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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala; los articulos 5, 28 v 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del
Estado de Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 v 24 del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elaboro el presente Manual de
Procedimientos para la Atencion de la Enfermedad Febril Exantematica (enfermedades
transmisibles); para su debida observancia y se aprobd el dia 29 del mes de Mayo del
2017.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ([OMS) establece gue el funcionamiento efectivo de
los sistemas de vigilancia epidemiologica depende de la presencia y desempefio adecuado
delos siguientes procesos:
s Deteccion de casos y brotes.
» 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.
e Analisis e interpretacidn de datos que lleve a la confirmacion del caso o el
evento,

La informacidn 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 epidemioldgica se ha
creade un manual dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemiologica se basa en la vigilancia permanente de
enfermedades de interés epidemiologico 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 fa salud. La cual se divide en los siguientes sistemas:

. Vigilancia Convencional
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)
. Vigilancia de la Mortalidad
Sistermna Estadistico Epidemiolégico de Defunciones (SEED)
Sistema de Notificacion Inmediata de Muerte Materna
ill.  Vigilancia de enfermedades no transmisibles
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos del Tubo Neural (DTN)
Vigilancia Epidemiologica de Diabetes mellitus tipo Il (DM-1)
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Temperaturas Extremas (TE)
IV. Vigilancia de enfermedades transmisibles
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Cogueluchoide /Tos Ferina
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre
hemorragica por dengue (FHD)
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- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Colera

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lepra

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

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Sifilis Congeénita

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SISVEFLU)

- Nucleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiologica (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 14 manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia
convencional, 1 de mortalidad, 3 de enfermedades no transmisibles y los otros 9 manuales
de procedimientos serdn 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:
- Sistemna de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)

Las enfermedades transmisibles que hace wveinte afos 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 que ocurren en el mundo, sumados a una disminucion de la efectividad de ciertas
medidas de control, crean condiciones para un constante resurgimiento de nuevas formas
de expresion de las enfermedades y para la emergencia de nuevas enfermedades.

En este nuevo escenario epidemioldgico y en el contexto del nuevo modelo de vigilancia
en Salud Publica, se requiere un permanente fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica con el fin de detectar oportunamente, investigar y monitorear los
patogenos gue representan riesgos a la salud de la poblacion y que permitan identificarlos
determinantes que influyen en su ocurrencia y orientar las acciones de prevencion y
control,

Dentro del proceso de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles sujetas
a sistemas de vigilancia especial, es fundamental garantizar la obtencién de informacion
veraz y oportuna. En el sistema de vigilancia epidemiologica de enfermedades
transmisibles se incluye la estrategia de vigilancia sindromatica de Enfermedad Febril
Exantematica (EFE), 1a cual se mantiene activa a fin de identificar oportunamente los casos
e impedir la ocurrencia de cadenas de transmision en el estado.
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2. Marco juridico administrativo

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

D.0.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014,
2, Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:

1. Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.0.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.0O.E. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17,/03/2015.

4. Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

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

5. Ley Federal del Trabajo.

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

6. Ley de Coordinacién Fiscal.

D.O.F, 27/12/1978 Uitima 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 Humanaos.

D.O.F. 29/06/1992. Ultima Refarma 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.O.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013,

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

12. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion 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.0O.F. 11,/08/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley Orgdnica de la Administracion Puablica del Estado de Tlaxcala.
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P.O. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.
2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 28/11/2000 Ultima Reforma P.O. 15/10/2014.
3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala,
P.0. 31/03/2004. Ultima Reforma 25/08/2006.
4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.
5. Ley de la Comisidn 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.
P.O. 13/10/1995. Reforma P.O. 17/09/2008.
7. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.O. 230/10/2001. Ultima reforma 29/05/2013.
8. Ley Laboral de los Servidores Plblicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 31/12/2007. Ultima Reforma P.0. 06/12/2013.
9, Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/03/2004, Ultima reforma 25/08/2006.
10. Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 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.
P.0. 06/01/2003. Ultima reforma 06/01/2003.

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,

D.0O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de Insumos para la Salud.

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

3. Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo 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
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Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2003.
7. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.0.F. 28/06/2006. Ultima Reforma D.0O.F. 31/10/2014.
8. Reglamento de la Ley Federal de |as Entidades Paraestatales.
D.0.F, 26/01/1990, Ultima Reforma D.O.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 Tiaxcala.
P.O. 05/12/2012.Convenios:
2. Convenio Especifico en materia de Transparencia y de Recursos que Celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala el dia 28/02/2008.
D.0O.F 12/04/2011.

Acuerdos Federales:

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

D.O.F. 24/12/2002.

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

Tlaxcala.
D.O.F. 5/10/2004.

3, Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal de
Tramites que aplica la Secretaria de Salud y establece medidas de mejora regulatoria.
D.0.F. 10/03/2005.

4, Acuerdo de coordinacidn que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretarfa de Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.0.F. 9/01/2004.

Acuerdos Estatales:
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1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las
medidas de mejora y modernizacién de la gestion administrativa y los lineamientos de
austeridad del gasto publico para el ejercicio fiscal 2016.
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.O.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 que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos y se forma la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y 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 |a Adolescencia.
D.0.F. 05/01/2004.
5. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 05/06/2003,
Decretos Estatales:
1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 10/11,/2000 Ultima Reforma P.O. 11/12/2007.

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

Lineamientos Federales:

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

D.O.F. 18/04,/2005.

2. Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
D.0.F. 30/09/2005.

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

D.O.F. 27/09/2007.
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Lineamientos Estatales:

1. Lineamientos para la integracion de la aportacion solidaria estatal del Sistema de
Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 31/12/2007. Ultima Reforma D.O.F. 25/07/2008.

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

MNormas:

1. NOM-006-5542-1993, Para la prevencion y control de |a tuberculosis en la atencion
primaria a la salud.

2. NOM-010-55A2-2010, Para la prevencian y el control de la infeccion por Virus de |a
Inmunodeficiencia Humana.

3. NOM-011-55A2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana yen los
perros y gatos.

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

5. NOM-014-55A2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiologica 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 colera.

8 NOM-0D21-S5A2-1994, Para la wvigilancia, prevencion vy control del
cormplejo taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica.

9. NOM-022-5542-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en
el ser humano.

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

11. NOM-028-55A2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

12. NOM-029-55A2-1998, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humanao.,

13. NOM-030-5542-2009, Para la prevencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento vy
control de la hipertension arterial sistémica.

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

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

16, NOM-033-55A2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.

17. NOM-034-55A2-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
18. NOM-036-85A2-2012, Prevenciony control de enfermedades, aplicacion
de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulina en el humano.

19. NOM-037-55A2-2012, Para la  prevencion, tratamiente vy control de
las dislipidemias,
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20. NOM-039-55A42-2002, Parala prevencion y control de las infecciones
de transmisign sexual.

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

22. NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencian y control de las
infecciones nosocomiales.

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

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

25, NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud Ambiental
Residuos peligrosos biologico - infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20/05/2013.
2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

3. Relacién de procedimientos

3.1 Proceso:

Control y Seguimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de casos o brotes de
Enfermedad Febril Exantematica (EFE), Paralisis Flacida Aguda, Tetanos y Tetanos Neonatal
v Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina

Procedimientos:
|, Motificacion, seguimiento y difusion ante caso o brote probable de EFE.
Il. Medidas de control ante defunciones ante caso probable de EFE.
.  Procedimientos de laboratorio ante caso o brote probable de EFE.

4. Politicas generales
Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones.

a. El médico responsable de la unidad médica deberd de identificar y notificar
oportunamente los casos de EFE, Paralisis Flacida Aguda, Tetanes, Tetanos
Neonatal y Sindrome Cogueluchoide/Tos Ferina que cumplan con la definicion
operacional de estas patologias al nivel tecnico administrativo superior en las
primeras 24 horas de su deteccién por medio del estudio epidemiologico de caso
correspondiente.

| Cadiga: MP-DEP-EFE-01 Fecha: 29 de miayn del 2017 Ravisitn Pagina : 10 de 47



TLx 0PD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMEDAD
wlemediod oy ieea

FEBRIL EXANTEMATICA (ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

Y FCER [T
e o (S e B

b. El médico responsable de la unidad meédica deberd Identificar oportunamente a las
contactos de la probable de EFE, Paralisis Flacida Aguda o Sindrome
Coqueluchoide/Tos Ferina para evitar dispersion de la enfermedad y se iniciaran
acciones de blogueo epidemiologico.

c. El medico responsable de la unidad en coordinacion de epidemidlogo jurisdiccional
y responsables del drea de vacunacion deberan determinar la cobertura de
vacunacion en el area de blogque antes y después del cerco epidemiologico en caso
de EFE o Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina.

d. El médico responsable de la unidad médica o persona capacitada, deberan de
tomarlas muestras correspondientes en caso de EFE, Pardlisis Flacida Aguda,
Tetanos, Tetanos Neonatal v Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina que incluya en el
100% de los casos muestras, |as cuales deberan ser enviadas inmediatamente a
LESP y/o InDRE.

e. El médico responsable de la unidad médica deberda reforzar el envio oportuno y
completo de muestras de laboratorio para diagnostico y referencia al Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE) o Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP) segun corresponda, y el epidemiologo estatal deberd corroborar la
llegada de las muestras a su destino en colaboracion del responsable de
laboratorio quien proporcionara informacion acerca de las muestras.

f. En caso de defuncidén, personal de la unidad medica tratante debera obtener copia
del expediente clinico y estudio epidemiolodgico y enviarlo a la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente, en un periodo no mayor a8 10 dias habiles posteriores a la
deteccion de la defuncion. En caso de que la unidad médica no cuente con
personal de vigilancia epidemiologica, el epidemidlogo jurisdiccional sera el
responsable de la obtencion del expediente clinico.

g. El epidemidlogo jurisdiccional o Institucional verifica y valida la informacion
enviada por las unidades de salud, y deberd registrar el caso en la plataforma
Unica de Vigilancia epidemioldgica en el apartado de EFE, Paralisis Flacida Aguda,
Tetanos, Tetanos Neonatal y Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferinade manera
inmediata. Concentra vy ratifica |la informacion del estudio epidemioldgico
correspondiente de manera semanal y envia a nivel estatal el 100% de los casos
notificados, otorga seguimiento a los contactos, wverifica antecedentes da
vacunacion en los casos con diagndstico clinico inicial de EFE, ademas inicia y
participa en las actividades de prevencion y control (cerco epidemioldgico), si asi lo
amerita.
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h. El epidemiologo estatal o responsable del Programa Vigilancia Epidemiologica

validard y notificara de manera inmediata a la DGAE los brotes de EFE ccurridos en

el estado, debe notificar de manera inmediata los brotes por EFE, Paralisis Flacida

Aguda, Tetanos, Tetanos Meonatal y Sindrome Coqueluchoide/Tos Ferina), vy

debera evaluar y supervisar las medidas de control aplicadas en los niveles
jurisdiccional y local.

5.- Descripcion de procedimientos por drea

5.1 Notificacién, seguimiento y difusién ante caso probable de EFE.

1. Objetivo

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

2. Alcance .

El epidemidlogo Estatal en coordinacién con las instituciones que conforman el Sistema
Macional de Salud (IMSS ORDINARIO, IMSS CPORTUNIDADES, ISSSTE, 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 esta sujeta a vigilancia epidemiologica.

3. Politicas de operacion
a. Los datosprimarios se deben obtener de |a consulta otorgada por los médicos
tratantes de las unidades o hospitales, con base en sus conocimientos y
experiencia, para dar un primer diagnostico.

b. El médico responsable de las unidades o hospitales debera verificar que el caso
cumpla la definicion operacional de caso probable para establecer el diagndstico
inicial, si no cumple con los criterios de caso probable, se considera descartado vy
<élo se notifica en el Informe Semanal de Casos Nuevos SUIVE-1 {Anexo 2} con el
diagnéstico correspondiente. En los casos con diagndstico clinico inicial de EFE,
iniciar las Actividades de prevencion y control {cerco epidemiolégico).

c. El médico responsable de las unidades o hospitales deberanotificar de manera
inmediata al nivel superior los casos probables de acuerdo a lo establecido en el
Proyecto de Morma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-55A2-2012, notificar de
manera inmediata los brotes por probable EFE o sarampidn en el formato de
Estudio de Brote (Anexo 4)., notificar la totalidad de los casos probables a traveés
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del “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUIVE-1 (Anexo 2), a la
Jurisdiccion Sanitaria.

d. El nivel inmediato superior debera capturar |la notificacion de brote en el sistema
de notificacion inmediata NOTIMET dentro de las 24 horas de su notificacion,
realizara un registro de brotes para su seguimiento y control hasta su alta sanitaria.

e. El médico o epidemiologo responsable de la unidad o hospital elaborara el Estudio
Epidemiologico de Caso EFE-1{Anexo B) y debera enviarlo en un plazo no mayor de
48 horas a la jurisdiccion sanitaria, previa captura en el sistema correspondiente;
de contar con equipo de informatica en la unidad, informatica puede capturar el
taso.

f. Todo caso identificado de Probable Enfermedad Febril Exantematica deberd ser
notificado por el epidemidloge o responsable de la unidad realizando el
llenado de los formatos EFE-lesudio de caso (Anexo8) SUIVE-3(Estudio
epidemiologica de brote, Anexo 4). La informacion sera revisada, validad y
ratificada o rectificada en los ambitos jurisdiccional, estatal y nacional,

g. El medico epidemidlogo jurisdiccional o equivalente debera corroborar toma de
muestra serologica, exudado faringeo y orina, y junto con el estudio
epidemioldgico remitirlas al laboratorio estatal, asegurandose de verificar la
cantidad, envases, etiquetado, conservacion y envio.

h. El responsable del Programa Vigilancia Epidemiologica concentrara la informacion
del componente de Infarmacion Semanal de Casos enviada por las unidades de
salud, notificara inmediatamente los casos probables y actualizar en la base de
datas de casos de EFE en el programa EPI-INFO y deberd enviarla a la DGAE
semanalmente.

i. Siel resultado de la muestra es positiva o indeterminada a EFE el LESP debera
enviar alicuota al InDRE en un periodo no mayor de 48 horas, en caso de ser
negativo se debe enviar al InDRE un 2% para control de calidad.

j. Ante un caso negativo de EFE se deberd suspender las acciones del blogueo
epidemiologico.

k. El responsable de LESP deberd capturar los resultados en la plataforma
correspondiente,

I. El médico responsable de la unidad, epidemidlogo jurisdiccional y estatal deberan
estar en contacto para el seguimiento diario del estado de salud del caso y de los
contactos hasta por un periodo equivalente dos periodos de incubacion maximo
(42 dias) antes de levantar la alerta. Y continuar las acciones del blogueo

' Codiga: MP-DEP-EFE-O1 Fecha; 29 de maye del 23017 Fewlsicn Pagina : 13 de 47



TL 0 PD ShLUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMEDAD

| i FEBRIL EXANTEMATICA (ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

‘illr

ﬂl.li- . IIMIIh.iI.l.I l'\b'

epidemiolégico de acuerdo a lo normado por el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).

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 y Recepcion de Muestras para Diagnostico
http://www.indre.salud.gob.mx/interior/intd_manuales.html

5 Descripcion de actividades

Notificacién, seguimiento y difusion ante caso o brote probable de EFE. ]
Responsable Paso | Detalle de la actividad .
Médico responsable  del Realiza consulta médica e identifica los casos
centro de salud, unidad i sospechosos o probables EFE, y establece el
- medica o hospital. diagndstico inicial.
Médico responsable del Determina ¢Es caso sospechoso o probabie?
centro de salud, unidad | 2 | Si-Continua la actividad No. 4
| medica o hospital. No — Continua la actividad No. 3
Realiza el llenado del formato EFE-1 (Estudio de |

Médico responsable del caso de EFE Anexo B8) con el diagnostico
centro de salud, unidad 3 correspondiente para su notificacién en su reporte
medica o hospital. mensual,

- Fin del Procedimiento Ii
Médico responsable del Llena el formato EFE-1 (Estudio de caso de EFE
centro de salud, unidad | 4 | Anexo 8)y realiza diagnostico clinico inicial de EFE.

medica o hospital,

Notifican de manera inmediata al nivel superior que

Médico responsable del le corresponda los casos o brotes probables
centro de salud, unidad lienando el estudio de brote (Anexo 3 o 4). La
medica o hospital en| 5 |notificacion podrd ser por cualquier medio de
coordinacion con el comunicacion y posteriormente deberd entregar el
Epidemiologo Jurisdicional. estudio de caso o brote (Anexo 3 0 4).

Medico responsable del Inician actividades de prevencion y control {cerco
centro de salud, unidad | 6 | epidemioldgico).
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medica, hospital en
coordinacién con
Elepidemiologo
Jurisdicional,

El Epidemiclogo

Captura el caso o brote en la plataforma SINAVE

Jurisdiccional o| 7 |en el apartado Enfermedad Febril Exantematica
equivalente de manera inmediata.
e | Notifica |a totalidad de los casos probables a través
Medico responsable del "
to d& salud  uiidsd| @ del “Informe Semanal de Casos Nuevos de
cen ; : i : Enfermedades” SUIVE-1 [Anexo 2}, a la Jurisdiccion
medica o hospital. g
Sanitaria.
Médico responsable del Elabora el Estudio Epidemiolégico de Caso EFE-1
centro de salud, unidad 9 | (Anexo 8) y lo envia en un plazo no mayor de 48
medica o hospital. horas a la jurisdiccion sanitaria.
Médico responsable del Realiza toma de muestras al 100% de los casos
centro de salud, unidad | 10 | (5yero, exudado faringeo y orina).
medica o hospital.
Méidico responsable el Se coordina con la Jurisdiccién Sanitaria para las
centro de salud, wunidad | 11 i X
. 5 actividades de prevencion y control.
medica o hospital. i _
Eoidemidiose iursdicamma Verifica y valida la informacion enviada por las
P! Ei II ?2 e 12 | unidades de salud y ratifica la informacion del
| 2R estudio epidemiologico EFE-1 (Anexo 8).
Epidemidlogo Jurisdiccional 13 Corrobora toma de muestra y rectifica la recepcian
o0 equivalente, de la muestra en laboratorio estatal,
Epidemidl R Recaba el antecedente de aplicacion de vacuna SR o
P! e_’“‘ Og0 Jurisdicciona 14 | SRP y emite alerta sanitaria a las unidades médicas
o equivalente. .
= correspondientes. B
Realiza busgueda intencionada de casos con
Epidemidlogo lurisdiccional 15 | exantema. Realiza encuesta rapida de cobertura y
0 equivalente. aplica vacuna SR o 5RP.
Notifica de manera inmediata los brotes por
probable EFE o sarampion en el formato de Estudio
Epidemidloge Jurisdiccional 16 | de Brote (Anexo 4), a nivel Estatal y captura el
0 equivalente. estudio de brote en el Notimet de manera
inmediata.
Supervisa, asesora, apoya y da seguimiento a los |
Epidemiclogo lurisdiccional = brotes o casos hasta su alta sanitaria, asi como su

o equivalente,

captura de seguimiento y alta en Notimet hasta

resolucion total,
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Epidemidlogo Jurisdiccional

Envia semanalmente las bases de datos actualizadas
al nivel estatal, en los diversos municipios de la

3 13
o equivalente. Jurisdiccion Sanitaria.
_ Elabora avisos o alertas en el ambito jurisdiccional vy
Epidemiologo Jurisdiccional 19 | difunde los avisos y alertas emitidas por el nivel
o equivalente. estatal o nacional.
i Responsable del Programa » Fecibe, _cnncentra y ea.lfah]a la calidad de la
de Vigilancia Epidemioldgica informacion y de los estudios de casos.
Responsable del Programa Validan y notifican inmediatamente los casos
de Vigilancia 51 probables a la DGAE, por medio de |a Plataforma de
Epidemiologica, equipo de SINAVE en el Apartado de Enfermedades Febriles
Informatica. a exantematicas hasta la conclusion del caso.
Coordina las acciones de toma, manejo de muestras
y envio al laboratorio estatal o al InDRE.
Responsable del Programa 27 Ratifica en |a recepcion los datos, las condiciones de
de Vigilancia Epidemiologica las muestras a su llegada y entrega los resultados al
Epidemidlogo Jurisdiccional para su clasificacion y
conclusian del caso.,
Valida el dictamen del Comité Jurisdiccional en un
Responsable del Programa periodo no mayor de cinco dias posteriores a la
de Vigilancia Epidemiologica dictaminacion y envio de las actas correspondientes
2 a la DGAE, —
Evalia mensuaimente el desempefic de los
Responsable del Programa ' indicaa:.iores de evaluacion vy asegura  su
de Vigilancia Epidemiologica | 2+ | cumplimiento, asf coma establece estrategias para
su mejora.
Evalua el impacto de las acciones de prevencion y
Responsable del Programa | .. | control y gestiona los recursos necesarios para las
de Vigilancia Epidemiologica actividades de Vigilancia Epidemioldgica.
| Se coordina con el programa de vacunacion para
Responsable del Programa - ; : ? E ooy b
gt a = SR 26 | intercambio de informacion y aplicacion de medidas
de Vigilancia Epidemiolégica
_ de control ante casos y brotes.
' Responsable del Programa 27 Difunde la informacion Epldemlologlca estatal a

de Vigilancia Epidemiolégica

través de los boletines epidemioldgicos.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Codiga: MF‘ DEP- H'F-Ul
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NOTIFICACION, SEGUIMIENTO Y DIFUSION ANTE CASO O BROTE PROBABLE DE EFE,

DELCENTRO OF | MEDICA (3 HOSPITALEN
SALLD, UNIDED |  CODRDMADON CON &L
MEDIA D BIOBMLIG0
HOSPITAL JURISDICIONAL

MIDCD | MEDICO RESPONSARLE DEL
EESPONSABLE | CENTRO DF SALLD, N0

0

| RESPONSARLE D,

EMDEMBOLOGD | AESPONSARLE | PROGRAMA DE
JURSDICCIONAL | DEL PROGRAME | \AGILANOIA

DEVIGLANGE | EPDEMIOLOGCA

ERUVALENTE. (EFDEMIOLOGICA|  ECUARD D€

INFORMATICA.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

J

EX
;%7

1~ Realza consuba médea 2 idenlcn s cosos sespechosss 0 predsbes EFE y ashbiece o disgnostcn il
1-Dtarming g Eaceso somachos o probesie’
5=~ Loainug i Bonded Mo 4

Na - Confinus Is adividad ko, )

{4- Meakra o Ranado Sl brmak EFE-1 Eaudio 42 coas de EFE Anens Bhcon of disgrostion comespandienty
|Barm %o notifcadon 20 3y reposs metasl

Fin geProcadimiento

AL e &l brmy EFE-Y (F studly dé cass deE FE Anese B) y realza dagnistion cinica inclal de £FE.
£ Roificen de manem nmeds B nivel sipeior gus e comesonds loa mana b brotes prodabies lenando &
estudio de brcke (Anea 3o 4) La neffcacshn podrd ser por suslquier medn de comunicsdln y peaberinmanty
dzherd enlmeger ol sdudn & cast o beoe (dnem 2o 4)

£~ Inician nciividades e prevencidn v contral ieeron apdemsldgiog|
7 Capuirs el cass o bebé o i petaims SHAVE en & apertuds Enlemedsd Feen| Exentemetio demmT
nmesety.

§.- ot is totalidad 4 o8 comns pribabies 3 veves del Infome Semacal de Casos Kuevosde En
SUMVE-S (Anexn 2| & b Junsdicoion Seolsty

- Elshora ol Eshudio Egissminlonen 82 Caso EFE-1 (Anex ) y io #nia & un piazn a0 meyor de 45 homs &
| etedcin sntaris

- Reskzafnma da suasires o 1005 4 ba cams (et exudad BAogH0 v ored)

11 Sa cronding oon i Jurisdocite Senkaria para lea acthidades de crevenaiday csniml,

12- Verfica v valida s frlbemacin amvisda por o3 anidades de selad y metifa 8 niomacon del
egidemiclogion EFE-1 {inew )

13- Comobors Soma de mussins y iciiica i Rospoion de i misss &2 [Earesin autssl

{4- Recaba o wiecedene de aplcacin de vecuns S o SR7 y omie sleds sntars 3 @S unidades m
mrEspndEmss

15- fegizs bésqueds intenconsda 6 casos cou matema. Aealza encussls répiss de coberum v 8
vacina 5R o SRP.

