SALUD SEDENA MARINA SNDIF (] ISSSTE A pemex.
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020
|. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:

MUNICIPIO:
INSTITUCION:

JURISDICCION O EQUIVALENTE:
CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:

ENTIDAD O DELEGACION:

[I. ANTECEDENTES
DX. PROBABLE:

FECHA DE NOTIFICACION: Dia

CASOS PROBABLES:

Mes

Afo

CASOS CONFIRMADOS:

DX. FINAL:

FECHA DE INICIO DEL BROTE:

HOSPITALIZADOS:

Dia

DEFUNCIONES:

Mes

Ao

[11. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA

NUMERO DE CASOS

NUMERO DE DEFUNCIONES

POBLACION EXPUESTA

GRUPO DE MASCULINO | FEMENINO

TOTAL
©

MASCULINO
(D)

FEMENINO
(€)

TOTAL
(F)

MASCULINO
(©)

FEMENINO
(H)

TOTAL
U)

<1

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25 - 44

45 - 49

50 - 59

60 - 64

65 Y MAS

SE IGNORA

TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, EN CADA COLUMNA SE SENALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMNA DEL CUADRO ANTERIOR

FRECUENCIA DE

SIGNOS Y SINTOMAS

GRUPO DE

TASA DE ATAQUE*

TASA DE LETALIDAD*

SIGNOS Y

MASCULINO
(A/G)

FEMENINO

EDAD (B/H)

TOTAL
c/

MASCULINO
(D/A)

FEMENINO
(E/B)

TOTAL
(F/C)

SINTOMAS

CASOS

No.

%

<1

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25 - 44

45 - 49

50 - 59

60 - 64

65 Y MAS

SE IGNORA

TOTAL

*Tasas por 100
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POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA

IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFICAR EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.) EN QUE OCURRE EL BROTE

EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN
EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN HOJAS ADICIONALES

29

21

18

is

iz

NUm. de Casos

1’z 'z 'a 5 & 7 2 9 1011 1213 141516 1712 19 20 21 22 22 24 25 26 27 22 29 20 21 22 22 24 26 26 27 IS 2940 41 42 42 a5 45 46

Tiempo

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/O DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO

EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE
LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA Nam. % Nam. %

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
1. Antecedentes epidemioldgicos del brote

2. Probables fuentes del brote

3. Probables mecanismos de transmisién

VII. ACCIONES DE CONTROL
Acciones de prevencion y control realizadas (Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elabor6 Vo.Bo. del Director Vo.Bo. del Epidemidlogo

El formato debe ser llenado por el epidemiologo o personal asignado
El llenado de este formato no sustituye su notifiacion en los sistemas de Vigilancia Epidemiologica, ni la elaboracion del informe final del brote
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