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PRESENTACION:

LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA, HA ELABORADQ EL PRE--
SENTE INSTRUCTIVO CON EL PROPOSITO DE APOYAR LAS ESTRATEG[AS
DE SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA, SUSTENTADA EN EL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD 1984- 1988,

ESTE DOCUMENTO PRETENDE DAR AL PERSONAL DE SALUD LOS LINEA--
MIENTOS GENERALES Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA LOS DISTIN-
TOS NIVELES DE ATENCION PARA EL DESARROLLO ADECUADO Y OPORTUY
NO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANS
MITIDAS POR EL AGUA Y LOS ALIMENTOS.

EL PRESENTE INSTRUCTIVO SE BASA EN LOS CONCEPTOS Y METODOS -
NORMATIVOS Y OPERATIVOS QUE FUNDAMENTAN LA VIGILANCIA DE - -
ESTOS PADECIMIENTOS; SE DESCRIBEN LAS ACTIVIDADES PRINCIPA--
LES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, LAS CUALES SE APOYAN
EN EL DIAGRAMA DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES; SE PRESENTAN
TAMBIEN LOS INSTRUMENTOS QUE DEBERAN UTILIZARSE EN ALGUNAS -
DE LAS ACTIVIDADES.



OCBJETIVO:

HOMOGENIZAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y -

UNIFICAR CRITERIOS PARA EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGGICO DE LAS EN-

FERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA Y LOS ALIMENTOS Y PRESEN
TAR AL PERSONAL DE SALUD, EL FLUJO DE ACTIVIDADES A REALIZAR

EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CON EL PROPOSITO DE QUE DIS
PONGAN DE LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS EN EL DESARROLLO DE SUS
FUNCIONES.



AMBITO DE APLICACION

ORGANOS QUE INTERVIENEN:

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.
. DIRECCION DE NORMAS Y SISTEMAS EPIDEMIOLOGICOS.
., DIRECCION DE INFORMACIGN Y (COMPUTO,

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD,
. NIVEL JURISDICCIONAL.
. UNIDADES MEDICAS.

UUNIDADES MEDICAS DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVA-
DO,

OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION:

LAs iHoRMAS TECNICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA --
EPIDEMIOLOGICA, SON DE OBSERVANCIA OBLIGATORIA EN TODAS -
LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y --
PRIVADO DEL PAfS, OBLIGAN TAMBIEN A AQUELLAS PERSONAS QUE
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TENGAN CONOCIMIENTO DE ALGUNA SITUACION DE IMPORTANCIA --
EPIDEMIOLOGICA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES A LAS QUE -
SE REFIERA ESTE MANUAL.,

LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SOSPECHOSOS O PRO-

BABLES SE GENERA EN LA COMUNIDAD Y EN LAS UNIDADES MEDI--

CAS Y DEBE TRANSMITIRSE A LA AUTORIDAD SANITARIA CORRES--

PONDIENTE, SIENDO EL FLUJO ASCENDENTE HASTA LA DIRECCION
INERAL DE EPIDEMIOLOGIA,

LAS UNIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SON LOS SERVI--
cI0S DE EPIDEMIOLOGIA EN LOS NIVELES LOCAL, JURISDICCIO--
NAL, ESTATAL Y NACIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD.

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN QUE NO EXISTEN SERVI-
cl0S DE EPIDEMIOLOGIA, LOS DIRECTORES SON LOS RESPONSA- -
BLES DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A ~-
ESE NIVEL,

LA RESPONSABILIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANC!A EPIDE
MIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA Y
LOS ALIMENTOS, ES DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA DEL NIVEL
LOCAL, EN SU DEFECTO DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA DE LA

JURISDICCION SANITARIA,

LAS ENFERMEDADES QUE SE TRANSMITEN POR EL AGUA Y LOS ALI-
MENTOS, OBJETOS DE ESTE MANUAL SON LAS SIGUIENTES:



- F1eB8re TIFOIDEA.

- (0OTRAS SALMONELOSIS.

~ SHIGELOSIS.,

- INTOXICACIONES ALIMENTARIAS BACTERIANAS.
- AMIBIASIS INTESTINAL,

- GIARDIASIS.

- HEPATITIS.

PARA EFECTOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SE CONSIDE-
RA CASO PROBABLE DE:

- FI1EBRE TIFOIDEA,

, EL QUE PRESENTE FIEBRE, CONSTIPACION O DIARREA, CE--
FALEA, MALESTAR GENERAL, ANOREXIA, MIALGIAS, ASTENIA,
BRADICARDIA, ROSEOLA (MANCHAS ROSADAS EN EL TRONCO)
ESPLENOMEGALIA Y ESTADO TOXI-INFECCIO0SO.

- OTRAS SALMONELOSIS.
. EL QUE PRESENTE FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL, DIARREA, --
NAUSEA Y EN OCASIONES VOMITO, MALESTAR GENERAL.

- SHIGELOSIS.
. EL QUE PRESENTE DIARREA O EVACUACIONES COM MOCO Y SAN
GRE, FIEBRE, NAUSEAS, DOLOR ABDOMINAL Y TENESMO., EN -
OCASIONES PUEDE PRESENTARSE VOMITO Y DESHIDRATACION.
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- INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA,

. ANTECEDENTE DE INGESTION DE ALIMENTOS PROBABLEMENTE CON
TAMINADOS DE 2 A 36 HORAS ANTES DEL INICIO DE LA SINTO-
MATOLOGIA.

. PRESENCIA DE NAUSEA, VOMITO, CEFALEA, DIARREA, DOLOR --
ABDOMINAL Y ATAQUE AL ESTADO GENERAL.

. FRECUENTEMENTE SE PRESENTA EN FORMA DE BROTE,

- AMIBIASIS INTESTINAL:

PRESENCIA DE DIARREA CON MOCO Y SANGRE, ACOMPANADA DE -
PUJO Y TENESMO, ALTERNADA CON PER[ODOS DE CONSTIPACION:
PUEDE PRESENTARSE DOLOR ABDOMINAL Y FLATULENCIA.

- (GIARDIASIS:

, PRESENCIA DE DIARREA, NAUSEA, TEMPANISMO, DOLOR POST---
PRANDIAL INMEDIATO EN EPIGASTRIO., SI EL PADECIMIENTO -
ES CRONICO, PUEDE HABER ESTEATORREA.

. PUEDE PRESENTARSE EN FORMA LE BROTES EN LUGARES COMO -~

GUARDERIAS O CASAS DE CUNA,
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- HepaTITIS VIRICA A Y No A o B.

PRESENCIA DE FIEBRE, MALESTAR GENERAL ANOREXIA, NAUSEAS,

vOMITO, ICTERICIA, COLURIA, HIPOCOLIA Y HEPATOMEGALIA.

SE CONSIDERA CASO CONFIRMADO, CUANDO AL DIAGNOSTICO DE PROBA
BILIDAD SE LE INCORPORE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES DATOS:

- PARA FIEBRE TIFOIDEA:

. AISLAMIENTC E IDENTIFICACION DE SALMONELLA TYPHY EN SAN
GRE O MEDULA OSEA, DURANTE LA PRIMERA SEMANA Y EN HECES
Y ORINA EN LA SEGUNDA.

. TITULACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS EN MUESTRAS PAREA
DAS.

, PARA OTRAS SALMONELOSIS:
. AISLAMIENTO DE SALMONELLA EN SANGRE Y HECES,

- PARA SHIGELOSIS:
. AISLAMIENTO DE S. FLEXNERI, S. DYSENTERIAE, S. BOYDII,
S. SONNEI EN HECES.

- PARA INTOXICACION ALIMENTARIA,
. AISLAMIENTO DEL AGENTE ETEOLOGICO Y/0 SUS TOXINAS, EN
HECES, VOMITO Y EN LOS ALIMENTOS PROBABLEMENTE CONTAMI-
NADOS,
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- PARA AMIBIASIS INTESTINAL.
. IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS O GQUISTES DE ENTOMOERA -
HISTOLYTICA EN HECES.

- PARA GIARDIASIS.
. [DENTIFICACION DE QUISTES DE GIARDIA LAMBLIA EN HECES
0 DE TROFOZOITOS EN EL LIQUIDO DUODENAL OBTENIDO POR -
SONDEO O CAPSULA DE BEAL,

- PARA HEPATITIS VIRICA A Y NO A, NO B.
. TITULACIGN DE ANTICUERPOS Y/O ANTIGENOS DE LA HEPATITIS
A o B,

TODOS LOS CASOS Y DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR CONTAMINACIGN DEL AGUA Y ALIMENTOS A LAS QUE SE REFIERE
ESTE INSTRUCTIVO, DEBERAN SER NOTIFICADAS A TRAVES DEL INH--
FORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES (SS-EpP1-1-85),
O EL INFORME MENSUAL DE DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANS-
MISIBLES (SS-EPI-11-85),

LOS CASOS Y LEFUNCIONES QUE SE PRESENTEN EN INSTITUCIONES -
HOSPITALARIAS DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL INFORME MENSUAL
DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (SS-tP1-7-85) 0 EN EL IFQRME MEN
SUAL DE MORTALIDAD HOSPITALARIA (SS-EPI-8-85) Y TRANSMITIR-
SE EN FORMA ESCALONADA HASTA LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-

MIOLOGIA,



1 0S BROTES DE CUALESQUIERA DE LAS ENFERMEDADES SUJETAS A Vi-
GILANCIA SON MOTIVOS DE NOTIFICACIGN INMEDIATA, POR LA VIA -
MAS RAPIDA DISPONIBLE, DEBIENDO LLENARSE LA FORMA DE NOTIFI-
CACION INMEDIATA DE BROTES. (SS-EPI-4-85) v TRASMITIR LA IN-
FORMACIGN EN FORMA ASCENDENTE HASTA LA DIRecCION GENERAL DE-

EPIDEMIOLOGIA,

LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL ALREDEDOR DE LOS CASOS -

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LA CONTAMINACION DE AGUA Y -
ALIMENTOS, DEPENDERA DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA CORRES--
PONDIENTE, DEBIENDO HACER ENFASIS EN LA BUSQUEDA Y CONTROL -

DE LAS FUENTES DE CONTAMINACION,



DOCUMENTO ORIGINAL EN MAL ESTADO



SUBSECRETARIA DE SERVEIVS DE SALUD
SIRECCION GENERAL OE EPIDZMIONLOGIA .0

ERR

UmbaD oUE W TERVIENE

DESCAIPCION DE LA ACTiVIBAD

UnipaDp MEDicA DEL Se(
Tor PUBRLICO, SoClAL.
PFRIVADDO Y OTROS

CENTRO DE SALUD, UnI
DAD DE EPIDEMIOLOGTA

1
JURISDICCION SANITA-
Un1DAD-
of ErinEMIoOLGGTA,

. N
04 =-.J.D.).

DETECTA CASOS SOSPECHOSOS. PROBABLES, DEFUNCIO-
NES O BROTES DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS A TRa-
VES DEL AGUA Y ALIMENTOS.

FLABORA LOS INFORMES MENSUALES DE MORB!LIDAD VY-
MORTAL IDAD HOSPITALARIA, ENVIA COPIA A LA JURIZ
DICCIGN SANITARIA,

RECIBE NOTIFICACION INMEDIATA DE BROTES Y REAL]
ZA EL ESTUDIO CORRESPONDIENTE.

REALIZA EL ESTUDIO EPIDEMIOLGGICO DE CASOS Y D
FUNCIONES., LLENA EL FORMATO CORRESPONDIENTE ---
(SS-EpP1-2-85), EFECTUA TOMA DE MUESTRAS Y LAS--
ENVIA AL LABGRATOR!O,

ELABORA EL INFORMZ SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE -
ENFERMEDADES (SS-Er1-1-85) v ENVIA COPIA A LA -
JURISDICCION SANITARIA,

FELABORA EL INFORMFE MENSUAL DE DEFUNCIONES POR -
ENFERMEDADES TRASMISIBLES (SS-Ep1-11-85) v en-
VIA COPIA A LA JURISDICCION SANITARIA,

RECIBE EL INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVGS EN €

FERMEDADES PROCEDEMTES DE LAS UNIDADES DEL PRI
MER NIVEL, BAJO SU RESPONSABILIDAD, LOS 2NALIZ
CONCEPTUA Y ELABORA EL INFORME SEMANAL DE CASC.
NUEVOS DE ENFERMEDADES DE LA JURISDICCION, EN-

VIA COPIA A LA JEFATURA DE LOS SERVICIOS ESTAT

LeS DE SALUD O A LA DIRECCIGN GENERAL DE SALUD

PysLica en L D, F. (D.G.S.P.D.FO)

]

L



SUBSSULRETA. DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE TPIDEMOLORA

11,

_——

PROCEDIMIENTO « VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS
{ POR _CONIAMINACION DE AGUA Y ALIMFNTOS _
_—_—*M

UMDAD QUL WTEAYIENE ACT DD N, SESCRIPCION DE LA ASTIVIBLD

- RECIBE EL INFORME MENSUAL DE DEFUNCIONES POR EN
FERMEDADES TRASMISIBLES, LOS CONCENTRA Y ELABO-
RA EL CORRESPONDIENTE A LA JEFATURA DE LOS Ser-
vicios ESTATALES DE SALUD 0 A LA DiReccion GENE

1 RaAL DE SALUD PUBLica EN EL DisTRITO FeDERAL.

- RECIBE LOS INFORMES MENSUALES DE MORBILIDAD Y-~
MORTAL 1DAD HOSPITALARIA, LOS CONCENTRA Y ELABO-
RA EL CORRESPONDIENTE A LA JURISDICCION SANITA-
RIA Y ENVIA COPIA A LA JEFATURA DE LOS SERVI---
c10s ESTATALES DE SALUD O A A DIReccion GeNne--
RAL DE Sacup PuBLica en €L DisTriTo FEDERAL.

- REALIZA LA TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS EN CASO NE
CESARIO.

- REAL1ZA MEDIDAS D PREVENCION Y CONTROL

| - REALIZA SEGUIMIENTO DE CASOS,

JEFATURA DE LOS SER- - LLENA LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y CANALIZA-
VICI0S ESTATALES DE- LA -INFORMACIGN A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
SaLup 0 A Direc-- MIOLOG(A

C10N GENERAL DE Sa--

Lup PierLica en eL D, - RECIBE EL INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE E
F. FERMEDADES PROCEDENTES DE LA JURISDICCION SANI

TARIA DE LA ENTIDAD., LOS ANALIZA Y CONCENTRA F
RA ELABORAR EL INFORME SEMANAL DE CASO3 NUEVQS
DE ENFERMEDADES DEL ESTADO: ENVIA COPIA A LA !
RECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOG(A,

- RECIBE LOS INFORMES MENSUALES DE MORBILIDAD Y-
MORTAL IDAD HOSPITALARIA, LOS CONCENTRA Y ELAB(
RA LOS CORRESPONDIENTES A LA ENTIDAD, ENVIA CC
PIA A tA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.
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SUBSKCRETANA DE SERVICIOS DE SALLD
SIRECCION GEMERAL DE EPIDEMIOLOGA 12,

USAD QUE MTEAYIENE

ACTIWIAD N,

DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD

DirecciON GENERAL DE
EpipeEMIOLOGIA

T

ANALIZA LA INFORMACION Y LA COMPLEMENTA:EFECTUA
MEDIDAS DE INTERVENCION EPIDEMIOLOGICA,

RECIBE EL INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE EN
FERMEDADES., EL INFORME MENSUAL DE DEFUNCIONES Y
LOS INFORMES MENSUALES DE MORBILIDAD Y MORTALI-
DAD HOSPITALARIA,

CONCENTRA Y ANALIZA LA INFORMACION,
ELABORA LOS BOLETINES, DIARIO Y SEMANAL

CONTROLA LA INFORMACION Y PROPONE MEDIDAS DE I[N
TERVENCION EPIDEMIOLOGGICA.

COMISIONA, EN CASC NECESARIO, A EPIDEMIOLOGOS -
DE NIVEL NACIONAL PARA COLABORAR EN ESTUDIOS --
EPIDEMIOLOGICOS,



13,

LENTES DEL OSESTEMA DE VIGILANCIA DE LOS EFECTOS
CPNTAMINACION DEL AGUA Y LOS ALIMENTOS EN LA -

LA
LUD AUMANA .

R

IDENTIFICACION Y RECISTRO
DE FUENTES CONTAMINANTES
DE AGUA Y ALIMENTOS.

MONITORED DE MONITOREO DE

INDICADORES LOS CONTAMI-

d10L0G1COS NANTES DE --
ACUA Y ALIL-
MENTOS .

VIGILANCIA DE LOS RIESGOS Y EFECTOS

DE LA CONTAMINACION EN LA SALUD HUMA
NA. -
- MQORBI!LIDAD,

- MQRTALIDAD.

mE

L)

fras

“E RECULACICN
PREVENCION Y
CONTROL .




NORMA TZCNICA PARA LA QRGANIZACION, OPERACION Y EVALUACION DEL

STSTEMA NACINNAL DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
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CULTACICL T SVALUACION DEL SISTEHA

L

L‘C_:.D.B 30-; 409' 50., 70.' 90-; 10. 12, -
72, 99, ©Z, 96, 104, 106, 107, 109, (153,

136, 139, 141, 147, 148, 150, 152, 156, -

160, 16i, 1€2, 1563, 174, 172, 174, 175, 181, 192, 184, 186, 189, -

212, ~IL, <TI, 79, 317, 338, 351, 353, 3%4, 357, 361, 364, 380;--

G322, 37 v 434 Aa la navy Seneral dz Salud y del artfculo 21, del-

cwootz s T Seccatarfta 42 £1lud.
INEZS LEND -3 L5,

Esca norms toonica 2stahluece los lia2anientos para la organiza--
ei”~, omazioii 0 v e calracidn del Sistema Nacional de Vigilancia_
Epil 42317 =3
23t3 norma tli.nis. 2s de observanciz obligatoria en todas las --
NIt AR an su case las administrativas, de los seccrto
S : S, v mrivade del pais.
Zooorimitangia L aliscsaidgica =25 ~1 astudio permanente d=i pro.ce-
3 3:.°d-2ul2:m=224 8 la comunidad, a2 través del Sistema MNacix-
aai T oLaand ar:r .onocax la zituscidn de salud, con objreo Eo
% Cror oo Aravolr fatoelos Yy orecomendar v oaplicar en su caso, --



Art.

Art.

Art.

4

6

7

El slstars Jdesicrz) as Yigilancia Epidemiocllgica es un conjunto

Q.
®
L]
[
P
[#]
(3]
1+
G

n2: fuscicnales en gue participan coordinadamente las
instituciones Jd2)1 fiistema MNacional de Salud a través de su -----

estructura, pira llevar a caho de manera oportuna y uniforme la

El Slc:cna lHocienrl de Vigilancia Epidemioldgica estid constitui-
do z2r ios I2orntos estructurales siguientes:
~Unidacdos de wigllancia,
subsisterizs faistitucionales y
-Grunpos interinstitucionalaes.
El tistema Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica, tiene las fun-
clonces sicuiontes:
~-Iinforaacién,
-Analis :,
=Invastiy-~iga y
-Propuestac ¥y =n §£u caso, aplicacién Je medidas de intervencidn.
Son obj~t? del si.tema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
los riesgeos y defics a la salud siguientes:
=Creocinlisntn, &3 rrollo y nutricién humanos,
-Alc~i2liz~2, tabagnismo y farmacodependencia,

-8alud manzal
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=5alud ocané
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=Invalidc=z v
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L oCi. . - Lo cnl @l Vigilancia Zpidemioldgica disgone de loco
ipLtruemencts J2 Lzsve siguientes:
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La va3ilansis 2, idemieolizizz se lleva a cabo a través de los ele

mentos siguiencaes:
-Morbilidad,
=-Mortalidad,

~Egtructura demogriafica,

~S8ituaciin *c-rocecoaldmica,

-Z3tadye nuitricional,
-Ffusnier * -ecanlis—os de rieszos y daf s a la salud y

bda

e la comun .dad.

£

~Bsta .o £a suscestikiiida

[

Laz funcion=s, los rissgos y dafios a la salud objeto del Sistecma

Nacional! de Vigilancia Epidemiol&gica, asi como sus instrumentos

de aro- 0 zefalados ar los articulos 6, 7 y B de esta norma, se

d2scrilrzi, » Las neoras téuonizas correspondientes y en otras dis
posiciorass =-~acifl zas.
. BRSEVE O
TRUITNIISS L Lo TonT o3 LTIMooNSZIoNNT DR VIGILANCIA EPIDEMICLOGICN.
~rr H Bl S.Lstemaz HNaTlonal le Viyilancia Epidemicldgica se Integra =2n
1os cuetrec nivelzs “2cnico administrativos del Sistema ¥acicnal
Ca Exl:d ua oson Los siguiazntes:



-Juriasncsiona
-Estacal v
-Nacioral.

Rre, 12 Las unilaces wr 2

1ilancre aprdawioifgica, ~on los servicios de
epidemiclogia 27 tos nlvweles local, jurisdiscicnal, estavL.l B
nacionzal 32 la Zoierooosla d2 Zal:d. Su furceildn @3 Jdirio.vy v zoor
dinar 1: osrerrcile y Jrzasrolis Jde las accionas de vigilarnz:ia ==

epiden:
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Art. 13 Los subsistemes inatiiucionslas de vigilancia epidemiolidg:ca,
estin constituidos nor los servicios d2 epidemiologfa o su equi-
valente dal Tostituats lexicano del S2guro Social, del instituto

de seguridad v Sorvicies Sociales da los Trabajadores del Estado,

del Siswama Nacian:l para 21 Desarrollo Integral de la Familia - de
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rt. 16 Ei estudie 2 lo nmeszbilidal. 32 ...eva 2 cabo mediante el aniti--
8is estaifsticc v enilaniolfrico da ia informacidn sobre les --
rigsges v dcics a ie saled aue a2lnptan a la comunidad, para de--
terminas el cimporianlenze <2l svoceso calud-enfermedad, recTnie
dar y 22%i-zz :n su caso, =medidas G2 intervencidn.

arT. 17 Los dz2-23 22 mishilid=d se obtienen de las fuentes de iniorna---
cién siguientesg:
-La comunidaad,

-Uniscdas de salud 32 los sectores piiblico, social y privado,

~Sistem2 Yacional da2 Laberatorios de Salud Piiblica,

=Sarvizics £z s-g3idz:d internacional,
«Sarvizgics 32 sanidiad animal,

-Organistuos inturnaelcnales vy
-0t-os.
Art. 18 El estndio de Lz mcrbilidad s> iisva a cabo a través del anili--

3ias 6= i1ns datos cecrtenidos en c: documentos siguientes:

=No:2fjcazidn &3 cisos nueves de e¢enfazrmedades,
-Notifigcazi%a ¢- %w.ot:s epilénicos,

~¥orbiiidal geraral zor 3denznia en consulta externa,
=Morkiliv: ~en oz leroo

-.2¢ .3%r2 acairl T cagas

~nagri-Tas €2 LossraLeTics,

-Registris 4~ pazolsgisa ani- ol

-Zacuestas &2 salud vy

Art., 19 =1 estudlo y andiisis d2 la mcrbilida2 se lleva 2 cabo en razén
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avancr s 2=idan
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enc1a,

-Prevaleacia,

-Fartilidad,
-Ausegntismo y

=QLra

[IH

APITULO IV

ISTUDIC DE LA MCORTALIDAD.

104

jae

nacas,

- " .
~23, e#n la comunidad o en grupss espaci

lcs gJde se obiienen los indicadores siguientes

1=

Yy t"liempc 2n que gcurran

los

1CCS,

re

El estudio de la mortalidad se lleva a cabo mediante el anidlisis

sstadistiico y epidemioldgico de la i-Tormacidn sobre las defun--

e, 20
cavnes, D3ra
recomendar y

r-. 21 Los datos de
cldn siguientes:
~=“eagistro civil,
~-Trxcdades &2 sala
~s3iztemas dacliona
-2z zTeonuniiagd,
= Tx_os.zilc LI 3an
~LTTanLsmos anter
-Ctros.,

. 20 £l =studio c¢co la

fo

&3

~ortal:dad

contenidos

de

determinar
aplicar en

mortalidad

los sectores piblico,

las causas d-

sSu Caso,

social v

muerte en la comunidad v
med: ias de intervencidn.

se obtienen de las fuentes de informa---

praivad",

25 Tstadfstico y de Informacidn Geogrifich,

vi

it
1

D
n

s

en los documentos

a cabo a *ravés del anili--

siguientes:
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- S red_sis da dafuncronas,

- S aod - ~c2izrla.

~-..or 2 vz ocral,

“Rafis%.. aovianl 22 zasos,

~EnNCeeTIas <3 mortal:idad vy

-3zl 3.

TLoz..oinz tx:.L3.3 =+ 11 movtaiidad se lleva a cabo en r zln_
e o5 :z-orrics Z2 parsona, lugar vy tiempo en que ocurren il2as -

z.:,c_zn2s on 2o zemunidad © en grupos especificos, con los gque

cadores de mortalidad siguientes:

1]
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3
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-Ganerai,
~Especilica,
-Materna,

-Fat:l,

]

]

D |
Wb
Lo
ul
[
ppon

]
o
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-Nagnataz.,
-Infancil,

“a

n

-f S
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o
-

~TT T

N T sco_.vozivr damcyrsifiza se lleva a cabo nedatoto
3 - =~ : . " -~ ) » - — T

@u L2l Fls 2Fiailsvico ;¢ ecidemiollgico de la informac:idn sorfre

i~ zohlccfén »sata reccmendar y 2plicar en su caso, medidas de Ir

2 zszructura demogrifica se obtienen de las fus2n--
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L
e
i
%
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ut
fL
A
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i



-_—T - = - N - ‘e R [ BN - - -

T3t . we aanaonal ce EBrtadlsrica, Jecgrafia e Iaformdatica,
=Czn3:_n “acicasl I 2Ponhlacitng
-Regics-co 21701,

- P mn Va2 2 _— e = A 3
Lol 72l3d F2 1os -=2ctores pliblice, social v privads,
TR TR oA -

-~ - -
o e ) P SR R
~%rzaaT aoE L .alntc.onales v

Art. 26 El ex:zudio c2 la ustructura demogrifica se lleva a cabo a través

del zniliisis de lcos datos contenides en leos documentos saiguien--

~0:m2s Tiuwral fe Poblacidn y Vivienda,

-7 L3nct P2 aacipientos,
-7 ontr Zr 22blacifn ampsreda por stituciones,
- .. e 3 onigwami ateog algraitorics,

~-Encuesi:s demogrédficas,

- ~Zor a: *:nogrificos internacionales y

ArT . aY -z 3 e oantilcis 3g l3 essTuaciura demogrifica, se lleva 1

¢ ~=sn @= .3 —gncaptecs Iz rersona, lugar y tierpo, ..o

Sz v vyt oZnlan.r lo: rndigainraes siguirsntes:
-7 - LTI el
- - “: _— \-:‘ qq B --‘_3.\'-::_5—

- s = - - .
clamzoct L & La ponlacidn pew @dad ¥ sexo,



CAPITULY
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VI

ESTUDIO DE LA SITUACION 30CIECONOMICA.

Art.

Art.

R o)

28

29

30

El cscudio de la situacidn socioeconbmica se lleva a cabo median

te 2! andlisi. 2.:ad4 s%ico y cpidemiolSgico de la informacién sg

bre 'as condiciznes de la poblacisn, para conocer su grado de de-

sazrrollo en relacia a la salud.

Los datos du la cituacidn socioceconbmica se obtisnen de las fuen

tes de informacidn siguientes:

-Instituto Hacional de Estadistica, Geograffa e Informitica,

~Secretaria de Hacignda y Crédito plblico,
-Secretaria 32 Gobernacibn,

~Secretarfa d: Educacidn Pblica,

-secratavia d» Desc.rsilo Urbano y Ecclogfa,
~Secretaris d2 (omerclio y Fomento Industrial,
-Secretarla de Agricultura y Recursos Hidrfulicos,

-:nstituciones dal Sector Social y Privado y

-0tros.

21 estui.c ¢: ia *!:zc-eidrn socloecondmica, se lleva a cabo
vés del apal.siz <c 1lcs datos contenidos en los documentos
guientes:

-Cansc gereral d. F-1l=2i3n y Vivienda,

~Cenzc agricel:s, 37 -ad:iro y ejidal,

~Censo industrial,
-Cansoc cormercizl,

~Censo &a trans)o s v comunicaciones,

&

H
fs]
I

~Censos de c-.rvici

Y
[+]
4]

a tra

gle=—m-



Ry
~

Aacrt.

{a3
i

10

-Publiziziones 52002 1spactos sociales y econdmicos,
~P2gistrss 2 I3.ATTI

-Iavestigaz.ones sociocecondmicas,

-zaformacida s0-re recurses de salud y

El estudio v aralicls de la situacidn socioecondmica se lleva a
cama 2a r.z3n &2 los ceanceptos ds pexsona, lugar y tismpo, ~<on
.08 3Jue s2 ob:iiz2nen los indicadores siguientes:

=2zoiocndn 2.-ndrizaniante activa,

~-Ingr2so Der -cépica,

-Distribucibn del gasto plblico,

~Ingreso por rama de actividad,

-Ocupacidn,

-Zducacidn y desarrollo escolar,
-Disponibililad de jervicios de salud,
-Financiamiento par: servicios de salud y

-0LrxCsa.

vII

~eT g Ios_o Tt o2 viL.
DIV S -1 4 m =wismzonal sa2 llz2va a cakbs mediinte -3
anfi-en- a=ztllzolces ap.demioldgico 3g la informacicn scbre

ta c~lud relacicrnados con la nutricidn, pax-

ju

recomeadas v a-~licar ern su caso, medidas de intervencion.

Les daz=ss 4sl estado rutricional se obcienen de las fuentes deo



d: Lalormacidn siguientes:

FLa T3

il
Lt

~rda’z: de salud 42 Lo @3 pialico, social ¥ privade,

2 de Cowmercto ¥ Fcecmento Indugtrial,
-Iindustziaz =iblic:s vy privadas de produccidn, investigacida y -
ccmercializacidn alimentaris,
-Instituctones ndcronales ¢ in:-rsnacionales relacionadas cor -
rigidn v alimentacidn.
-IZInstitucliones Jocentes,
=-La coaunidad ¥
-Qtros.
Art. 34 El estudic del estide nutricional se lleva a cabo a través del -
anilisis de los dit>:z contenidos en los documentos siguientes:
-Registro d= produccion y disponibilidad de alimentos,
~Reilstre de comsumo de alimentos,
-Registro de atenciopes nutricicnale-

~Encuestis an

o
4
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=Encuestas alims

~Estudios de cosios y

-Qtros
Arc. 3% El estudip y anflisis del =s:zado nutricional se lleva a 23co 2n_
razén de las conceptos de persona, Lugar y tiemps, con los gue -

-
o
1]
a
s
L
i
.

se cobtienén \gs Ladicaderes sigui
-Niveles de nutlricién,

~Patologia nutricioaal -

~Patzazs 4~ ¢onsumo de ilimencoz,
~Produccibs y disponibilided de alimencos vy

-Otros.
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ALUD.

sstudro de las fuentes y meconizues de riesgos y Jaio, -

.

PO

salud sz lleva 4 cakeo mediante ef =zndlisis estadistico y epide--

(6]
th

niol&gico de L3 1nformacién sokre .cs Iactor jue generan i

riezt0s y dafes, peca recomendar y aglicar =2n 3u caso, mediias

de intzrvaencidn.
Les datas sobre fuentes y mecapismos de riesges y Jdanos a La
Jyd&, se optiesnen de las fuentesg de informacidn siguientes:

-secretaria de Desarrollo Urbano y Ecolcgia,

~-Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,

-Unidades de salud ds los sectores piiblico, social y privado,

~S$istema MNacional de Laboratorios de Salud Piblica,

~Servicilos estatales y municipales de eobras piiblicas,

[}

~Servicios de santdad arimal v vagetal
-¥pndustria guinice farmac8utica,

-La comunidad,

-Encuestas especificas,

-gervicios 3e sanided internacional,

or »

t

~Instituciones dz enseflanza supars
-0rganismos internacionalzs ¥y
~JLToE.

EL estudis Jde Jas fuentes v mecanismoes de riresgos y fan .

1]
p |
e
[
fy
wi

llevs a cabe a traves del analisis de los dxios cont

nogas:

ios deocumenza

i
o2
}d
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o
[
w
>

-Canzc General de Peblacién vy Viviaenda.
~Regis-r> &2 cascs y poviadores,

-Registrn de morbilidad animal por zoonosis,



13
~Informes de calidad de agua y alimentos,

-Informes de calidad del ambiente,
~Informes de infestacifn por vectores,
-Informes de consumo de medicamentos y biol&gicos,
-Iinformes de actividades de programas y servicios de salud,
-Registros sobre incidentes de tr&nsito vehicular,
-Registros de servicios de saneamiento ambiental,
-Registros de los Comités Mixtos de Higiene y Seguridad,
-Encuestas especificas y
-Otros.
art. 39 Tl estudio y anflisis de las fuentes y mecanismos de riesgos y -
dafios a la salud se lleva a cabo en razén de los conceptos de -
persona, lugar y tiempo, asfi como de factores condicionantes del
proceso salud-enfermedad, con los que se obtienen los indicado--
res siquientes:
-PatSgenos circulantes,
-Mecanismos de infeccién
~Densidad vectorial,
~Fauna nociva,
~-Zoonosis,
—Prevalencia de factores genéticos,
-Consumo de substancias nocivas,
-Estilo de vida,
~Calidad ambiental,
~Saneamiento b&sico,
-Uso de medicamentos y biolbgicos,
~Impacto de programas de prevencifn y control y

-0Otres.



ZTACC DE SUIEBTIBLILIDAD >C 0 ZOATEZ2RD.
R 21 ezcui.> del estade d¢ suscer-.- lidad de la comunidad, s- Tl-=
va 2 cas> nzdrante el andlisiy esz:discice y epidenielizic~ 32

la inimrmasi®s sokre 123 zaraczterfisticas de resistencia de 1, co~

munida< a rieeqgos y dafios a Ja czalud para recomendar y aepliicar
en 53 <is2- medidas de tntérveacidn.

ATC. 4l Log éat>s sobre e] estado J2 susceptisilidad de la comunidal se
obtizraon de leas fuenteg de informacidn siguientes:
-Unidades de salul ua ios sectores piblico, social y privado,
-Sistema Nacional de Laboratoriocs de Salud Piablica,
~-Instituciones de eaxsefanza e investigacibn,
~-Servicios de sanidad animal y vegetal,
-Industriz gquimice farmacé@utica,
-Lba Cgmuniias
-Ctras.

Art. 42 El escudio &2 est:<o de susceptibil::ad de la comunidad, se 1ie

dal anaiisis de los datos contenidos en los

1119
Ui

va a cabe & travr
documentos siguienes-
-Regietres de morbilidad y maeroarlidad,

~nacistros de vacunacibn.

~-Registre nominal de casoes.

-Resultados de encvestas especificas,
-Registros de portadores,

-Reg:retras de disponibilidad de biolegices,

3

-Nez-3--Cr i~ caasuno de substanciias téxicas y estuperav.ent:

it
I
m
ot
]
i
-

e
t

. andlasis del estadc de s.scepribilidzd fe 1o comar.
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epidemiollgicos ¢ Lo dF

-PerZ:i de salud de le poblacidrn,

-Estado nutricional,

-Grupos <2 alto riesgo.

-Riesgos ambientales,

~Eficacia de programas de salud,

-Cambios v caracteristicas de agentes patdgenos,

-Riesgos por movimientos migratorios y

-0tros,

CAPITULS X

EVALUAT.2N DEL SISTEMA JACIONAL DE VISILANCIM EPIDEMIOLOGICA.
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Art. 44 La evaluacidn del Sistama ‘iac

se llava a cabo mediante 2! estudic de su estructura, procesc 7

r

=

0]

-

resul*tad~-s de sus activicdades, ccn el objeto de detectzz la

ciones y aplicar nmedidas rrsventivas y zTorrectivas.
O 15 scn obijeto de evaluacid~ <el Sistems Tacional de Jigrlzacia Lo

<emiclidgica, los subsigtergas ins¥itucionalzs, los gorpos intex-

(T8

astitucionales de vigilancia epidemiolsgica y las unedaldes de

vigiiancia epiier=slcgica.
tro. 4% a2 evaluacidn del fis=ema Hacioral 3o Vigilancia Epideriolig_z-

s2 hace considerando lcs elementos viguientes:

-Morbilidad,



-Mertalid.g,

-Estructure denograiica,

~Situazidn socioecondmica,

-Estado nutricional,

~Fuentes y mecanismos de riesjos y Gafios a la salud y
~Estado de susceptirilidad a2 1 coamunléad.

Art. 47 La evaluacidén del Sistema Nacionul de Vigilancia Epidemiolégica_
utiliza les criterice de eficizncia e impacto de las accicones
para valorar los aspectos siguientes:

«Funcionamiento gensral del sistoma,

-Cumplimiento de las normas,

-Metodclogia,

-impacto sSolse vl proceco galud-enfermedad,

~Coordinacidn con lazs instituciongs de 1los cectoresa piblico, so-
clal ~=ivzdo e

~Instrumentacidn de 128 aucioaes d> 'ivilancia epidemioldoica.

TRANSITORIOS
PRIMERO Esta norma técnica entrasyd cn vigor a los quince dias siguientes
a su public:cidn e ~1 Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDO Esta norma -&cnica dercga todas las disposiciones emitidas con

anterioricdad refer .ntas & egta matnria.

- T e ————



NORMA TECNICA PARA LA [NFORMACION EPILEMIOCLOGITA.



@DKEMA TECNICA PARA LA INFORMACIOY ZPIDEMIOLOGICA.

Ye avucrdo a lo sefialads en los articulos 3¢., S50., 90., 13, 13, 24, 27 32

& L

’

s3, 174, 1053, 10€e, C7, 108, 09, 133, 134, 136, 137, 138, 135, 338, 388, -~
g9, 100, 391 y 392 de la Ley General de Saiud y en el articulo 24 del Regla

mento Interior de la Secretaria de Salud.

APTTULO I

DISFOSICIONES GENERALES.

Art . L La informacifn epidemisifgica, sujeta a las disposicicnes de Z7ta
norma ticnica, sefala les mecanismes pera obtener counocimientos -
cportunos, uniformes, completos y confieples, referentes al esta-
do v evolucidn del proceso salud-enfermedad en la comunidad, para
apoyar la vigilancia epidemioldgica.

Art. 2 Esta nozma té&cnica es de observancia obligatoria en todas las uni
dades de saiud de lcs secteres piblico, social y privado del pais

obliga tambildn 2 :quellas personas que tengan conccimiento de al-

Art . -i irfer~3z16= epriemiolégrLca estd eenstitulda per las elomennos-
Siguientes:
-NoTifizazi5n Lnmediata d= caszoes nuevos de enfermedades,
-Notificazidn semanal da cascs nuevos de enfermecdades,

~Notifizaciin de brotzs epidémiccs,



"

-Nzti1fycacisn \nmediata de lefun

t

icnes,
-Moertylidad general por deranda en Consu.ta externa,

~Morbirligad v mcrcalidad hosaitalaria,

-Mortalidad generai y muerte featal,
-Registro nominal de czasos,

~Riesgos para 1a Salud,
-Informnecidn de estudios de laboratorio y

-Demografiao en vyelacidn eon la salud.

La intormacidn epidermiologica, se genera en la comunidad y en las
unidades del Sistema Nacional de Salud donde se concentra, anali-
za y distribuye: se transmite a la autoridad sanitaria correspon-

diente y a los niveles superiores de los subsistemas instituciong

les de vigilancia epidemioldgica.

La 1aformacgion apidemiolégica se difunde por los sistenas est.: . .-
les de sa.ud: los subsistemas institucicnales de vigilancia ep:-?
mioldgica en su caso y la Direccidn General de Epidemiologia, a -~

través de las publicaciones basicas siguientes:

-Informe epidemiolbgico diario,
-infoime epidemioldgico semanal,

-Boluetin mensual del sector salud "Epidemzologia" vy

~-dtras.
Las unirdades de 3alyed elabporan - utilir-r ° pira al o .
AL Lssc_imoac_learglSgica 1o lostrume, 1I3 casicis . ., -, - -



-Certifiicacxdn dz2 causa de defuncidn y

CAVSULO II

waTI ICACZION INMEDIATA DE CASOS NUEYOS DE ENFERMEDADES.
a7 Son motive de no4ificacidn inrediata los casos scspcchozcs o o

probados de las snfermedades transmisibles siguientcs:
-Cdlera

~Fiebre amarilla,

~Peste,

-Fiebre recurrente,

~Tifo epidénmico,

-Tifo murino,

-Fiebre manchada
-Meningitis meningocdeccica,
-Poliomielitis,

-Influenza,

~Difterisa,

i
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siclzacsa adguirida (SIDA),
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-Paluwdismo (2

~Rapia

epa diferentce a P. wvivax)

hy nana,

-Efectos indeseables de la vacunacidn y supstanc:asz biol i -

-Todo caso de enfermedad infecciosa de nueva apar:cidn.

ATt. O La notificacién inmediata de cascs nuevos de enfermadades

va a cabo de

i1a manera sigulente:

fe 1

,..
I

~Los prestaldores de s2rvicics de salud, inmediatamente gue t:-2--

nen conocimiento del caso sospechoso o comprobado,

informay: . -

la unidad de salud mis cercana utilizando la via mids rdpicda po-

sible.