18- Hoffica de masars hmadiss los botes por presable EFE 2 saramplon en o mato 92 Esudi de
A &) 8 nivel Estalal y capterm e estudis 32 brobe en el Notimet de meser nmedat

|47 Supeevisa, BsEs0ra Apoye ¥ 43 BoUTKERe 8 los brtes 7 casd hasle W ¥ sankans, 3 como 3
|2 sequmients yatle & Natimel hesis resuiiin fotst

13- Erids mmangimenk 85 beses de dabs achusimdes o ngf eststd en los dvesm muncipos de
Jiriadoasn Sanitana

13- Eighars asisns o slaris en ol Amkés prkticoond ydilimds s evisne yalerles enkidas por el nei safald
il

20 Redbe, mncestva y tvells la cakdad de i infemacion y 2 Jos eafuties de cas0s

1 \iskdan v nofifcan nmedistamants ok ca508 prdablcs 8 i DGAE, por madio d lo Plalafma g SiN
o ol Aperiado 42 ExEmesades Febriss smndemafions hasts i endiuson del caso

2 Czoniing b accones dedoma, manejs de mossirasy emvio &l laborsonio eatatalo ol IDAE.

Rafiiea an b recsecits hos dibog les coadicienas d lsa muesies 2 su legeda yoanbrege s resladng
E pucerminlgo.|enisdicaonal pars i cdaaiicacice yooadeatn del cas0

73- aide of dictemen del Comi Jursfioional &n un periafs ne mayer & cinen s posiedires §
dictamingan v B0 de B3 adas cormapmidienes o i DGAE

24.- Eraflin mensusimestz el desempeds de los idicadores de eviiusdin y asegus W aumplmients, 15
amablece seiaiagng (B0a B mapnn

- Evelda of mpactn de o acciones d2 prEvencin y conlm! ¥ gestiena ks MCISDS neceSsTDS pars
acidafies dé Vigiinda Epidemiligice

- e coorlna i of progme de vecunasin pam mesambis de inbmaatn y apkcaciin g meddas
confrol ante cased y bimted

7. Dinde & inkomacin spiemuiigos estutal a ks & ks bolelines epidamiokigions
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7 Formatos

- Hoja diaria de Consulta.
SUIVE-1(de caracter numeérico).
Estudio de caso SUIVE-2(de cardcter nominal)- (Anexo 3)

- Estudio de brote SUIVE-3{de cardcter numérico) - (Anexo 4)

- Formato especifico del sistema especial EFE (plataforma web).
Estudio Epidemiolégico de Caso EFE-1 (Anexo 8)

5.2 Procedimientos ante defuncion por EFE

1. Objetivo

Deteccion, notificacion, estudio oportuno y clasificacion final de grupos y dreas de riesgo,
para la toma de decisiones e implementacion de medidas de control para atender
adecuadamente las defunciones.

2.Alcance

El epidemidlogo Estatal en coordinacion con las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de 5alud (IMSS ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISSSTE, DIF ESTAL, SEDENA
VIALIDAD) los cuales deberan notificar los casos identificados de los Sistemas especiales
de Vigilancia Epidemioldgica en los tiempos establecidos por los lineamientos validados
por nivel nacional.

3. Politicas de operacidn
a. El médico tratante debera de notificar inmediatamente la defuncion en las
primeras 24 horas de su conocimiento y debera incluir los signos y sintomas que
avalen que corresponde a defuncion por probable EFE.

b. El médico responsable del centro de salud, unidad o hospital debera recopilar y
enviar los documentos e informacion epidemiologica para dictaminacion de los
casos o defunciones segun la informacion epidemiolégica, clinica y de laboratorio.

c. En caso de defuncion, personal de la unidad médica tratante debera obtener copia
del expediente clinico y estudio epidemioldgico y enviarlo a la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente, en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la
deteccion de la defuncién. En caso de que la unidad meédica no cuente con
personal de vigilancia epidemiclogica, el epidemidlogo jurisdiccional sera el
responsable de |a obtencion del expediente clinico.

d. 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.

Codego: MP-DER-EFE-I1 Fecha: 29 de mayo del 2017 Rewisidn, Pagina : 18 de 47 |
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Debe contar con toda la informacion clinica-epidemiologica, asi como los
resultados del LESP o InDRE.

e. El Responsable del Programa de Vigilancia EpidemiolGgica debera de supervisar,
asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brote y seguimiento de
defunciones hasta su clasificacion final con envio de la dictaminacion del Comité
Estatal, el Certificado de Defuncién (Anexo 6] y el formato de "Reporte de causas
de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica” de INEGI (Anexo 7) a la DGAE.

f. Se debera de evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioclogica
(CEVE) de acuerdo a las funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo
Secretarial 120, la informacion epidemiolégica a efecto de orientar las medidas de
prevencion y control; y realizar la dictaminacion de casos y defunciones.

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

h. El Responsable del Programa de Vigilancia Epidemiologica debera enviar el
Certificado de Defuncién (Anexo 6) y el formato de “Reporte de causas de Muerte
Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica” de INEGI (Anexo 7) en un periodo no mayor de
cuatro semanas a la Direccion General de Epidemiologia donde se realiza la
ratificacion o rectificacion de la defuncién dictaminada por el Comité Estatal de
Vigilancia Epidemiologica.

4. Referencias
- MNorma Oficial Mexicana NOM -17-55A42-2012 para la vigilancia epidemioldgica.
Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de Casos
Nuevos de Enfermedad, Direccion General de Epidemiologia. Obtenido en el portal
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/31_Ma
nual EPV pdf

5. Descripcion del Procedimiento

Medidas de control ante defunciones ante caso probable de EFE.

Responsable Paso Detalle de la actividad
Médico reépunsable del Notifica inmediatamente 13 defuncion  al
centro de salud, unidad 1 Epidemidlogo de la  Jurisdiccion  Sanitaria
medica o hospital. correspondiente,
m; -;éspunsabte del Llena y envia de Iinmediato el estudio
centro de salud, unidad| 2 epidemiologico de caso en el formulario EFE-1,
medica o haspital.
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de Vigilancia Epidemiologica

Direccion General de Epidemiologia.

