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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala; los articulos 5, 28 y 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del
Estado de Tiaxcala; v a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de
Procedimientos para la Atencion del Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina (vigilancia de
enfermedades transmisibles), para su debida observancia y se autorizo el dia 29 del mes

de Mayo del 2017.
REVISO

Dra. Uerdn'rcf rteﬂa Gutiérrez

lefa del Departamento de Epidemioclogia
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n Samuel Orrico Torres :ilng. lesus ‘{éllez Téllez
frector de Atencién Especializada a la lefe del Departamento de Organizacion y
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el funcionamiento efectivo de
los sistemas de vigilancia epidemiologica depende de la presencia y desempefio adecuado
de |os siguientes procesos:
e Deteccion de casos y brotes.
s Comunicacion oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos
niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.).
® Registro sistematico de datos.
s Actividades de seguimiento.
» Analisis e interpretacion de datos que lleve a la confirmacion del caso o el
evento.

La infermacion derivada de estos procesos debe ser analizada e interpretada de manera
periddica a fin de orientar mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados.

Con la finalidad de incrementar la capacidad del sector publico en la atencion de las
necesidades para poder mejorar la calidad y eficiencia de la vigilancia epidemiologica se ha
creado un manual dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemioldgica se basa en la vigilancia permanente de
enfermedades de interés epidemioldgico dentro de las fronteras geograficas del estado
con el fin de limitar la cadena de transmisién de las mismas y proteger a la poblacion de
los riesgos a la salud. La cual se divide en los siguientes sistemas:

I.  Vigilancia Convencional
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE)
Il.  Vigilancia de la Mortalidad
Sistema Estadistico Epidemiologico de Defunciones (SEED)
Sistema de Notificacion Inmediata de Muerte Materna
.  Vigilancia de enfermedades no transmisibles
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAE)
Sisterna de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos del Tubo Neural (DTN}
Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes mellitus tipo Il (DM-11)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Temperaturas Extremas (TE)
IV, Vigilancia de enfermedades transmisibles
- Sistemna de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Sindrome Cogueluchoide /Tos Ferina
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paludismo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre
hemorragica por dengue (FHD)
Sisterna de Vigilancia Epidemiologica de Colera

Cadign: MP-DEP-SCT-01 Fecha; 39 de mayo del 2047 Revlside Pagina : 3 de 48 |



TLX

COMSTILTEL T CRECEN [LINTOG
O DL 0000 O TU00 BeEr |

;OPD?&LUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lepra

- Sisterma de Vigilancia Epidemioldgica de Infeccion Asintomatica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA)

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Congénita

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza (SISVEFLU)

- Nicleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiolégica (NUTRAVE) de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

Para mejorar el establecimiento de las acciones que se deben realizar para tener
procedimientos que permitan contribuir eficazmente al cumplimiento de los objetivos y
para facilitar la delimitacion de responsabilidades el sistema de vigilancia epidemiologica
se va integrar de 16 manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia
convencional, 1 de mortalidad, 3 de enfermedades no transmisibles y los otros 11
manuales de procedimientos seran de la vigilancia de enfermedades transmisibles.

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia de enfermedades
transmisibles y se va integrar con el siguiente sistema:

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina

Las enfermedades transmisibles que hace wveinte afios presentaban importantes
reducciones en su incidencia, actualmente representan un reto mundial que exige una
respuesta global y coordinada. Los cambios demograficos, tecnoldgicos, ambientales y
sociales gue ocurren en el mundo, sumados a una disminucion de la efectividad de ciertas
medidas de control, erean condiciones para un constante resurgimiento de nuevas formas
de expresion de las enfermedades y para |la emergencia de nuevas enfermedades.

En este nuevo escenario epidemiolégico y en el contexto del nuevo modelo de vigilancia
en Salud Publica, se requiere un permanente fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica con el fin de detectar oportunamente, investigar y monitorear los
patGgenos que representan riesgos a fa salud de la poblacién y que permitan identificar
los determinantes que influyen en su ocurrencia y orientar las acciones de prevencion y
contral.

Dentro del proceso de vigilancia epidemiologica de las enfermedades transmisibles sujetas
a sistemas de vigilancia especial, es fundamental garantizar la obtencion de informacion
veraz y oportuna.

La vigilancia especial de Tos ferina como una enfermedad prevenible por vacunacion se
inicié en el afio 2000, mediante la estrategia de vigilancia sindromatica cuya informacion
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es captada a través del estudio epidemiologico de todos los casos probables de tos ferina
y de Sindrome Coqueluchoide en el pais.

Si bien el aislamiento de Bordetello pertussis mediante el cultivo se realizé en México
durante muchos afios como la prueba unica, considerada estandar de oro para el
diagnostico de tos ferina hasta el 2008, el brote de este padecimiento en el afio 2009
permitio la inclusion de la técnica de PCR convencional v para el afio 2011 |a de RT-PCR en
tiempo real, aumentando la sensibilidad y especificidad en el diagnostico por el
laboratorio y mejorar la calidad de la clasificacian final de los casos.
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2. MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucion Politica del Estado Libre v Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Ultima Reforma 01,/05/2004.

Leyes Federales:

1. Ley Orgdnica de la Administracian Publica Federal.

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.

2, Ley de Planeacion,

D.0.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

D.O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.

4. Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

D.0.F. 04/08/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012,

5. Ley Federal del Trabajo.

D.O.F. 1/05/1970. Ultima Reforma D.0.F. 30/11/2012,

6. Ley de Coordinacion Fiscal.

D.0.F. 27/12/1978 Ultima Reforma 11/08/2014.

7. Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 4/01/2000. Ultima Reforma D.O.F. 10/11/2014.

8. Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.0.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

9. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

10. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.0.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013.

11. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13/03/2002 Ultima Reforma D.0.F. 14/07/2014,

12. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacian Publica Gubernamental.
D.0O.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

13. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 30/03/2006. Ultima Reforma D.O.F, 11/08/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.
P.0O. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.
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2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala,

P.0. 28/11/2000 Ultima Reforma P.0. 15/10/2014.

3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.O. 31/03/2004. Ultima Reforma 25/08/2006.

4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
PO, 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2008.

5. Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tlaxcala.
PO. 12/01/1999. Ultima reforma 21/06/2011,

6. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

PO. 13/10/1995, Reforma P.O. 17/09/2008.

7. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.O. 30/10/2001, Ultima reforma 29/05/2013.

8. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.O. 31/12/2007. Ultima Reforma P.O. 06/12,/2013.

9. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.

P.O. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

10. Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.

P.O. 10/11/2008. Ultima Reforma 27/09/2013.

11. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011.

12. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala.
PO, 06/01/2003. Ultima reforma 06/01,/2003.

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D0.0.F. 12.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011,

2. Reglamento de Insumos para la Salud.

D.0.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F. 14/03/2014.

3. Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud.

D.0.F. 22/06/2011. Ultima Reforma 16/01/2014.

4. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

D.0.F. 9/08/1999, Ultima Reforma 14/02/14.

5. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.0.F. 20/08/2001 Ultima Reforma D.O.F. 28/07/2010.

6. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

D.O.F 11/06/2003.
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7. Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.0.F. 28/06/2006. Ultima Reforma D.O.F. 31/10/2014.
8. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26/01/1990. Ultima Reforma D.0.F. 23/11/2010.
9. Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,

P.0. 05/12/2012.

Convenios:

1. Convenio Especifico en materia de Transparencia y de Recursos gue Celebran la
Secretaria de Salud v el Estado de Tlaxcala el dia 28/02/2008.
D.O.F 12/04/2011.

Acuerdos Federales:

1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de
Salud, solo deberdn utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el
Primer Nivel de Atencion Medica y para Segundo y Tercer Nivel, el Catalogo de
Insumao.

D.O.F 24/12/2002,

2. Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacién de
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios y el Estado de
Tlaxcala.

D.OF. 5/10/2004.

3. Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal de
Tramites gue aplica la Secretaria de Salud y establece medidas de mejora regulatoria,
D.0O.F. 10/03/20065.

4. Acuerdo de coordinacion gue celebran el Ejecutive Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 9/06/2015.

Acuerdos Estatales:
1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las

medidas de mejora y modernizacion de la gestion administrativa y los lineamientos de

austeridad del gasto publico para el ejercicio fiscal 2016.
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P.O. 31/12/2015.

Decretos Federales:

1. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Publicidad y del Reglamento del Control Sanitario
de Productos y Servicios.

D.0.F. 06/04/2006.

2. Decreto por el que reforma y adiciona la Ley General de Salud.
D.0.F. 15/05/2003.

3. Decreto por el gue se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos y se forma la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
v la Ley de Coordinacion Fiscal.

D.0.F. 13/03/2002.

4. Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento del

Cancer de la Infancia y la Adolescencia.
D.0O.F. 05/01/2004.

5. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacian Publica.

D.0O.F. 05/06/2003.

Decretos Estatales:
1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0O. 10/11/2000 Uitima Reforma P.O. 11/12/2007.

2. Decreto de creacion de la Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios Tlaxcala.
P.0O. 7/08/2006.

Lineamientos Federales:

1, Lineamientos para la afiliacion, operacion integracion del Padrén Nacional de
Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del régimen de proteccion social en
salud.

D.0.F. 18/04/2005.

2. Lineamientas de Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 30/05/2005.

3. Lineamientos para Evaluar la Satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

D.O.F. 27/09/2007.

Lineamientos Estatales:

Ladiga: MP-DEP-SCT-01 | Fecha: 29 demayn del 2017 Revicidn: Pagina : 9 de 48
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1. Lineamientos para la integracion de la aportacion solidaria estatal del Sistema de
Proteccion Social en 5alud.
D.O.F. 31/12/2007. Ultima Reforma D.O.F. 25/07/2008.

2. Lineamientos para la Medicién de la Aportacion Solidaria Estatal (ASE) del Sistema de
Proteccion Social en Salud. D.O.F. 22/04/2005,

MNormas:

1. NOM-006-55A2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion
primaria a la salud.

2, NOM-010-55A2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la
Inmunecdeficiencia Humana.

3, NOM-D11-55A2-2011, Para |a prevencion y control de la rabia humana y en los perros
¥y Eatos.

4. NOM-013-55A2-2006, Para la prevencion y control de las enfermedades bucales.

5. NOM-D14-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolodgica del cancer cérvico uterino.

6. NOM-015-55A2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus,

7. NOM-016-55A2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento
del calera.

8. NOM-021-55A2-1994, Para la  vigilancia, prevencion vy control  del
complejo taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion medica.

9, NOM-022-55A2-2012, Para la prevencion y control de |a brucelosis en el ser humano.,

10. NOM-027-55A2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.

11. NOM-028-5542-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

12. NOM-029-55A2-1999, Parala vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de |a
leptospirosis en el humano.

13, NOM-030-55A2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento vy
control de |a hipertension arterial sistémica.

14, NOM-031-55A2-1999, Para |a atencion a la salud del nifo.

15, NOM-032-55A2-2010, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vector.

16. NOM-033-55A2-2011, Parala vigilancia, prevencion y control de laintoxicacian por
picadura de alacran,

17. NOM-034-5542-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

18. NOM-036-55A2-2012, Prevenciony control de enfermedades, aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulina en el humane.

19. NOM-037-55A2-2012, Para la prevencidn, tratamiento y control de las dislipidemias.

20. NOM-039-55A2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual.

21, NOM-042-55A2-2006, Prevencién vy control de enfermedades. Especificaciones
sanitarias para los centros de atencion canina,

Codiga: MP-DER-SCT-01 Fecha 29 de mayo del 2017 Renkaldin: | Piging + 10 de 48
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22. NOM-D45-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

23, NOM-008-55A3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

24. NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacidn, clasificacion v los listados de los residuos peligrosos.

25, NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental - Salud Ambiental -Residuos
peligrosos bioldgico - infecciosos - Clasificacian y especificaciones de manejo.

Planes:

1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.0.F 20/05/2013.

2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

3. RELACION DE PROCEDIMIENTOS

3.1 Proceso:
Control y Seguimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioclogica de casos o brotes de
Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina

Procedimientos:
|, Notificacién, seguimiento y difusion ante caso o brote probable de Sindrome

Coqueluchoide,/Tos Ferina.
Il. Medidas de control ante defunciones ante caso probable de Sindrome

Coqueluchoide/Tos Ferina.
.  Procedimientos de laboratorio ante caso o borte probable de Sindrome

Coqueluchoide/Tos Ferina.

4. POLITICAS GENERALES
Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones.

a. El médico responsable de la unidad meédica debera identificar y notificar
oportunamente los casos de probable Sindrome coqueluchoide/Tos Ferina que
cumplan con la definicion operacional de estas patologias al nivel tecnico
administrativo superior en las primeras 24 horas de su deteccion,

Codigo: MP-DER-SCT-01 Fecha: 26 de maye del 2017 Revisien: Bigina : 11 de 48
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b. El médico responsable de la unidad meédica debera identificar oportunamente a los
contactos del probable Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina para evitar dispersion de
la enfermedad vy se iniciaran acciones de bloqueo epidemiologico.

c. El médico responsable de la unidad en coordinacion de epidemidlogo jurisdiccional v
responsables del drea de vacunacion deberan determinar la cobertura de vacunacion
en el area de blogue antes y después del cerco epidemiolégico.

d. El médico responsable de la unidad médica o persona capacitada, tomaran muestras
del caso probable, que incluya en el 100% de los casos muestras exudado faringeo, las
cuales deberdn ser enviadas inmediatamente a LESP y/o InDRE.

e. El médico responsable de la unidad médica o persona capacitada ante un caso
negativo de probable Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina debera suspender las
acciones del blogueo epidemiolégico.

f. El médico responsable de la unidad médica debera reforzar el envio oportuno y
completo de muestras de laboratorio para diagnostico y referencia al Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) o Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP) segun corresponda, v el epidemidlogo estatal deberd corroborar la
llegada de las muestras a su destino en colaboracion del responsable de laboratorio
quien proporcionara infermacion acerca de las muestras.

g. En caso de defuncidn, personal de la unidad médica tratante debera obtener copia del
expediente clinico y estudio epidemiologico y enviarlo a la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente, en un periodo no mayer a 10 dias habiles posteriores a |a deteccion
de la defuncién. En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia
epidemioldgica, el epidemidlogo jurisdiccional serd el responsable de la obtencion del
expediente clinico.

h. El epidemidlogo jurisdiccional verifica y valida la infoermacion enviada por las unidades
de salud, ratifica la informacién del estudio epidemiologico probable Sindrome
Coqueluchoide/Tos Ferina (ANEXO 9), captura de manera inmediata el 100% de los
casos en las bases de datos en el programa EPI-INFO, otorga seguimiento a los
contactos, verifica antecedentes da vacunacion, en los casos con diagnostico clinico
inicial de probable Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina, inicia y participa en las
actividades de prevencién y contrel (cerco epidemiolégico).

Cadigo: MP-DEP-SCT-01 | Fecha: 24 de mayo del 2017 Rimialdin: [ Paging ¢ 12-de 48
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5.- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS POR AREA

5.1 PROCEDIMIENTOS ANTE CASO PROBABLE DE SINDROME COQUELUCHOIDE/TOS
FERINA

1 Objetivo

Deteccion, notificacion, estudio oportuno, tomas de muestra y clasificacion final.
Identificacién de grupos y areas de riesgo, para la toma de decisiones e implementacién
de medidas de control.

2 Alcance

El epidemidlogo Estatal en coordinacion con las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud {IMS5 ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, IS5STE, DIF ESTAL, SEDENA
VIALIDAD) los cuales deberan notificar los casos identificados de los Sistemas  especiales
de Vigilancia Epidemiolégica en los tiempos establecidos por los lineamientos validados
por nivel nacional. El llenado de formato SUIVE-1 permite la concentracion de casos
nuevos cuya impresion diagnostica estd sujeta a vigilancia epidemioldgica.

3 Politicas de operacion
a. Los datos primarios se obtienen de la consulta otorgada por los médicos tratantes
de las unidades o hospitales, con base en sus conocimientas y experiencia, dan un
primer diagnostico.

b. El médico responsable de las unidades o hospitales verificara que el caso cumpia la
definicién operacional de caso probable para establecer el diagnostico inicial, Si no
cumple con los criterios de caso probable, se considera descartado y sélo se
notifica en el Informe Semanal de Casos Nuevos SUIVE-1 (Anexo 2) con el
diagndstico correspondiente. En los casos con diagnastico clinico inicial de
Sindrome Cogueluchoide/Tos Ferina, iniciar las Actividades de prevencion y control
(cerco epidemiologico).

¢. Los casos sospechosos, no se notifican a menos que durante su evolucion pase a la
categoria de caso probable.

d. El médico o epidemiclogo responsable de la unidad u hospital elaborara el Estudio
epidemiolégico de caso de Sindrome Coqueluchoide {Anexo 7) y lo enviara a la
Jurisdiccion Sanitaria dentro de las primeras 48 horas para su captura en el sistema
correspondiente, de contar con el sistema informatico, deberan capturarlo en |a
misma unidad.

e. El epidemidlogo jurisdiccional debera verificar y validar la informacion enviada por
las unidades de salud y deber realizar notificacion al nivel estatal dentro de las
primeras 24 horas del conocimiento del caso. Ademas, debe asegurar la captura
del 100% de los casos en la base de datos programa EPI-INFO o en sistema de
informacion correspondiente.

Codign: ME-DEP-SCT-01 1 Fecha: 2% de mayo del 2017 Rewision; Pagina : 13 de 48
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f. El epidemidlogo jurisdiccional verifica y wvalida la informacion enviada por las
unidades de salud, ratifica la informacion del estudio epidemiologico probable
Sindrome Cogueluchoide/Tos Ferina (ANEXO 9), otorga seguimiento a los
contactos, verifica antecedentes da vacunacién, en los casos con diagnéstico
clinico inicial de probable Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina, inicia y participa en
las actividades de prevencidn y control (cerco epidemiologico).

g. El epidemidlogo jurisdiccional deberd realizar la notificacion inmediata de brotes
por el medio mas expedito al nivel inmediato superior en el formato de Estudio de
Brote {(SUIVE-4) y dard seguimiento de los brotes hasta su resolucion total.

h. El epidemidlogo jurisdiccional concentrard semanalmente |la informacion enviada
por las unidades de salud y la envia a nivel estatal, evaluara y supervisara las
medidas de control aplicadas;

i. El epidemidlogo jurisdiccional supervisara, asesorara y evaluara las acciones de
vigilancia en los niveles jurisdiccional y local.

j. El epidemiologo jurisdiccional participara en las acciones de prevenciaon y control, y
en la toma de muestras para su envio al LESP.

k. Fl epidemiclogo jurisdiccional debe evaluar en el seno del Comite Jurisdiccional de
Vigilancia de acuerdo a las funciones y atribuciones, la informacién epidemiolégica
a efecto de orientar las medidas de prevencion y control.

|. El responsable de vigilancia epidemioldgica debera concentrar, verificar y validar la
informacion enviada por las jurisdicciones y notificar inmediatamente los casos
probables a la DGAE asi como los brotes, concentrar la informacion dei
componente de Informacién Semanal de Casos enviada por las unidades de salud y
envio a la DGAE.

m. El responsable de vigilancia epidemiologica en coordinacion con el programa de
informatica deberd actualizar la base de dates de casos de Tos ferina en el
programa EPI-INFO y enviarla a la DGAE semanalmente.

n. El responsable de vigilancia epidemiologica evalia y supervisa las medidas de
control aplicadas, realiza el andlisis permanente de la informacion, propone y
aplica medidas de intervencion, supervisa, asesora y evalia las acciones de
vigilancia en los niveles jurisdiccional y local.

0. El responsable de vigilancia epidemioldgica estatal debe evaluar en el seno del
Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica (CEVE) de acuerdo a las funciones y
atribuciones establecidas en el Acuerdo Secretarial 130, la informacion
epidemiologica a efecto de orientar las medidas de prevencion y control.

p. El responsable de vigilancia epidemiologica debera validar las dictaminaciones del
Comité Jurisdiccional en un periodo no mayor de cinco dias posteriores a la
dictaminacion y envio de las actas correspondientes a la DGAE. Debe contar con

Cadigo: MP-DEP-SCT-01 Fecha: 26 de mayo del 3017 | fiEvisian: | Fdgina : 1d.de 48
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toda la informacion clinica-epidemiolégica, asi como los resultados del LESP &
InDRE.

g. El responsable de vigilancia epidemioldgica debera coordinar la capacitacion del
personal en materia de vigilancia de Tos ferina, evaluar mensualmente el
desempeno de los indicadores de evaluacion y asegurar su cumplimiento, el
impacto de las acciones de prevencion y control, gestionar |os recursos necesarios
para las actividades de vigilancia epidemiologica.

r. El responsable de vigilancia epidemiologica elaborara avisos o alertas
epidemiologicas en el ambito estatal. Para difundirlos a todos los niveles tecnico-
administrativos bajo su responsabilidad. Debe emitir recomendaciones basadas en
el analisis de la informacidn epidemioldgica que oriente las acciones de control y
coordinarse con el CeNSIA para intercambio de informacion y aplicacién de
medidas de control ante casos y brotes.

s. El responsable de vigilancia epidemiologica estatal concentrara la informacion del
componente de Informacién Semanal de Casos enviada por las unidades de salud,
notificard inmediatamente los casos probables y actualizar la base de datos de
casaos de y debera enviarla a la DGAE semanalmente.

4. Referencias

- Norma Oficial Mexicana NOM -17-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiologica.
- Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacien Convencional de Casos

Nuevos de Enfermedad. Obtenido en el portal
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/31_Ma
nual_EPV.pdf

Manual para la Toma, Envio y Recepcion de Muestras para Diagnostico
http://www.indre.salud.gob.mx/interior/intd_manuales.htm|

5. Descripcion de actividades

| Procedimientos ante caso probable de Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina N
. Responsable Paso | Detalle de la actividad
i Médico responsable del Realiza consulta médica, llena hoja diaria de
| centro de salud, unidad 1 consulta e identifica los casos sospechoso o
medica o epidemicélogo de probable. Establece el diagnastico inicial.
hospital.
Médico responsable del 2 | Notifica los casos a la Jurisdiccion Sanitaria_dentro
centro de salud, unidad de las primeras 24 horas de su conocimiento.
medica o epidemidlogo de
hospital. 1 B
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| Médico responsable del 3 | Notifica la totalidad de los casos probables a traves
centro de salud, unidad del “Informe Semanal de Casos Nuevos de
medica o epidemiologo de Enfermedades” SUIVE-1 (Anexo 2), a la Jurisdiccion
hospital. Sanitaria. _ '

Meédico responsable del 4 Elabora el Estudio Epidemioldgico de Tosferina
centro de salud, unidad (Anexo 7) y lo envia en un plazo no mayor de 48
medica o epidemiologo de horas a la jurisdiccion sanitaria.

_hospital. . I
Medico responsable del 5 Realiza toma de muestras al 100% de los casos
centro de salud, unidad (suero, exudado faringeo y orina) y lo envia a
medica o epidemiclogo de Jurisdiccién Sanitaria
hospital, B ]

i & | Se coordina con el nivel jurisdiccional para la toma
Medico responsable del i ;
, de muestras minimo a cinco contactos, y con los

centro de salud, unidad . v 2

; : s resultados actualiza el seguimiento en el estudio de
medica o epidemidlogo de A :

_ caso y lo envia al nivel estatal.
hospital.

_Médicu respansable del 7 | Notifica inmediatamente los brotes por el medio
centro de salud, unidad mas expedito al nivel inmediato superior en el
medica o epidemidlogo de formato de Estudio de Brote (SUIVE-3, ANEXO 3).

hospital |
Médico respansable del 8 | Se coordina con la Jurisdiccion Sanitaria para las
centro de salud, unidad actividades de prevencion y control.
medica o epidemidlogo de

_hospital.

. . . 9 | Verifica y valida la informacién enviada por las
Epidemidlogo lurisdiccional . i 3 :
; unidades de salud y ratifica la informacion del
o eguivalente. 7 ; : i
estudio epidemioldgico,
, , o 10 | Motifica al nivel estatal dentro de las primeras 24
Epidemiologo Jurisdiccional o .
- haras del conocimiento del caso o brote a nivel
0 eguivalente. : ; :
| inmediato superior. _
11 | Corrobora que se hayan realizado las tomas de
Epidemidlogo Jurisdiccional muestras, la recepcién de las mismas y las remite al
o equivalente. laboratorio estatal con el estudio correspondiente.
_ ANEXO 4. (F-REM-01)
. b, B 12 | Coordina la toma de muestras a los cinco o mas

Epidemidlogo Jurisdiccional A ]

. contactos del caso y asegura el envio al laboratorio
o equivalente.

estatal. FE s B
Epidemiologo Jurisdiccional Supervisa, asesora, apoya y da seguimiento de los |
G eauivalaite: 13 | brotes o casos hasta su resolucion total.
Epidemiologo Jurisdiccional 14 Envia estudio de caso actualizado a nivel estatal
o equivalente. para su seguimiento de manera semanal hasta su

Codige: MP-DES-SCT-01
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| clasificacion final y conclusion,

Epidemidlogo Jurisdiccional

| Evalia en el seno del Comité Jurisdiccional de |
Vigilancia de acuerdo a las funciones y atribuciones,

o equivalente. 15 | |13 informacion epidemiolégica a efecto de orientar
las medidas de prevencion y control,
Elabora avisos o alertas en el ambito jurisdiccional y
Epidemiologo Jurisdiccional |, | difunde los avisos y alertas emitidas por el nivel
o equivalente. estatal o nacional.
El Responsable Estatal de - :r'te'uisa yltratida.lr.::-s casos o brf:&tes”pmt?ab.iest dF, la
Vigilancia Epidemiolégica. informacién recibida por la institucién o jurisdiccion.
El Responsable Estatal de Motifica inmediatamente el estudio de caso o
Vigilancia Epidemiologica en 18 estudio de brote en el sistema NOTIMET dentro de
coordinacion con drea de | las 24 horas de su conocimiento.
informatica. B
El Responsable Estatal de Captura el Estudio Epidemiologico de Tosferina
Vigilancia Epidemiolégica en 1 (Anexo 7) en el sistema EPl-Info de EPV de manera
chbrdinaditn con drma de semanal, para concentrar la base de datos y la
informatica. envia a nivel nacional todos los dias lunes.
El Responsable Estatal de | Actualiza el seguimiento los casos notificados de
Vigilancia Epidemiologica en | 20 manera semanal en el sistema EPl-Info de EPV de
coordinacion con area de manera semanal hasta su calificacion final.
informatica.
Coordina las acciones de toma, manejo de muestras
y envio al laboratorio estatal o al INDRE.
El responsable Estatal del . L "
Bragrama dal Sindeeme 1 Ratifica la recepcion y ias condiciones de las
Coginduchionic s Berb mqestras a E:U .Hegada y_entrega de reslulifad_us alas
unidades medicas o Epidemidlogo Jurisdiccional
| para su clasificacion y conclusion del caso.
"Valida el dictamen del Comité Jurisdiccional en un
| El responsable Estatal del periodo no mayor de cinco dias posteriores a la
Programa del Sindrome 22 | amisién de las actas de resultado y las envia a la
Coqueluchoide /Tos Ferina, DGAE para conclusion de casos.
El responsable Estatal del Calcula mensualmente el desempefo de los
Programa del Sindrome | 53 | indicadores de evaluacion y asegura su
: Coqueluchoide /Tos Ferina. cumplimiento.
El responsable Estatal del Evalua el impacto de las acciones de prevencion y
Programa del Sindrome | 24 | controly gestiona los recursos necesarios para las
 Cogqueluchoide /Tos Ferina, | actividades de vigilancia epidemioldgica.
| Ei responsable Estatal del 25 | Difunde los avisos o alertas epidemioldgicas a todos

| Chdiga: MP-DEP-SCT-0L | Fecha; 29 de mayo del 2017 Revision! Paging @ 17 de d.H.
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Programa del Sindrome
| Cogueluchoide /Tos Ferina.

| los niveles técnico-administrativos bajo su
responsabilidad.

| El responsable Estatal del
Programa del Sindrome
| Coqueluchoide /Tos Ferina.

Se coordina con el CeNSIA para intercambio de
26 | informacion y aplicacion de medidas de control ante
casos y brotes.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Flujograma

! Cadiga: MP-DEP-SCT-01 | Facha: 20 de mayo del 2017 Rewigida: Faging : 1B de 4|
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7. Formatos
- SUIVE-1 (de caracter numeérico), SUIVE-3 (de caracter numérico).
- Estudio Epidemioldgico de Tosferina.
- Formato de laboratorio (F-REM-01).
- Hoja diaria de consulta.

| Cadigo: MP-DEPSCT-O1 | Fecha: 29 ¢e mayn del 2017 Rewigidn: Pdging : 20de 28
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5.2 PROCEDIMIENTOS ANTE DEFUNCION POR DE SINDROME COQUELUCHOIDE/TOS
FERINA

1. Objetivo
Identificar e informar las causas de la defuncién por de Sindrome Coqueluchoide/Tos
Ferina y dar seguimiento a los grupos y areas de riesgo, para la toma de decisiones e
implementacion de medidas de control, gue eviten tener brotes y otras defunciones
asociadas.

2. Alcance

El epidemidlogo Estatal en coordinacion con las instituciones que conforman el Sistema
MNacional de Salud [IMSS ORDINARIO, IMS5 OPORTUNIDADES, I555TE, DIF ESTAL, SEDENA
VIALIDAD) los cuales deberan notificar los casos identificados de los Sistemas  especiales
de Vigilancia Epidemioclogica en los tiempos establecidos por los lineamientos validados
por nive| nacional.

3. Politicas de operacion
a. El personal de salud debera realizar la notificacion inmediata de la defuncién en las
primeras 24 horas de su conocimiento por los servicios de salud, debera incluir los
signos y sintomas que avalen que corresponde a defuncién por probable PFA.

b. El méedico responsable del centro de salud u hospital sera el responsable de
recopilar y enviar los documentos e informacion epidemioldgica para
dictaminacion de los casos o defunciones segun la informacion epidemiologica,
clinica y de laboratorio.

t. En caso de defuncidn, el personal de |a unidad medica tratante debera obtener
copia del expediente y resumen clinico, y enviarlo a la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente, en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la
deteccién de la defuncién. En caso de que la unidad meédica no cuente con
personal de vigilancia epidemiologica, el epidemidlogo jurisdiccional sera el
responsable de |a obtencion del expediente clinico.

d. El epidemidlogo jurisdiccional notificara inmediatamente los casos o defunciones
(en las primeras 24 de su conocimiento por los servicios de salud) al nivel estatal,
recopila y envia los documentos e informacién epidemiologica para dictaminacion
de los casos o defunciones segun la informacion epidemiologica, clinica y de
laboratorio.

e. El epidemidlogo jurisdiccional ante ocurrencia de defunciones debera coordinar la
clasificacidn final y el envio del Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el formato de
“Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica” de INEGI
(Anexo 6), Y deberdn dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional
en un periodo no mayor de 10 dias posteriores al deceso y envio del acta
correspondiente al estado. Deberd contar con toda la informacion clinica-
epidemiolégica, asi como los resultados de laboratorio del InDRE.

i Cédigo: MP-DEP-SCT-01 Fecha! 29 de mayn del 2017 Rewisidn: Pagina ; 21 de 48
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f. El responsable Estatal del Programa del Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina
debera validar las dictaminaciones del Comité lurisdiccional en un periodo no
mayor de cinco dias posteriores a la dictaminacion y envio de las actas
correspondientes a la DGAE. Debe contar con toda la informacion clinica-
epidemiologica, asi como los resultados del LESP 6 InDRE. ¥ deberd coordinar la
clasificacion final con envio en un periodo no mayor de cuatro semanas la
dictaminacion del Comité Estatal, el Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el
formato de “Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica” de
INEGI (Anexo 6) a la DGAE.

g. Toda defuncion en la cual no haya sido tomada muestra para diagnostico de
labaratorio deberd ser dictaminada mediante criterios clinico—epidemiolagicos por
el Comité Estatal y el CONAVE.

h. Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) de
acuerdo a las funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo secretarial 130
por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, la
informacion epidemiologica a efecto de orientar las medidas de prevencion y
control.

4. Referencias
Norma Oficial Mexicana NOM -17-5542-2012 para la vigilancia epidemiologica.
Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de Casos

Nuevos de Enfermedad. Obtenido en el portal
http://www.epidemiologia.salud. gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/31_Ma
nual_EPV.pdf

http://fwww.indre.salud. gob.mx/interior/intd_manuales.htm|
Acuerdo secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica, D.O.F. 06/09,/1995.

5. Descripcion del Procedimiento

Procedimientos ante defunl:_in_n_gpr Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina

Responsable Paso Detalle de la actividad
Médico responsable del| 1 | Notifica inmediatamente la defuncion a la
centro de salud, unidad Jurisdiccion Sanitaria correspondiente.

medica o hospital
Medico responsable del ) Elabora v envia inmediatamente el Estudio
centro de salud, unidad Epidemiologico de Tosferina (Anexo 7).
medica o hospital | _
Meédico responsable del 3 Realiza la toma de muestra del paciente v lo envia al
centro de salud, unidad Laboratorio Estatal y/o al InDRE.

 medica o hospital.
Médico responsable del 4 Obtiene y envia de inmediato el expediente clinico y

Cadigo: MP-DEP-SCT-01 Fecha: 29 dé mayo dal 2017 Hewinldn: Piging | 22 de 48
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centro de salud, unidad

medica o hospital.

estudio epidemioldgico a la Jurisdiccién Sanitaria.

de Vigilancia Epidemiologica

Médico responsable del B Participa en la clasificacion de los casos y

centro de salud, unidad defunciones en el seno del Comité Jurisdiccional de

medica o hospital. Vigilancia Epidemiologica.

Médico responsable del Motifica inmediatamente los casos o defunciones al

centro de salud, unidad 2] nivel estatal.

medica o hospital. |

Epidemidlogo Jurisdiccional = 7 | Obtiene y envia de inmediato hasta el nivel nacional

0 equivalente. y estatal del expediente clinico escaneado y el
estudio epidemiologico.

Epidemidlogo lurisdiccional | 8 | Coordinar la clasificacion final y el envio del

o equivalente, Certificado de Defuncidn (Anexo 5} y el formato de
“Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia

B | | Epidemiolégica” de INEG| {Anexo 6) !

Epidemidlogo lurisdiccional | 9 | Participa y dictamina la clasificacion de los casos de

o equivalente, todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional y
envia el acta correspondiente al estado.

Responsable del Programa | 10  Captura la notificacion de la defuncidn dentro de las

de Vigilancia Epidemiolagica 24 horas de su deteccion en el SINAVE en el
apartado de Notimet.

Responsable del Programa | 11 | Valida las dictaminaciones del Comité Jurisdiccional

de Vigilancia Epidemiologica y envia las actas correspondientes a la DGAE.
' Responsable del Programa | 12 | Supervisa, asesoray apoya en la realizacion de los
de Vigilancia Epidemiologica | estudios de defunciones hasta su clasificacion final.
Responsable del Programa | 13 | Evalia en el seno del Comité Estatal de Vigilancia
de Vigilancia Epidemiolégica Epidemiologica (CEVE) la informacién
epidemiolégica y realiza la dictaminacion de casos y

| defunciones.

Responsable del Fr:ﬁgrama 14 | Envia la dictaminacion correspondiente a la

de Vigilancia Epidemiologica | Direccion General de Epidemiologia.

Responsable del Programa | 15 | Envia el Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el

de Vigilancia Epidemiologica | formato de “Reporte de causas de Muerte Sujetas a
Vigilancia Epidemiologica” de INEGI (Anexo 6) ala
Direccion General de Epidemiologia.

Responsable del Programa | 16 | Revisala documentacion el estudio de caso,

expediente clinico y acta emitida por el CONAVE
para avalar o no el dictamen.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6 Flujograma

| Codigo: MP-DEP-SCT-01
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PROCEDIMIENTOS ANTE DEFUNCION POR SINDROME
El responsable 1 Notfica nmedigtzmente la defunion 3 & Jurisdicccn Saniana correspandiente

51ty Medico responsable | 1-Elaboray envia nmediatamente & Fetucio Epiteminkigico de Taderina (Anexa 7).
Etatl de Progama)  Epdeniclogo | mﬂa clg, | 3-Resizsiatoma e muastede) pacerte qhﬁa;ﬁmamma IR,

el Sindrome | urisdicclonala WO " 4-Reakesatoma de muestradel paciente b 2nviaa Laborstori Bty INRE
(ogueluchoide [Tos | equivalente. 5.- Partcip en fa casfieacion de los tasos 7 cefunciones en e seno del Com ke Jurificcional c

Ferina m Vighneia Epideminkioica

£- Kotz nmedigtamente bscasoso defuncones o mivel estal
A 1- Obbene v evia 62 nmedigto hasa & nivel nacianaly estate! del expediente cinieo excaneada
¢l estudio epidemisiogicn.
8- Coordinar 13 clsificacion fina! y ¢ envig del Certificada de Defuncion (nexo 5}y ¢! fomato de
“Raports de causs os Muerte Sujets 2 Vigiancia Epidemiokigice” de IWEGI (Anexo 6]

4. Pyticpa ¢ dictaming @ ciasficaciin de ks cas de todas b defunciones mn ol Comid
=2

Juridiccional y 2nwia e) acta crrespondiente al estade

10- Captura ‘amotificacion de Edefuncin dentro de b 24hora de 2 deteccionenel SMAVEEn
¢l apartada de Natimet.

11 -Valda s cictaminaciones gkl Comié ursdiccional y 2nvia s actas comespandientes a fa
DGAE,

11~ Supenvisa, asesara y apaya en larealizacion e kos estudios de defuncones hasta su clastieacidn
final.

13- Fuallia en &f seno del Comdé Estaral ok Vighancia Epidemitigica (CEVE) la infonmacion
epidemiokigicay #akia & dictaminacion o casos y defuncicees.

14- Enviz iz dictaminaciom correondiente a bs Direccidn General de Epidem plgia

15~ Eroviy ] Cartficado ce Defuncite (Aness 5y of formzto de Teporke ot ausss de Musrte
SujstasaViglance Epdeminiiis” de NEG (Anea £) 3 2 Direcoicn Ganeral oe Epidemichosia

18- Revisa s dommentacian ¢l estudio d casg, axpedients chnko y ada emiida por & CONAVE
para avalar o ma el dictamen

FiN DEL FROCEDMENTO
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7. Formatos

e Estudio Epidemioldgico de Tosferina (Anexo 7)
e Certificado de Defuncion
s Formato de reporte de causas de Muerte
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5.3 PROCEDIMIENTOS PARA MUESTRAS DE LABORATORIO

1. Objetivo

A través de estudios de laboratorio detectar, confirmar o descartar los casos de Sindrome
Coqueluchoide/Tas Ferina y asi poder realizar actividades de prevencion y control de manera
oportuna, ademas de poder continuar con seguimiento y vigilancia epidemioldgica,

2. Alcance
Epidemidlogos Estatales, Jurisdicciones, instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud (IMSS ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISSSTE, DIF ESTAL, SEDENA VIALIDAD).

3. Politicas de operacion

a. Llas muestras deberan venir acompafiada con el Formato Unico de Envio de
Muestras (F-REM-01, ANEXO 4) debidamente llenado, sin datos alterados o sobre
escritos. Cada muestra debera cumplir con los requisitos generales establecidos en
el Instructivo para el Envio y Recepcidn de Muestras Foraneas. Las muestras gue
no cumplan con los requisitos técnicos y administrativos seran rechazadas de
manera definitiva de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Manual para la
Toma, Envio y Recepcion de Muestras del InRDRE.

b. El médico o epidemidlogo responsable de la unidad u hospital o responsable
deberd tomar muestras al 100% de los casos y enviar a Jurisdiccion Sanitaria y
debera coordinarse con nivel jurisdiccional para tomar muestra minima a cinco
contactos,

¢. El epidemidlogo jurisdiccional debe recibir la muestra del caso con el estudio
epidemioldgico y remitirlas al laboratorio con copia de estudio correspondiente (si
o5 necesario tomar la muestra al caso) y coordina la toma de muestras a los cinco o
mas contactos del caso y asegurar el envio al laboratorio estatal.

d. El responsable Estatal del Programa del Sindrome Cogueluchoide /Tos Ferina
debera coordinar las acciones de toma, manejo de muestras y envio al laboratorio
estatal o al INDRE, ratificar la recepcidn y las condiciones de las muestras a su
llegada, recuperar los resultados correspondientes, capturarlos en la base de datos
y canalizarlos a la coordinacion jurisdiccional y a la unidad o médico responsable.

e. El medico Epidemidlogo lurisdiccional o equivalente debera corroborar toma de
muestra de exudado faringeo para cultivo, y junto con el estudio epidemioiogico
remitirlas al laboratorio estatal, asegurandose de verificar |a cantidad, envases,
etiguetado, conservacion y envio.

f. El Epidemidlogo Jurisdiccional debera recibir |2 capacitacion en procedimientos de
vigilancia, la vigilancia hospitalaria y en la toma de muestras por parte del
Laboratorio Estatal o del Departamento de Epidemiologia.

| Codigo: MP-DEP-5CT-01 | Fecha: 29 de mayo del 2017 Revisjdn: Paging : 26 de AR
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Exudado faringeo
a. El exudado nasofaringeo es la muestra gue se recomienda para el diagnostico de
Tos ferina v |a busqueda de contactos intradomiciliarios.

b. El tiempo de viabilidad de este microrganismo en la muestra en red fria es de 48 a
72 hrs.

c. La muestra o la cepa debe de venir perfectamente bien etiquetada, sefialando si es
primera o segunda toma y diagndstico solicitado, con el formato dnico de envio de
muestras, resumen de la historia clinica y oficio de solicitud de estudio.

d. La falta de alguno de estos documentos o las condiciones inadecuadas de la
muestra es causa de rechazo definitivo y se notificara al usuario responsable del
envio.

Determinacidn de anticuerpos anti-pertussis:

a. Condiciones de conservacion de las muestras: Se requiere por lo menos de 1 a 3 ml
de suero para la prueba, no debe estar hemolizado, lipémico 6 contaminado. Se
requiere de segunda muestra entre 15y 21 dias después de la primera toma. Estas
muestras se colectan en tubo estéril, sin anticoagulante y se transportan en red
fria, sin congelar.

4. Referencias
Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemiologica.
Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de Casos

Nuevos de Enfermedad. Obtenido en el portal
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/31_Ma
nual_EPV.pdf

Manual para la Toma, Envio vy Recepcion de Muestras para Diagnostico
http:/fwww.indre salud. goh. my/interior/intd_manuales.html

5. Descripcion del Procedimiento

Procedimientos de laboratorio

Responsable | Paso Detalle de la actividad
Médico responsable del
centro de salud, unidad 1
| medica o hospital.
Médico responsable  del
centro de salud, unidad 2
medica o hospital.
Médico responsable  del
centro de salud, unidad 3
medica o hospital.

Toma de muestras al 100% de los casos (exudado
faringeo y/o suero).

Envia las muestras a la Jurisdiccion Sanitaria o
equivalente, anexa resumen clinico.

Coordina o realiza la toma de muestras: exudado
faringeo y/o suero.

; Codigo: MP-DEP-5CT-01 Fecha: 29 di maye del 2017 Hewisidn: Pagina © 27 de 48
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Asegura y verifica la cantidad, envases, etiquetado, |
Epidemidlogo lurisdiccional 4  conservacién y envio entre otras caracteristicas de
o equivalente, las muestras.
; 455 s s 7 Remite las muestras junto con el estudio
Epidemidlogo Jurisdiccional : i .

Sy 5 epidemiologico al laboratorio estatal y el Formato
NERET il de laboratorio (F-REM-01). |
£l responsable’ Estatal del E:?rrlljbura LD{'I. el Laboratorio Estatal de Salud |

: Publica el envio y llegada de la toma de muestra a
Programa del Sindrome | 6 ; .
Coqueluchoide /Tos Ferina sus instalaciones o al INDRE.
Realiza andlisis de las muestras y en caso de rechazo |
de muestras informa al responsable Estatal del
Laboratorio estatal, i Programa del Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina,
al Epidemiologo Jurisdiccional o a la Unidad
Solicitante.
Envia las muestras a INDRE para control de calidad y
. envia los resultados al responsable Estatal del
Laboratoria estatal 8 Programa del Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina o
_ a la Unidad Solicitante. _
El responsable Estatal del Recupera los resultados correspondientes y los
Programa del Sindrome g9 canaliza a la coordinacion jurisdiccional v a la unidad
 Coqueluchaide /Tos Ferina o médico responsable,
Epidemidlogo Jurisdiccional 10 Captura los resultados de laboratorio en la
Plataforma de SUIVE y actualiza el estudio de caso,
El responsable Estatal del
ok iy ,dE| Smdrome Verifica resultados reportados y actualizados en la
Coqueluchoide [Tos Ferina | 11
i AL plataforma SUIVE,
en coordinacion COn
_La_t_r_c_:ratoria Estatal
FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Flujograma
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© PROCEDIMIENTOS ANTE DEFUNCION POR SNDROME
(OQUELUCHODE TOSFERIA DESCRIPCION DE ACTVIDADES
Freponsate = 1 Natifica inmediatamente b defuncion & la hiedicaon Sanitaria correspondients,
Faatal delPrograme|  Epidemichogo | Médco '“ﬁmmh .- Elsbiora y envia inmediatament ol Etudio Epidemiokigico de Todferina {Anexo 1)
dolSindrome | huristicconale | delcentro 8 SaUts 13, Realy I toma de muestra e paciente y lo envia 3l Laboratorio Estatal yfo 4l
ik | ey, | TROREES0 gt
Ferlfg togitel - Realza latoma de muestra dl pacente y o enva af Lboeatoro Fstaalyfo o
!InDAE.
CINEG | 5 Participa en la clasfiacion de los casos y defunciones en el seno del Comite)
Jurisdiceional de Vighinda Epicemiologica.
E 6 Notifica inmediatamente s casos o defundiones  nivel estatdl,
1 1~ Obeneyenia e medt st o el o st eedite
{ " |einico astanead y o estudio pidemiologica,
|8 Coordinar fa hsfhcactn el y el nvio del Cartficado de Defuncion (Anexa 5)y

l’&l formata da "Reports g caisas de Muerte Suletas a Vighancha fpidemioligiea’ de
|INEGI Anesaf)

E‘r Particpa y Gictaming la lesficacidn de los casos de tods las defuncones en el
Ectnte!unaimnatvenm el acta correspondiante o ectad,

10- Captura I notificacion ot la defuncidn destro de las 24 hora desu deteceion
en el SINAVE en el apartada oe Notimet. |
11.Valda s dictaminacones del Comké huridiconal y enva las actas
correspondientes a & DGAE.

12~ Supervlsa, asesora y apoya en b realtzacidn de bos estudios de defunciones hasta:
9 clasHicacidn final

13- Evalia en ol sena del Comité Estatal de Vighancla Epidemioligia CEVE) la
formacidn epiemiolgic y ealza la dictaminacion de casosy defunciones.

114, Enviaa dictam nacidn comespondiente a b Cirectidn General de Epidemiokogia
15, Frwvia of Certificado de Defuncidn [Aneun 5) v el formato de “Reporte de causas
de Muerte Sujetas 3 Viglancia Epidemiolopica” de INEGI (Anexo 6] a la Direccidn
(General de Epidemiologia.

16.- Revia la documentacion el estudio de casn, expeciente dinico y acts emitica por.
o CONAVE para avalar o no ¢l dictamen, |

i FINDEL PROCEDINENTO
| RN
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7. Formatos
- Formato de laboratorio (F-REM-01)
- Estudio Epidemiolégico de Tosferina (Anexo 7)

6. ANEXOS
ANEXO1 Hoja diaria de Consulta
i REGISTRD DIARI) DE PACEENTES EN CONSULTA EXTERNA e
NOMERE E LA UNDAD: LB
NOMER 0 LA PERSONA U FROPCREIONA LA CONSILTR: TR B0 | BFSMES. | TS| coomuced_|omdl_|
S0
ols] F 1 [,f
Fech [N Nombrs wm}!‘ggégii Bgnéein ;
o EE|S |

|
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AMEXO 3 Estudio epidemioldgico de brote SUIVE 3
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SALUD NOTIFICACI (N DE BROTE
' EPI-3 .85

(1. IDENTIFICACION DE LA INIDAD
!UNIM NOTIFICANTE:
IMUMCIFIO:
[INSTITLICION:

. ANTECEDENTES

DX, PROBABLE:

[FECHA DF NOTIRCACION:

CLAVE DE LA LINIDAD: LOCALIDAD:

JURISHCCEIN O EQUWALENTE: TNTIDAD O DELEGACION:

DO, FENAL:
Lila B Adva FECHA DE | NICIO DFL BROTE: Ha Mes Afio

|CaSOS PROBABLES: CASDS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:
111, DISTRIBUCION POR PERSOMA
LLFHAR LOS FSPACTOS COMO SE INTHCA
GRUPDDE | MNUOMERD DE CASDS i
MASCULING | FEMENIND TOTAL BAASCLILING
EDAD 1A} 15 i) {o} 13] 1F

 NUMERD DF DEFUNCIONES _ PORLACIGN EXPLESTA
S FEMENING | TOTAL |MASCULING| FEMENING [ TOTAL
15} (1]} 1]

<1

1-4

5-14
15 M4
25- 44
| 4564
65 ¥ MAS
SE IGNORA | ! |

ot I _ | )
PARA OBTEMCR LAS TASAS DE ATAQUF ¥ | FTALIDAD, EN CADA COLUMBMA SE SERMALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMNA DEL CUADRD ANTEREOR

FRECUENCIA DE
SIGROS Y SINTOMAS

SRUPO DE | ThSA DE ATAQUE* Tasa DF LETALIDAD® SIGNOS ¥ Casos
MASCULING | FEMENIND | TOTAL | MASCULING| FEMENING | TOTAI <i e %
EDAD | i) {B/H) =] {Do/A) E/R) | {FiC) W

<3

14
5-14
15- 74
25 44
45- 64 |
65 Y MAS ‘
SE IGMNORA !
roTa | |

"Tasas por 100
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IV, DASTRIBUCION EN FL TIEMPO
GRAFCAR EN EL EIE HORGZONTAL EL TIEMPO {HORAS, THAS, SEMANMAS, ETC.) EN CQUE OCURAE EL BROTE

EN EL EIE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERQ DE CASDS ¥ DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN
EN CASD MECESARID GRAFICAR EN HOUAS ATHCIONALES
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Tismpo

V. DISTRIBLIOON GEOGRAFICA

ANEXAR CROCUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/0 DEFUNCIGNES POR FLCHA DE INICIO

ENCASD NECTSARKD AGRTGAR MAS DE UN CROGUIS. SELECCIONAR ‘:'-lfll.ﬂ EL AGREGADD O Cﬁﬁﬂﬂﬂ[ﬁ QUE MEIDR REPRESENTE
L DISTRIBUCIKON DE 105 CASOS TN DONDE OCUARE CL AROTE

AREA, MANZ ANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA Niim. % N, %
| | —— — il
| VL ANALSE EPIDEMIOLOGICO
1, Antecadentes epidemicitgicos del brote
7. Probabdes fusntes del brote

3, Probables mecanisimos de ransmisiin

Vil AcoomEs nE COMNTROL

Nombre y cargo de quien elabord Voo del Director Vio.Bo, del Epidemidlogo

1 formata debe wer llenado por el eprdemidiogo o personsl auignade
4 fhenado de este formatn no sus g su b Bl o loa siswemas de Vigilanca Epidemioldgica, ni ls daboracitn del informe final diel brote
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Anexo 7. Estudio Epidemiolégico de Tosferina

SIETEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TOS FERIMNA
IDENTIRICACION - PACIENTE

Umero de Caso 45 DELEG Mo, Las, Estatal P nFE
ombre yapellidos Edaa Sewo
leilio com pletos Telefono
ocalidad Wunkcipio Eatwndo
DATOS DE NOTIRCACION - ESTUDIO
Fuente de notificocidn wediata (). Futinara | ), VEA | ), Laboraiess | BROTE odf jmo{ )
Faxha Flers poin s s Tl caruce
[Fecha Primear Coniacic con Serv. de Salud
iFecha Ingrezo al Hospital
scha Notificacion a la Jurisd. | Deleg. Sem. MNotifc.
Fecha Motificacion a la Coord, Estatal
Fecha MNolificacion a la DGE
Facha Estudio por Unidad / Jurs [ Deleg
UMIDAD TRATANTE
mbre C5 Hosp Chn s ttueidn
Teldtono
abienis of ) mol ) Mum . de Espedients
Trotorie
. ANTECEDENTES
acunado cantra Tos ferina * ool | wal §  MNo Dodks Fecha de Gltima doais
[Tipo de vacuna [ - D8T, 3-Panadaente, - ey senie. 4 - Teap, §- 0, € - Wifgund, S - G )
uante de informacidn [ Cartiia, ¥- Ot regiitg. 3 - VWi % - e |
i Ha IBnido contacio con cascs aimilares en las olmas & somanas 7 af ) omo{ )
; Ha vajado o mclbido vsilaa e las Glimas 8 semanas 7 s b omed )
Lugares visilados yfechas
W, CUADRO CLINICO
Feaha de nisko 0e 1 Tol Tl e MUGsG Dursessn oe 12 Tos
Tas s ) owaf ) dias
Tos pamxiatcs o ) Wof )
[Tos espasmddica o ) Mo ) Eatridor laringeo inepiratono sl ) w2 )
Tog &n acceson cf ) mof ) Hemomragia conjuntival, oiras ed ) wcx )
Tos amelizanie el ) wWof ) Episodioa de npnen o elanosis e ) ) )
Tos cianotzanks o ] Hel ) Fiebre s ) WO{ )} Cusntificsaisn o
|Otros. datos o nioos
[Diagnaatico Inicial
Tratamiento con antiiskdico: of ) eof )
) Anlibidtico Feoha Duar s e alas
1 Antibiotoco Feorna Cnar v alas
§ Anibiot oo Fecha DCasracdn dina
Fecna Duarae iy ETe
Fechus DOwsrani i dima
af )} WO} Eapecificar
4 Dane T - Cofvaensiens, 3- Daunon 4 - HospaNaaoc . § - Traeiaco. 5 - g s |
Eschia do Eqeap Hoapitaiano
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SISTEMA NACIOMAL DE SALUD
ESTUDID EPFIDEMIOLOGICO DE TOS FERINA

V1. ESTUINCS DE LABORATORIO ¥ GABSINETE

Biomerinem = Jwof ) Fecha L eucooins Lindooios %
[T

[RRe——

[— Fecha o Toma Facma i Frv Fechade Legasa  Fecha g Recatads Rt ultaan:

Cuftun

PCR-TR

Resuitado Final Laborgionc |+ PosEve, X- Negativa, 3- Prmcess, 4. Snmursirs, §- Dooccwaam, . gnorDas |
Lab. gue procesa la muesT { ¥-Lab MORE, 2-Lab Estatal. 3-ish Frvaco, &4-iab Hospisl, §-igrarsss |

Radiologia (Rx Torax)

Vil ACCIONES DE CONTROL

Blogueo = jwo{ )} Fecha niciode Biogueo Fecha Térming de Blogueo
Coberiura en el municplo antss del blogueo %
Coberurs =n o mumicipic possnor 3l blogueo % Josis aphcadac en Blogued
|Biisqueda de Contscins o mas Casos Tal ) wof ) Espeafigue 2 lugar
Vil CLASIRCACION DE_ CASO
Fiecha Fecha
Probable [ | Dezcartado ()
: { ) | Cata comfFmads por 3bcTMOD D CoR ST M resairsba it s Pespes MEG L, S ENLSABEE & Mrvlt |

Confirmado ] { 1- LADOMMONG, 2- ABDCRCION epidempiogca. 3 Gnca )
Diagnostice Final
DG EVaciones

B¢ IDENTIRCACION Y ESTUDIO DE CONTACTOS

Estidio do Contactos e ) wol ) Namers de Contacios
Mombre 1 Edad Sty
Contacio domicianc e ) wof ) Parentesoo con el caso
Tos o sintomas respiratorio s | kol ) Dias con os
Ha recibido dosis de vacuna contra 1a Tos fedina ? ad ) wol ) Cuantas dosis?
Tipo de vaouna sphcada (=DFT, £-P B A-Tomp, §-Otra 8- Negues B-gnor |
Tiempo apmox de ultma dosis de vacuna aphcada contra Tos fenns Tomd Anthidties * W
Fecha de toma del Cultivo * Resultado dei Cultvo [...,..... 3= wagm. | [
Fecha de foma de PCR * Resultada de PCR Rafirima. - SMm—

IClasficacion de contacko 1 (1Dt Ll 3 - Dosd Sspaarts 3 -Dzod Dlses, 4 -Uessrtads §-Prossts § -Conf Alpun P -Sgrister posiy

Nombre 2 Edad Sewn
Contacin domicillario T Parentesco can e caso

Tos o sinlomas respiratono s ) Wal ) Dias con o5

Ha recibido dosis de veouna contra i3 Tos fedna 7 ey | wo( | Cuantas dosis?

Tipo de vacuna aphcada {1 DPFT, ¥-Peotawsienie, 3-Homvslente, 4-Toap, m—-rm
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Asociacién Epidemiolégica: a la situacion en que dos o mas casos comparten
caracteristicas epidemiologicas de tiempo, lugar y persona.

Autoridad sanitaria: para los fines de esta Norma es la Secretaria de Salud, representada a
través de la Direccion General de Epidemiologia.

Brote: a la ocurrencia de dos o mds casos asociados epidemioldgicamente entre si. La
existencia de un caso Unico bajo vigilancia especial en un drea donde no existia el
padecimiento se considera también como brote.

Caso: al individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad
o evento de interes epidemioldgico.

Caso confirmado: al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios auxiliares,
o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas propios del
padecimiento o evente bajo vigilancia, o aguel gue presente evidencia de asociacion
epidemiologica con algun caso confirmado por laboratorio.

Caso nuevo: al enfermo en quien se establece un diagnostico por primera vez.

Caso probable: a la persona gue presenta signos o sintomas sugerentes de |a enfermedad
bajo vigilancia.

Caso sospechoso: al individuo susceptible gue presenta algunos sintomas o signos
compatibles con el padecimiento o evento bajo vigilancia.

Caso confirmado de tos ferina: Todo caso probable con uno o mas de |os siguientes
criterios:
s Cultivo positivo a B. pertussis,

» Técnica de PCR positivo a B. pertussis
# Resultado positivo por ELISA

« Cultivo o PCR positiva a B. pertussis en conviviente o contacto con asociacion
epidemioldgica (no necesariamente casos).

e Asociacion epidemiolégica cuando el caso tenga con otro confirmado por

laboratorio a B. pertussis.

Caso de tos ferina clinica: Todo caso probable:
e Con resultado negativo a B. pertussis y que no cumpla con el minimo de 5
contactos con exudado nasofaringeo con resultado negativo a B. pertussis.
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® Sin muestra de exudado nasofaringeo para cultivo o PCR, aun cuando tenga sus
cinco contactos negativos a B. pertussis,

¢ En el que no se logra identificar la etiologia pero hay datos sugestivos como
aumento en la cuenta leucocitaria, anticuerpos especificos, factores
epidemiolégicos o ausencia de vacunacion con anti pertussis.

e Que fallece o se pierde durante su seguimiento y del cual no se dispone de
estudios de laboratorio.

*+ Con diagnostico meédico de tos ferina, pertussis o sindrome cogueluchoide y sin
estudios de labhoratorio.

Caso de tos ferina atipico: Todo caso sospechoso, pero, con signos de enfermedad
respiratoria leve, ocasional o esporadica y con resuitado de cultivo o PCR positivo a B.
pertussis.

Portador asintomatico de B. pertussis: Toda persona sin signos o Sintomas de
enfermedad respiratoria a quien se tomaron muestras por estar asociado
epidemioldgicamente con un caso probable o confirmado y cuyos resultados de cultivo o
PCR son positivos para B. pertussis.

Caso descartado de tos ferina: Todo caso probable que su muestra y minimo cinco
contactos o convivientes son negativas a B. pertussis, quedara clasificade comao sindrome
coqueluchoide.

Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica (CEVE): organo coleglado a nivel
estatal responsable de la aplicacion y verificacion de las acciones de vigilancia
epidemiclogica en el que participan las instituciones del sector salud en el estado.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE): érgano colegiado a nivel
federal interdisciplinario responsable de las politicas de vigilancia epidemiolégica en el
que participan las instituciones gue conforman el Sistema Nacional de Salud.

Consejo de Salubridad General: 6rgano colegiado dependiente directamente del
Presidente dela Republica con caracter de autoridad sanitaria, sin intervencion de
ninguna Secretaria de Estado y sus disposiciones generales son obligatorias para las
autoridades administrativas del pais.

DGAE; Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Estudio de brote: a la investigacion sistematica de los determinantes epidemiologicos de
un brote.
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Estudio epidemiologico de caso: a la investigacion sistematica de las caracteristicas de un
caso y del contexto epidemioldgico en el que éste ocurre.

Evento: al suceso de cierta duracion asociado a un riesgo para la salud.

Jurisdiccion Sanitaria: Hace referencia a las tres jurisdicciones sanitarias en el Estado,
actualmente se tienen tres y son la |; Tlaxcala, Il: Huamantla, 1ll: Apizaco.

Marco analitico de laboratorio: al listado de estudios o determinaciones vigentes a las
gue se someten las muestras biologicas, con respaldo normativo y académico, nacional e
internacicnales vigentes.

Morbilidad: es el nimero de personas enfermas o, el nimero de casos de una
enfermedad enrelacidn a la poblacion en gue se presentan en un lugar y tiempo
determinado, Se expresa generalmente a través de tasas.

Mortalidad: al nimero de defunciones ocurridas por una enfermedad determinada en
relacion a la poblacidn en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa
generalmente a traves de tasas.

Notificacién: a la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia
de padecimientos o eventos de interes epidemiologicos.

Notimet: Sistema de Notificacion Inmediata del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Mexico

Salud de Tlaxcala: Secretaria de Salud y Organismo Puablico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.

SUAVE: Sisterna Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica.

Unidad de vigilancia epidemiologica: a todas las dependencias y grupos de trabajo que,
con base en sus atribuciones institucionales, coordinan y realizan sistematicamente
actividades de vigilancia epidemiologica.

Vigilancia convencional: a la informacion numerica obtenida a través del Sistema
Unico automatizado para la Vigilancia Epidemiologica.

Vigilancia epidemioldgica especial:a la que se realiza en padecimientos y riesgos
potenciales a la salud que por su magnitud, trascendencia o vulnerabilidad requieren de
informacion adicional, asi como dela aplicacion de mecanismos especificos para la
disponibilidad de informacion integral en apoyo a las acciones de prevencion y control.
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