~Logs prestadoregs de servicios de salud, o la unidad de salud, -~

llenan la forma

"Notificacidn Inmediata de Casos"

© su eguiva--

lente en los subsistemas institucionales de vigilancia epidemio

légica. La unidad de salud conserva la forma y transmite los da

tos a la jurisdiccidn sanitaria corr: -pondiente por la via nis

répida,

-S5e sigue el mismo procedimiento para

en un plazo que no exceda de !4 horas.

informar escalonadamente -

al Sistema Estatal de Salud y a la Direccidn General de Epide-~--

miclogia, quienes concentran, procesan, analizan y en su caso di

funden la informacidn;

lancia epidemioldgica, proceden de la misma manera.

los subsistemas institucionales de vigi-

el es5-
Ra IT2

Q - o
.

H. 10 La unidad de salud gque hizo la notificacifn, lleva a cabo
rudio eg-dariclilizica, de acusrdo con la "NORMA TECNLCZA FA
0INS SPISENICLISICOS DE CAMPO", y presenta, en un lapso n
de 72 horze, un irforme preliminar scobre la situacadn, con o oo-

mendaciones de accidn y

aplicadas.

dades

locales

o de nivel superior;

resultados de las medidas de cont

Cuardo la unidad de salud lo requiera, se apoya

hace el sgeguimicntn e

Yy 1 - -

ST It

infogy s



esca'lonidamer~a a la jurisd:c2idn sanitaria, al Siscemy st b

de Salud y a la DirecciBn Generzl de Epidemiologia . Tos culi:-

[

temas i1nstitucionales de vigilancia epidemicldgica, :nformas

la misma manera a sus niveles superiores.

CAPITULD 111

NOTT ' TTACTON SEMANAL DE CASOS NUEVCS TE ENFERMEDADES.,

Art. 11 Son motive de nctificacién semanal los gasos nuevos de enfermo-
dades transmisibles comprendidos en los grupes siguientes:
~Enfermedades prevenibles por vacunacidn,

-Enfermedades intestinales infecciosas y parasitarias.,
-Enfermedades de las vias respiratorias,

-Enfermedades de transmisidn sexual,

~Enfermadades transmitidas por vector.

~Zoonosis,

~Micosis,

-0tras enfermedades exantemiticas y

-Qtras.

Are. 12 La notificacidn semanal de casos nuevos de enfermedades se llueva
a cabo de la manera siguiente:

-Los prestadoares de servi-ios de salud llenan »~n origincal y o« --

pla, la forma "Iaforme Semanal de Casocs Nueves de Enfermaia. . sf

n los subsistemas instituclonales Jz ~ i - -

17

> 54y sguivalante
cia 2pidemioldgzica, de la que seleccicnan les ci1303 g.ue =n°"
en la forma "Relacidn de Padecimientos que se Notifican"™, ..o -
que informan a la unidad de salud m3s cercana utilizanden la 1.
mids ripida; ademis le envian una copia del "Informe Semanai le

Casos tluevos de Enfermedades™.



“L2 untizd “Fe zalud envia el original de la forma '“Informe sonmo -

nal de cascs nueves de enfermedades™ a la jurisdicci®n v o

4
Iy

va la copié. Lz Jurisd:iccliOn Sanitaria sigue el misn~ preooce b o--

miento rarc “rassmitir la informacién escalonadamente ai 5+, -

ma Estatai de Salud y a la Direccién General de Epicdemisl g’ .
Las unidades <e salud del Sistenma Estatal de Salud, Y: Direc-. 70
GCeneral e Epidemiclogia y los niveles centrales de les suzvis*.
mas institucicnales de vigilancia epidemioldgica a pertir 4o 1

i

forma "Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades", efec---

tt el andlisis epidemioldgico, dictan y aplican en su cazo.las

medidas de prevencidn y control gque sean necesarias.

¥ DE BROTES ZPIDENICOS.

r

La nctificaciér de brote epidémico se [ =va a cabo, cuand~ ol ¢
mera de rascs zrcbazbles o comprobades . un padecimientoc caicede_
el lfmite esperado en esa Area, © ante la ocurrencia hrusca de -
riesgos para 'a salud de gran magnitud, intoxicaciones colecti--
vas, desastres v epizootias.

ra not:ficazidn de brotes epidémicos, se lleva a cabo de¢ la mwaneg

-Los -vastaicvras de servicics de salud o toda persor | ontor o
‘pi ! -s :=-X%imc-e, nfo¥man a la unidad Je Salut Do v e )
icilizaris Lo ovla mi: sipidie,

1h

~La ua;dad “2 Zalud, llena la forma "Notificaciin e Erate. C-
su ecuivalente <n los subsistemas de vigilancia epidem> . 9.0,

'a conserva v transmite los datos a la Jurisdicecidn Tan:tar.a -

sorrespondiente, por .a via md3s ripida en un plaze oo n w¥r ety
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=S¢ si17u2 al mismo vrocedimiento para ctransmitir g informacizw
escalonadamente al Sistema Estatal de Salud v a la Prreccidn =14
neral de Zpidemiolngia, cuienes la concentran, precesan, angla-
zan y en su cagad difunden. Los subsistemas institucicnales de -
vigilancia epideamizslidgica, :nforman a sus niveles supericrves de
ia misma manera.

RS 3 La vnidad ze salud gue hize la notifizacidn, lleva a cab s . vra--

diataczen.e el estudio epidemicldgico del brote, de acuerls con -

la "NORMA TECNICA PARA ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE CANMNFO", prcg

1O

ne y aplica en su caso, las medidas preventivas y de contrel pe:
tinentes.Cuando la unidad de salud lo requiera, se zpoya en uni-
dades locales o de nivel superior; hace el seguimicnto e infcrm=
diarjamente de manera escalonada a la Jurisdiccidn Saniterig,
al Sis*ema Estatal de Salud y 2 la Dir.zcidn General de Epidewmio
logia, hasta que se alcance el acmé de. brote, despuds inf{orm= -
cxda semana. Los subsistemas institucionales de vigilancia epide

mioldgica operan e informan a sus niveles supericores de la mic-a=

nanera.

CAarifULlu ¥
WCTIEICACION INMEDIATA BE DEFUNCIONLS

L0 SRR Son motaive de potificacidn inmedista 1ps defunciones ozurridas -

Por las enfzsrnedades transmisibles siguientes:

&

Tur

-C3lera,



L
et

'™

s

Q ST LiZ2WilT,

i-
n

-Tif» murino,
~-Fieore manchada,

~Menlngitis maningocdccica,

-Difter:a,

]

L4
th

sfe.11a,

~TEtanwe,

-Sarampién,

-5indr:me de inmuncdeficiencia adquirida {SIDA},

-Encefalitis sgquina venezolana,

-Dengue hemorrigico,
-Paludismo,

-Rabia humana 7y
-Zfectos indsseablag <2 1
La notificacidn inmediata de
manera siguiente:

-El1 Regastro CTivil en cuant2

l1le~a el rukro I "Datos ce

a vicunacidn y substanclias bioldgaicas

<

defunciones se lleva a cabo Zdc 1. -

tiene conccimientp de 13 defyncidn.

TIdentificacifn™ de la forrmz “Notif -

+

cacién Inmediata de Tefuancidn", la conserwa y transniin 1oI dar

toe a la inidad de salud mi

s cercana ytilizande le via més vapi

-La unydad de salud completa el Vlenade de la forma "Notifice---

(AR

cién I-ne

a la Jurisdizccin Sanitar.a

W
™
3
th
(W)
LY
A
A1)
o}
-
(&1
o}

iatz de Defumegidn”, 12 conserva y cransriz> los datos

corresponiicate vtil jzando 1 via -

escalcnadamente al Sistema Cstatal



de . " L2 T.recciin General de Epidemiclogia; quiencs 12

i
[\
|

CORC2roTan, g.vucasan, analizza y en su caso difunden

"+

e
P

.1 La uridad ¢ 3alud gu: racibe 1a notificacidn del Registro Jiv

con el apcyc 2o los niveles superiores cuando sSe reqguiera, roa:

za inmediatzmante 21 estcucdio epidemioligico retrospective

.

-
1
1

’

]

acuerdso cza .4 "WIFTHMA TECNICA PARA ESTUDIOS EFIDEMIOQLOGITOS o
CAMPO" torm2 las madidas de pravencidn y control pertincuntes v

nera ia iniovmacidn que se transmite, escalonadamente a la Jur:

in

diccidn Sanitaria, al Sistema Estatal de Salud y a la Direcz:1dn

General de Epidemiologia.

SJATITULO VI
OFRILIDAD GENERAL TOR DEMANDA EN LA CONSULTA EXTERNA.