Meédico responsable del Realiza la toma de muestra del paciente y lo envia al
centro de salud, unidad 3 Laboratorio Estatal y/o al InDRE.
| medica o hospital. N
Médico responsable del | Obtiene y envia de inmediato el expediente clinico y
centro de salud, unidad g |estudio epidemiologico a la Jurisdiccion Sanitaria
medica o hospital, correspondiente.
Médico responsable del —Participa en la clasificacion de los casos vy
centro de salud, unidad 5 | defunciones en el seno del Comite Jurisdiccional de
medica o hospital. Vigilancia Epidemiologica.
Médico responsable del Motifica inmediatamente los casos o defunciones a
centro de salud, unidad 3] nivel estatal.
medica o hospital. . 3
| Obtiene y envia de inmediato hasta el nivel nacional
Epidemidlogo Jurisdiccional | |y estatal el expediente clinico escaneado y el
0 equivalente. | estudio epidemiolégico.
| Coordina la clasificacion final y el envio del
Epidemidlogo Jurisdiccional " Eiertificado de Defuncion (Anexo 5% y el furijm?tn I.':!E |
o equivalente. Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia
| Epidemiologica” de INEG! (Anexo B)
] . e | Dictaminan todas las defunciones en el Comité
Epidemidlogo lurisdiccional A : . |
) 9 | Jurisdiccional y envia el acta correspondiente al
o equivalente. | estado. |
Epidemiclogo Jurisdiccional ‘ Participan en la clasificacion de los casos vy
o equivalente y Responsable defunciones en el seno del Comiteé Jurisdiccional de
del Programa de Vigilancia | 10 | Vigilancia Epidemiolégica.
Epidemiologica 1
T rr—_ | Captura la notificacién dt—;_t !a defuncién dentro de las
i 11 24 horas de su deteccion en el SINAVE en el
apartado de Notimet.
alida las dictaminaciones del Comité Jurisdiccional
Responsable del Programa i ; it ;
de Vigilancia Epidemiolégica 12 Ide II.|":g|lam:lla| Epidemiologica y envia de las actas
N | correspondientes a la DGAE.
Responsable del Programa 13 | Supervisa, asesora y apoya en la realizacion de los
de Vigilancia Epidemioldgica estudios de defunciones hasta su clasificacion final.
Evalia en el seno del Comité Estatal de Vigilancia
Responsable del Programa 14 Epidemiologica {CEVE) la informacion
de Vigilancia Epidemioldgica epidemiologica y realiza la dictaminacion de casos y
defunciones.
Responsable del Programa 15 Envia la dictaminacion correspondiente a [a

| Codigo: MP-DEP-EFE-D1
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Responsable del Programa
de Vigilancia Epidemiologica

Responsable del Programa
de Vigilancia Epidemiologica

Envia el Certificado de Defuncion [{Anexo &) y el
formato de “"Reporte de causas de Muerte Sujetas a
Vigilancia Epidemiclogica” de INEG! (Anexo 7) a la
| Direccion General de Epidemiologia.

Revisa la documentacion (estudio de caso,
17 | expediente clinico y acta) emitida por el CONAVE

| para avalar o no el dictamen.

16

6. Flujograma

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MEDIDAS DE CONTROL ANTE DEFUNCIONES ANTE CASC PROBABLE DE EFE.

RESPOMEARE

REPONSAELE | RIREDRCENAL O

EMDEMKHOG) NIVELIMELEATO

QRCTOR | pmemown | ST | aeemenn | ORRSE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

T BRI |
PROGRAMA DE VEGLANDA LMK GG
l EMDEMICLOGIEA

1. Notficz inmedistamente la defunciin al Epdemidiogo de

| dunsdicoshin Sanitara comespondienie

{2- Llena y el de inmedialn & estudo epdensolbgico de caso en

(formudario EFE-1

{3- Regiza fa toma de muestr del paciente y lo envia 3 Laboratono

| Estatal o & InDRE.

& Obtiens v eviz oo nmedialo of epediete cincg y estudio

| epidemiliigico 3 @ Junsdicoitn Sandana comesponiente

5.- Partiipa en ko clasificaciin de los casos y defunciones en & seno del

{Gamité Junsdiccional de Viglanaa Epidamoligica.

6 - Notifica nmediataments 05 cas0s 0 defunciones a reel estatal

1- Chwens v emvig de inmedizlo hasta o nvel naconal y esats o

expediente cinico escaneads v el estudio eprdemicligen.

— i - Cooedina b clasficaciin Enal y ef envio del Cenificad de Defuncidn
il [Ammﬁ]yﬂhmﬂ#&e‘ﬂemmﬂ&mdeHmmma
5 Vighanaia Epidemioligeca’ de INEGH (Anexo T)

IE 8 . Dictamnan {ndas i85 defuntones en dmrﬂﬂmﬂmmurm{ac

' o acla conespondiene 2l estada.

3 100~ Participan en 1a clasficaciin de los casos y defunciones en el

1 ! el Corritd Junisdiceiona de Vigdancia Epidemmidgica
E 11.- Captura ta nolificacidn de b defuncedn dentro de s 24 horas de
] deteceidn en el SHAVE en ¢l apartads de Notmet

12- Valida las dectaminacones de Coméé Junsoicoonal de Viglanc

[Eputemiiiqica y enva de las actas comespandentes 3 8 DGAE

13- Supenvisa, asesara y apoys en la reslizantn de ios eshudios

defunciones nasia su casficacdn final

14- Evallia en &l seno del Comilé Estata de Viglancia

{CEVE) ks mlormaadn epidemisldgica y reaiiza la dickamnacidn de

v defunciones

18- Erfz I3 dictaminasidn corespondients & & Deercidn General de

Hﬂ-&ﬂ-ﬂ-J

Epidemiciogia

16 - Emia &l Cerfficada de Defunadn (Aneso 8] y & frmaio de Reporte:
de causas de Musrie Suetss a Viglandia Epaemiclégica’ de INEGH
{Aneo 7) 2 a Dimcoidn Genersl de Epideminlogia
17 - Rewca {2 documentacitn (eiudio de caso, wadﬁecﬁmvactal
emitida pot &l COMAVE para avalar o no & dicamen.
FIN DEL PROCECIMIENTO

s
=

(244

7. Formatos
¢ Certificado de Defuncion (Anexo 5)
s Estudio Epidemiologico de Caso EFE-1 (Anexo 8)
e “Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica” de INEGI (Anexo
7)
" e Expediente Clinico
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5.3 Procedimientos de laboratorio ante caso o brote probable de EFE

1.0bjetivo

A través de estudios de laboratorio detectar, confirmar o descartar los casos de EFE y asi
poder realizar actividades de prevencion y control de manera oportuna, ademas de poder
continuar con seguimiento y vigilancia epidemiologica.

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. Las muestras deberdn venir acompafiada con el Formato Unico de Envio de
Muestras (F-REM-01, ANEXO 8) debidamente llenado, sin datos alterados o sobre
escritos. Cada muestra deberd cumplir con los requisitos generales establecidos
en el Instructivo para el Envio y Recepcion 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 InDRE (REM-MA-03).

Criterios de aceptacion:
b. Muestra de Suero, Orina, Exudado Faringeo y Exudado nasofaringeo que cumpla
con definicion operacional de caso probable de EFE.
c. Que cumpla con dias de evolucion:

— Suero de 0-35 dias de evolucion.
— Orina y Exudado Faringeo de 0-5 dias.

d. Muestra en buenas condiciones (no contaminada v en condiciones de
refrigeracidn]).

e. Con Eormato Unico de Envio de Muestras bien requisitade con datos personales
(nombre, edad, sexo, en caso de embarazo cuantas semanas gestacion),
dependencia que remite completos, fecha de inicio de exantema, fecha de toma y
fecha de vacunacion,

Muestra serologica
f. En todo caso probable de EFE se debe tomar una muestra de sangre completa por
venopuncion (aprox. 5 mililitros) sin usar anticoagulante y obtener el suero {aprox.
2.5 mililitros).
g. El suero sera enviado al LESP que cuente con el ensayo dentro de su marco
analitico. Las muestras deberan enviarse en red fria de 4-8°C.

Codign: MP-DEP-EFE-OL Facha: 29 de mays del 2007 | Rewisidn: Paging - 23 de 47 |
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h. El criterio de tiempo evolucion para diagndstico de EFE obliga a tomar la muestra
de suero entre el dia cero y el dia 35 posterior a |a aparicion del exantema, si se va
realizar PCR en tiempo real, la muestra se debe tomar en los primeros cinco dias.

i. Enviar al InDRE el 100% de las muestras positivas y el porcentaje de muestras
negativas que el InDRE indique.

Exudado faringeo
jo La muestra de exudado faringeo se puede refrigerar y transportar al InDRE en un
lapsa de 48 horas a una temperatura de 4-8°C.
k. El criterio de dias de evolucién obliga a tomar la muestra entre el dia 0 y 5
posterior a la aparicion del exantema.

Muestra de orina
I.  Se debe instruir al paciente para que deseche la primera parte de la miccion y
colecte 10 a 50 ml del chorro medio en un recipiente estéril de boca ancha con
tapa de rosca,

m. 5i no es posible realizar el procesamiento de la muestra enviarla al InDRE en un
lapso de 48 horas de 4-8°C.

n. El criterio de dias de evolucion obliga a tomar la muestra entre el dia 0 y 5
posterior a la aparicidn del exantema.

4. Referencias

- Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemioldgica.
Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de Casos
Nuevos de Enfermedad. Direccion General de Epidemiologia, 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 Kecepcion de Muestras para Diagnéstico
http://www.indre.salud. gob.mx/interior/intd_manuales.html|

5. Descripcion del Procedimiento

Procedimientos de laboratorio ante caso o brote probable de EFE.
Responsable | Paso Detalle de la actividad
— Realiza la toma de muestras al 100% de los casos
Medico responsable del s ; .
(serologica, orina y exudado faringeo) y liena el

centro de salud, unidad | 1 il > Mo
e e Formato unico para el envio de muestras biologicas
i (F-REM-01)

Medico responsable del
centro de salud, unidad 2
medica o hospital.

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

Cadigo: MP-DEP-EFE-D] Fecha: 39 de mayo de| 2017 FEasitn Pagina : 24 de 4T
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Meédico responsable del _ . ci
Entie de sAlud,  Giidad | 3 Cc::ordma o realiza !a toma de muestras serologica,
: : orina y exudado faringeo.
medica o hospital.
Asegura y verifica la cantidad, envases, etiguetado,
Epidemidlogo Jurisdiccional conservacion y envio entre otras caracteristicas de
o equivalente. 4 las muestras, para asegurar el adecuado manejo de
las muestras.
Epidemidloga Jurisdiccional | s |Remite las muestras junto con el estudio
| o equivalente. epidemiologico al Laboratorio Estatal.
Participa en la capacitacién del personal en
Epidemidlogo Jurisdiccional 6 procedimientos de wvigilancia, la wvigilancia
o equivalente. hospitalaria y en la toma de muestras para su envio
 al LESP. |
Responsable del Programa Coerdinan las acciones de toma, manegjo de
de Vigilancia Epidemiocldgica 5 muestras y envio al laboratorio estatal o al INDRE y
en coordinacidn con ratifican la recepcion y las condiciones de las
Laboratorio estatal. | muestras a su llegada,
Responsable del Programa ==
de Vigilancia Epidemiologica 3 Recuperan los resultados correspondientes y los
en coordinacion con canalizan a la Coordinacion Jurisdiccional.
laboratorio Estatal
P g Capturan los resultados del Laboratorio Estatal y
ersonal de Laboratorio 4
Eckatal-de Satul Bitlica: 9 | envio de mugstra a INDRE en la Plataforma para
control de calidad.
Responsable del Programa
de Vigilancia Epidemiologica 10 Verifican los resultados reportados y actualizados en

En coordinacion a
laboratorio Estatal

la platafarma.

Cadigo: MP-DEP-EFE-01
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6. Flujograma
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO ANTE CASO O BROTE PROBABLE DE EFE, \
MEDEO RESPONSABLE DEL — |
RESPONSABLE DEL | EPDEMIOLOGO | PROGRAMIA DE VIGILANCA
CENTRO DE SALUD, | JRSDICCIONAL | EPDEMOLOGKA EN mm DESCRIPCION DE ACTVIDADES
UNIDAD MEDICAO | OEQUIVALENTE. |  COORDINACION CON ok
HOSATAL | LABORATORIO STATAL [

) - Realza [a toma de musstias al 100% de Jos casos
Nt {seroidmea. onna v exudado faringeo) v lena ef Fomato dnico
para &f envio de muestras botdgcas (F-REN-01)
2.- Emvia las muestas @ Jursdicoidn Sanitana o equvalerte
| enexg e resumen cinico
3.- Coordna o realiza Ia foma de miestras serdldgica, onng
exudac) faringen.
4- Asequra v verfica 3 canfidad envases efiquetada
consenvaodn v emio enlre obes caracerishcas de ks
Muesias, para asegurar ¢l adecuado mangjo de fas muestras,
5.- Remie fa5 muesiras junto con & estudio epidemicidgica al
Laborafono Estatal.
.- Pariopa en fa capacitadn o personal en procedimientos
e viglancia, wolanoa hospialana y en (4 toma de musstas
para su evio al LESP
j’] 1.- Coordinan [as acaiones de loma, manepo de miuesiras
_L' envio al laboratono estatal o  INDRE y raifican & recepadn
(4] ¥ 1as conchoones de las muesiras a su begada
LT B.- Recupesan los resuétados comespondientes y os canalzan
g
.

