NOTIFICACION MENSUAL PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y FACTORES DE RIESGO)

=on o BOLIVIA

BOLIVIA | !” o 9 CODIGO: R.A. SALUD INE - 302 b (01/2024)
SEDES Red de Salud: Municipio Subsector A B C D EF G
Establecimiento: Mes reportado: Afio:.

Los datos si deben ser I por el personal de salud ( Aux. de Enfermeria, Enfermeria o Medico )y certificados por el Médico Director o responsable del Establecimiento de Salud

REGISTRO DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

40 - 49 afios

50 - 59 afios 60 afios y mas

FACTORES DE RIESGO
Masculino| Femenino| Masculino| Femenino| Masculino| Femenino

1. Sedentarismo
2. Sobrepeso

3. Habito de Fumar
4. Abuso de Alcohol

REGISTRO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE NOTIFICACION MENSUAL

6 meses a menor de
1 afio

N|R|[N|R|N|[R|N|R

1. Diabetes Tipo 1
2. Diabetes Tipo 2
3. Diabetes Gestacional

4. Obesidad

5. Artritis

6. Hipertension Arterial

7. Infarto Agudo de Miocardio
8. Insuficiencia Cardiaca

9. Asma
10. Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
11. Accidente Cerebro Vascular

12. Dis
13. Hipotiroidismo

REGISTRO DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS DE NOTIFICACION MEN:

50 - 59 afios 60 afios y mas
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

1. Céncer Cervico Uterino
2. Cancer de Mama
3. Cancer de Préstata

4. Céncer de Tiroides

5. Cancer Pulmonar

6. Cancer de Estomago

7. Cancer de Colon y Recto

8. Cancer de Piel

9. Leucemias

10. Linfomas

11. Céncer en sus distintas formas

REGISTRO DE ENFERMEDADES RENALES DE NOTIFICACION MENSUAL

14 afios

N]R|N|R|N|R|N|R N|R|N|R

1.E Renal Cronica
2.E Renal Grado 3 a
3.Er Renal Grado 3 b
4. Ei Renal Grado 4
5. Ef Renal Grado 5

REGISTRO DE ENFERMEDADES y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL DE NOTIFICACION MENSUAL
i [ e | oo | s | i | e | o | o | |
TRANSTORNOS MENTALES

1. Episodios depresivos

2. Episodios de ansiedad

3. Episodios psicéticos/esquizofrenia

4. Epilepsia (convulsiones/ataques)

5. Trastorno de Bipolaridad

6. Trastornos de conducta /conductuales

7. Autismo

8. Trastornos Alimenticios (Anorexia, Bulimia)

9. Trastornos mental asociado al embarazo, parto y puerperio

10. Trastornos de mentales y de comportamiento por consumo de drogas
(cocaina, efc.)

11. Trastornos de mentales y de comportamiento por consumo de drogas

depresoras ( heroina, hipnéticos, tranquilizantes, etc.)

12. Trastornos de mentales y de comportamiento por consumo de drogas y

/o sustancias alucinégenas ( LSD, Cannabis, etc. )

REGISTRO DE TRANSTORNOS NEUROLOGICOS DE NOTIFICACION MENSUAL
ot [P | e | wivin | v | wrsn |t | ot | wom

TRANSTORNOS NEUROLOGICOS

1. Alzheimer

2. Parkinson

3. Otras demencias Demencia

REGISTRO DE MORTALIDAD DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

6 meses a menor de = = 5

Masculino| Femenino| Masculino| Femenino [ Masculino| Femenino| Masculino| Femenino | Masculino| Femenino| Masculino| Femenino

1. Diabetes

2. Infarto Agudo de Miocardio

3. Otras C

4. Respiratoria Cronica

5. Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

6. Cancer de cervico uterino

7. Cancer de mama

8. Cancer de prostata

9. Leucemias

10. Céncer en sus distintas formas
11. Insuficiencia renal




[12. Accidente Cerebrovascular




REGISTRO DE EST, NUTRICION.

CLASIFICACION Menor de 1 2a r de 5 afios Embarazada CLASIFICACION

Masculino| Femenino | Masculino| Femenino| Masculino| Femenino <20afios  [21afosy+

1. Obesidad (0) 1. Talla Normal

2. Sobrepeso (S) 2. Talla baja

3. Nutricion normal (N)

CLASIFICACION

4. Desnutricion moderada (M - .
M) Femenino| Masculino| Femenino | Masculino|
1. Desarrollo adecuado
5. Desnutricion grave (G
g © 2. Rezago Leve en el desarrollo
3. Rezago moderado en el desarrollo
6. Embarazada Desnutrida
4. Rezago grave en el desarrollo

DECLARACION JURADA
Yo:

Nombre y Apellidos Firma
Declaro la veracidad de los datos del presente formulario
Lugary Fecha:



