefa del Depar de Vigilancia Epidemiolégi

g

Dra. Liliana Mocedad Nogales Nibra
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES)

Dr. William Alejandro Ordaz Cervantes
Responsable de Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica del Dengue

Dr. Teodoro Luis Garcia Rojas
Responsable del Subsistema de Vig. Epid. de la Muerte Materna.

Dra. Imelda Garcia Garcia
Responsable del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de EDA/IRA
en menores de cinco afios.
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