Ar . IC Son motivo d. 1afcrnacidn de rorbilid general por demanda on -

€

Ia conzulta 2xtarna -odos los casos de >rimera consulta y subse-
cuentes gue sclicitan atencidn médica 2 las unidades de salud.
ot 25 Los registres de las atenclones otorgadas se captan e informan -

de la manera siguienute:
La morbili?sd genera” por demanda se genera en los servicioes de

consuita ectesrna de las uynidades de salud, y se regisira en loc

Epidenioldgica, dz. cual se envia mensualmente una cuTla

tro de salud nds carcano: este centro integra un infa-me c.ncer-~

tracdo iz =u &razc Jde :nflucnciz, del cual anvia el ~rigin: v
Jurisdiczidn Sanitaria correspondiente. Los subsisteras 1 a5t to-
cioralaxs de vigilancia evidemiolfgica rrozeden de la mMisnmag - -
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ra.

e 18 -lgni manera se transmit2 la informati?: escalongdament &

1

al Sistena Estata) de Salud y a 131 Direccidn Geneval de Epide--
miolegla, 3..:nes la concentran, procesan, eanaliran vy én sV (a-
so difunden. Leg subsistamas institucionales de vigilancia epi-

deni12l2g1cs proceden de 13 misma maneve.

CBFIYULE VIE
LW TLAD Y MCRTALICZAD MOEPITALARIA,
Hxe. 22 Son motive de infcrmacidn de morbilidad y mortalidad Despitale~-
ria todos los casos que se hospitalizan y egresan de lps unidg--
des dal Sistema Nacional de S5alud.

M b 23 Par2 infiarmar sobre la morbilidad y la mortalidad hospitdileriag,

se precede Jde la manera siguiente:

LA

-51 hospital llena en oeriginsl vy copia las farmey "Inferme Mewn--
sual de Morbilidad Hospitaleria” e "Informe Mensual ce Wortkaljy-
dad Hospitalaria®", a partir de los datos contenidos en la f:r--
"toja de Egreso Hospitalario", envia mensualmente la primeru o
pia al centrolde salud mds cercano gquién integra el infozme d:
su érea'de influcncia, del cual envia el eviginal 3 1» Jurasdic
c1dn Senrtaris tporregpondiente y cons2yva ia copi: par
tecnico-aduiarstradives.

T ~+ ma . .aara o transmite la in‘ormacion escelondlamexie

el s::7:-z Eststal de Salud y & la Direcciin Gewerdl de Epide- -

mislogla, g:i2nes la concentran, proceczan, analizan y difunden

tsptrTulte, vyl

Weutal IVAD GENERAL Y MUERTE FETRL.
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25

La inforrazi@n 3okr: mortalidad gencral y muerte fetal s€ gviqn
na a partiz gde lLos certificados de defuncibn ;y dc muerte fetal
que concentrd® el Registro Civil.

Pava jaf~-rmar sobre mortalidad general y muerte fet:l se procede

24 manera siguien*s:

{L
(L]

-

I centro de salud _iena 2n original y copia, la forra ")Imforme

m

Hensva)l de Defynciegnes por Enfermedades Transmisitles” gon los
fatos que obtiene de los certificados de defuncidn y dic muyerte
fetal que rezakba del Registro Civil; envia mensualrente el oyvy-
ginal, junto con las copias de los certificados de defuncidn y
de muerte fetal a la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente y
¢onserva la cepia para fines técnico-administrativos.

~La JurrLsdiceida Sanitaria ccdifica loe certificados de defumn-—
cifn y de muerte fetal, y llena en Ovriginal y copira, las formas
"Informe Mensual de Mortalidad Gene.3l" e "Inforre Mensuasl de -
Muerte Fetal®” envia el original al Sistema Esta~al de Selypd y
conserva la copia para fines técnico-administrativos.

Se sigue el mismo procedimiento para transmitir la infcreaciyén
escalonadamente i Sistema estatal de salud vy 3 1a Oireccibm ¢
nexal <e Epidemiologia guienes la concentran, prcces.n, gnalizaa

en su Ca30 difunden.

REGTUSTRO NOMLNAL OFE CASOS.

Art.

26

Son motive de registro neminal, les casos nueves conprobiic: Jde

ias enfermedades siguieates:
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13

~Lepra,

~“nToCc2rcosLE,

Xl
h

[
o

318

~

O

-y
ercod

LA

se chL3lags

(2
]

as

4]

-0t " necesdrio ce acusrdo con la gityacion

st

epudaniol dgaca del pais.

J»

sI como “os Cages de invalide

—

El ragistro nominal de casss se lleva a cabo de i- manera siyview

tel

-La unidal de salul 1lena ia formz "Registro Nominal c2 Casu”
corrvespordiente a las enfermedades mocivo de registro.

-La unidad de 'e\ud eavia la forma de registro al centro de sa--
lud m3s sercanc guienh elabora un informe concentrpde y 1o remi-
te de manevd escalonadas & les nivéles, jurisdiccionad, estotal
v & la Direccidn Genecval de Epidemiologia. Los gubsistermys ins-
titucionales de vagilencid epidemiofdgica prpceden de 1z mismd _
maner.,
~Los nivele: jurigdiccional, escatal y la Direccidn Generval de
E;ideniologii concentran, vrrocesan, analizan y en su caso dirun
den la informacidn.

Para afectuar el seguimiento de los casos se procede de la wane.
Ya SiguUiente:

-La unidad de golud regqigtra sistemiticamenca los indicadores - -
epidemio(ggicas bisicos det case com 1os que elgbore los wnfor-
nes de sequiniento que envia, pevibdicamente a) ceatre de salud
quién elabova un Informe comcentvado gque envia de maners escald
pada; & les aiveles jurisdiccionol, estotsal v » ‘& Direccign -

General de Epidemiologfa sSebre @ evelucida del coso.
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13
~Log subsistemas institucieompales de vigilancia epidemioléq:fe

proceden de¢ la misma manera.
-Los aivelz: fuvrisdiccional, estital y la Direcciin Geneval de
Epidents. ¢I: concenLri”. procasca, epalisan y en 3u C8SO difuwm

den l@ inf{ormecidn relativa 3} seqyamiento.

PAUA LR SALULD.

Sen motlve de Laformacian leg grupee de indicadores de riesgo
para 12 salud giquientes:

-Faztorcs de~nxrificos,

=Fac*oras 1adividuales,

~Fzcr-oyes laocorales,

g

-Factoves ambientales,

~Sevwiclos de galud,

-Flora y Feuna necive y

~0Tres .

La informacidn sobve riesdes pava la salud, se lleva a cako de -

lo manerd grguiente:

-I)l cemtro de selud llend eu origimatl y copia, la forma “"Informe
Mensual de Indig¢adeorxes de Rinego pava la Salud”, a partir de -
Los detos que rvecaba en las inssaitwciomes de los sectores pub iy
2o, socsel y privedo rvelacionadas con le naturaleza de los \ndi
cederes; envis wmenquaimentée el origival a da Jurisdiesidn saas-
taria corvespoeadiente y wt11333 12 copiz pava fines $ccnrco-2d
nini1styatr iveg,

De 1la miSna manera se xransmite la (nformacibe escalongéanente
al Sistena Estatel de Selud Yy 2 la Diveczidn Genmerael Jde Eptde-

meologia, quicnes la cencemiran, progesan, anslizss y difunde
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TE ZE8TUDICS OE LABORATORIO.

La :aformac:idn de estudios de laboratorio de los padscimientos -
baro vigilancia epidemioldgica se obtiene de l¢cs documentos st - -
Juientes:

~Sniicizudes de exdmenes de laboratoric,

-Registre do recepcidn de especimenes de laboratorio,

~Registrc de resultados de los estudlos,

-Informes perfodicos por &rea del laboratorio y

-Ctros.

Los laboratorios, informan al centro de salud mis cercanc, la rz
cepcién de muestras y el resultado de los estudios dc laborato--
rio de casos probables y comprobados de las enfermecudes Paic -
vigilancia epidemioldgica y envian ler informes conscolidados de
resul+adcs de cada 3rea del laboratorio. Los laboratcrili s dg sa-
lud piblica, nacionales o estatales, 1nEcrman‘a la unidagd de¢ wi1-
gilancia epidemioldgica, del nivel ccrrespendiente.

El centro de salud, concentra, procesa y analiza ia informacidn;

ademis lleva a cabo el estudio del casc de acuerdo con las nor--
mas t&cnicas correspondientes.
FEl c-entrs de salul! llena en original y copta 1la forma “Informe -

<. iz ‘anhoratorio para la vigilancia epidemwmioldgica”: envia
7 sriy.rz:l a la Jurisdiccidn sanizar:a corrvespondiente y wtali-
£a la copia para fines técnico-administrativos. La informacién -
¢2 “rancmite escalonadamente a la Secretaria Estatal de Salud y

A 13 Direccidn General de Epidemiologla, quienes la Concemtran,-
analizan y en su caso difunden. Los sabsistemas 1nstxtuclouaiv$h

¢ vig:ilancia apidemioldgica informan de la mismad WMapevs o AN



(APILLTE X113
orMIGPALTIA EFN RELATION ZCH LA SALUD.
pi b . 34 La nformaciin demogrdfica

sigulilen=te

~frnforme mensual de nacides vivos y

~Estudias
hid . 3f La Lniorsm

siguz=znze

~El centro de salud llena en original y copia,

Mensual

S
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tn
t
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de Nacidos Vivos"™

se obhtiensa

nacidos vivos se

-1

a través de los documentos

llava a cabo de

.,a
[
.
o1
'™
[
LS

la forma "Informe

con los datos que recaka de los cert:

ficados de nacido vivo que obtiene del Registro Civil; envia --

mensualmente el ariginal a la Jurisdiccidn sanitaria correspos-

~De 12 =i

v utriiza la cooia para

Tanara se transmite

S™M3

al Sistema Estatal de Saiud y a

miclogia

& -
miologia,

. guienes

istema Ts:xatal de Salud v la Direccién General

Juienes obtienen les

22 Tcblacidn y Vivienda

canceatran, pryocesSan .

la concentran,

fines técnico administratives.

La yveformacidn egscalonadawmentae

la Direccidn General

dates de sus archivos,

Y

znalizan

procesan,

de ctras publicaciones

de Ep

ine - -

analizan vy difurndarn.

Los estudios demogrdficos se elaboran por la Jurisdiccidn sanit.

de Epide
del Censc _

LPilia

v difunden hasta la uni-

dad de salud para apoyo de sus activiades.
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DE LA INFORMACION.

o diarie.

EL Informe Epidemioldgice Diario se elabora por la secretaria
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~rme Epicdemioldgico Semanal.
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, . - lé
Estatal de Salud, la PDireccidn GCeneral de EpiZeni:lizgia y los -

niveles covrespondientes de los subsistemas institucionales de
vigilancia epidemiclégica y consta de los elementos 3rgulentes:
-Identificacién;

-Informacion epidemiolégica de casos de notifi-aciin immediatd.
-Informacién epidemioldgica sobre brotes nuevos 2o enfermedades_
y de su seguimiento e

~Informac:dn de importancia epidemiolégica.

El Inforra Epidemioldgico Diaric, elaborado por la Becretariag b

[I5]

tatal de Salud, se distribuye a las autorjdades de! gobierno ¢!
ustade relacionadas con la salud v a las instituciones d¢l sec--
torx.

El Inforwe Epidemioldgico Diario elaborado por la Ptrrecc:on Gene
ral de Epidemielegia se distribuye al Secretario, @ 1los Subsecrg
tarios de la Secretcria de Salud, al Director General Jde Medica -
na Preventiva y & ias autoridodes respectivas de los subsisiemas

institucionales de vigilancia epidemiocldgica.

El Inforwg Epidemioldgicc Semanal se elabora por lag Secretnria

Estatal de Salud, ia Direccidn General de Epidemiologia y los ny

veles coxrespondientes de los subsistemas dinstituciomnalex dq v

gilarncia epidemiologlca y consta de los elcmento. sigew entes:
~Identi f1cacdn,

~Nime¥s de casos de notificacion inmediata por e=tado, Jurisdic-
cidon © zona,

“Niimers de casos de notificacifn semanal pcr estado, Jurisdic -

c10M © Zona.
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n2zni1 epidenmioldgica de casos de notificacidn inmediata

-Informicidn epidemiolfgica e brotes nuevos Z2e enfermedades.
-irfcrmaz:3n sc-re seguimientc de brotes epidémicos.

-

-Tev:isiln v andlisis de la in

Fr,
O

tmacién epidemiolésaca y

-Pesursn Ze notas neriodisticas de interéds epiderioldgico.

fu

1

2. Informe Epidemiolégtico Semanal elaborada per la §ecretar{a Es
tatal de Salud, se distribuye a las autcridades del gobaerna de!
estadoe vrelaciopadas con la salud y de las instituciunes del sec-
tor;a las Jurisdicciones sanitarias, a las unidades d=2 salud, a_
las autoridades de salud de los estados colindantes y a la Djrec
cidn General de Epidemiologia.

El Informe Epidemiocl8gico Semanal elaborado por la Dirzccidn Ge-
neral de Epidemiologfa,se distribuye al Secretario, a los Subge-

cretariog de la Secretaria de Salud a los Directorecs Generales -

de la Secrezarfa de Sazlud, a los Directivos de las Insittuwciones
de! Sector - a los Secretarios de $alud de las entidades federu-
tivas.

.etln Mensual del Sector Salud "Epidemiclogia”.

44

El boleatin mensual del sector salud “"Epidemiolcgia" se elabora -

en la Dirsccidn Gereral Jde Epidemiclogfa con 1z participacifn de

fr

°s sutb

9

istemas imctitucionales de vigilancia epidemiolfgica y -

0T
‘\
4]
[

cansta cs elementos siguientes:

-ldenti€icacion,

o T e
il =NV i S

-Cstulios epidemioldbgicos,
-Infornacidn ¢ientificg y técnica,
-Informacidn estadistica,

-Informaciin sobre vigilancia epidemiolégica internacional
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~Inizrmnacidn de actividades academicas,

=Noticizs en el campo de la epidemiologia y

~Otros.

El boletlin mensual del sector salud s2 distribuye a las autoy ide-
des del Sector Salud, a los prestadores de servicios de salud, a
las instituciones académicas, de ensenanza e investigacidm, < las
autoridades de saled de otros paises, a organismos inteymacicna--

les y otros.

CAVIYUIOC KIV

INSTRUICNTOS BASICOS DE APOYO PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION EFIDINICIOCICA

Indicadores Epidemioldgicos.
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Los Indicadores Epidemioldgicos, se elaboran en las unidedes de -
salud y en las sdministrativas utilizando la informacidn gemerada
en el Sistema Nacional de Salud de acutedo con la dispueste en 1z
"NORMA TECNICA PARA LA ORGANIZACION, OFERACION ¥ EVALUACION DEL -

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA".

Endémico.

El Indice Endémico se elabora en las unidades de salud, en la Ju--
risdiccidn Sanitaria y en la Secretaria Estatal de Salud asi ccmo
en los niveles equivalentes de los Subsistemas Institucionales de
vigilancia Epidemioldgica, a partir del “Informe Semanal de Casos
Nuevos de Enfermedades"™ o su egquivalente, comprence los datos de_
los Gltimos 5 5 7 afios y para su elaboraciém se utiliza la técnss

ca de ios cuartiles.

lasi1ficacidn Internaciconal de Enfermcdades.

L

t.

4

3

La codificac1idn de enifermedades y de defunciones se lleva a3 cabo

en las unidades de salud, en la Jurisdiccidn Sanitaria y en la



Secretaria Estatal de Salud de acuerdo con la "Clasificactdn [In
ternacional de Enfermedades™ en su IX Revision; codificande Lo
gin la lista detallada de tres digitos con subclasificacidn del
cuarte digito,

AL, 43 El resumen de la codificacidn se hace mediante la agrupacion le
datos en las listas siguientes:

-Mortal idad,

~-Mcrbilidad,

~-Basica de tabulacidn e

~Intermedia de 150 Zfausas (elaborada por el Centro Mexicano para
la Clasificaciédn de Enfermadades).

At 56 Para la cedificacidn de actividades y servicios proporcionadoy
por las unidadcs de salud, en ausencia de enfermedad, se util iza
las clesificacionas olguylentes:
~Suplementaria de {os factores gue infFluyen cn el estado de s& -

lud y en el contacto con los servicios de salad,
~De procedimientos en medicina vy
-Otras.

Covbifieacidbn de causa de defuncidn.

ard 5 La Certificacidn de causa de defuncidn sc hace per médiros, © €p
su defecto por personal no médico autorizade, mediente @' ilena-

do de los certificados oprobados por la Secretaria de Salud

TRAMSITVLRIOS

PRMI R Esta norma té€ecnica entrari em vigor a los quince dias siquientes
a su publicaciomn en el Diario Oficial de lz Federacibn.

ShGLEYO Esta norma técnica deroga todas las disposicicnes emitidas con -

anteriporidad veferentes a esta materi1a.