H_:HE-F_,‘

o

ﬁ
|

13 Goordinacn Junsdicoanal,
.. Capturan los resultados def Laboraono Estatal y el de

—— mugsira a INDRE en fa Plataforma para confrol de caidad
10.- Verfican fos resutades reportados y aduaizades en fa
olatafoma.

— lf! DEL PROCEDIMIERTO

7. Formatos
* Formato unico para el envio de muestras biologicas (F-REM-01)
» Resumen Clinico
* Estudio de caso
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6. Anexos
ANEXO1 Hoja diaria de Consulta
T REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA USSP
NOMBRE O LA IMDAT: CLUES:
NOMEFE D LA PERGONA QUE FROPOREIONA LA CORSLL TR TR MEXO_ BFEME_| e |coomdued omol |
SEOD:
o
AHAE |3
Foca Mo Nomire mm‘”.i‘:i! Bagnésion i
803 812171 i
gl |¢|7 (7|8 ;
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ANEXO 4 Estudio epidemioldgico de brote SUIVE 3
] SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SALUD NOTIFICACION DE BROTE

EP1-3-95

I. IBENTIFICACION DE LA LINIDAL
LIMIDAD MOTIFICANTE: CLAVE DF LA LINIDAD: LOCAL IR
AUMICIFIC: JURISIHCCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACHOIN:

| MSTITLACICN:

II ANTECEDENTES

DX PROBABLE: e, FiniAL:
FECHA DE NOTIFICACHIN: Dia Pees Ao FECHA DE | W10 DEL BROTE: Dda Mes Afia

|CASDS PROBARLES: Cas0s CONFIRMADOS: HOSPITALIFADOS: FFINCHINES:

1l DISTRIBUCION POR PERSDONA

LLEMAR LOS ESPACIOS COMO SE INCHCA

i-GRLm oe [ _NUMERD DE CASOS | NUOMERD DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
B MASCULING . FEMEMNINDG TOTAL | MASCULING S FEMEMNING TOTAL MASCULING | FEMENING TOTAL
e (A} () € | (o (E) i (5] (h} i1

<1

| 65 MAS |
SE IGNORA |

TOTAI |

PARA OBTEMER LAS TASAS DE ATAQLIF Y LETALIDAD, EN CADA COLLINMNA SE SERALA LA OPTRACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INMHCADAS PN CADA COLUIMBMA DFL CLUADRG ANTERIOR

FRECUENCIA DE
- . SIGNOS ¥ SINTOMAS
= TASA DE ATAGUE® 1ASA DE LETALIDAD® R CASOS
G‘R;J;‘EDDE rMASClJlJND FEMEMIMNG TOTAL MASCLLING ' FEMERINDG TOTAL Na "
Y {B/H) (e [D/A) {E/B) {ric) | SINTOMAS

cl

1-4

5-14 | [

15-24

7 . | | ull

45- 64

65 ¥ MAS

SE IGMNORA

TOTAL

*Tasas poc 100
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IV, DISTRIBUCION EN EL TIEMPO
GRAFICAR EN EL EIE HORIZONTAL EL TEMPO [HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.] EN CHUE OCURRE EL BROTE
ENEL EFE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECLEADA DEL NOMERD DE CASDS ¥ DEFUNCIOMNES QUE SE PRESENTAN
EN CASC NECESARID GRAFICAR EN HOUAS ADICIONALES
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V. DisTRIBUCION GEDGRAFICA

ANENAR CROGLNS CON LA UBICACKIN DE CASGS ¥/0 DEFUNCIONES POR FECHA DF INICIC

EN CASD MECESARID AGREGAN MAS DT UN CROCUIS, SILECCIONAR SOL0 [L AGREGADD O CATEGORIA GUE MLIOR REPRESENTE
LA DETRIBUCION DE | 05 CASDS TN BONDE DOURAE TL BAOTD

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
| LOCALIDAD, ESCUELA, Emﬁﬂﬂ[ﬁ O VINIENDA i % M. W
L —_—
[
VI, AMALISE EPIDEMICLOGICD

1. Antecedentes cpidemiologicos del brote

2. Probables fuentes del beote

2. Probaldes mecanismos de transmisidn

VIL ACCIONES DE CONTROL
|Acciones de prevencitn y control realizadas [Anctar lecha de inicio)

Morrde y cango de quien elabond Wo.Bo. del Director Vo Bo. del Epidemiddogo

El formata debe sor Henado por el epudemidioge o personal asigrada
1 lienado de este formats no sustiage s notifiscian en los sisterms de Vigilancia Epldemiolagica, m |s elaboracidn ddl infarme finsl dol Brote
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ANEXO 5. Formato unico para el envio de muestras bioldgicas (F-REM-01)

SALUD . S b P P b

e i M

oo i P el 177, Dl | i il P, T 0
Te jarils Bk o ne e PEile P (TN S
e

FORMATO (MICT PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BI0LGGICAS

B0 DATOS DE LA IMSTITUCKIN SOLICITANTE
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Mumicipan: Estady R
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Anexo 8. Estudio de caso de EFE.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO DE ESTUDIO DE CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

EFE- 1 )

I. IDENTIFICACION

NUM. DE CASO JURISDICCION SANITARIA/EQUIVALENTE
NOMBRE:

Apellidos Paterno Materno Nombre [S)

FECHA DE NACIMIENTO __/__/_ SEXO: (M) (F) EDAD: __ (ANOS) __ (MESES)
DOMICILIO:
LOCALIDAD:; MUNICIPIO: ENTIDAD:

Il. DATOS DE LA NOTIFICACION-ESTUDIO

FECHA NOTIFICANTE INSTITUCION

PRIMER CONTACTO CON SERV.DESALUD __/__ [/ _
NOTIFICACION A LA JURIS. O EQUIV __/ /.
NOTIFICACION A LA COORD. ESTATAL _ /_ /
NOTIFICACIONALADGE _ /_ /
ESTUDIO POR UNIDAD O JURIS.JEQUIV. _/__/
IIL. UNIDAD QUE LO ATENDIO

NOMERE DE LA UNIDAD: _ _ N !NSTITUEI&N:
DERECHOHABIENTE: (51} (No) NUM. EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: TEL. DE LA INSTITUCION:

(01-___)

V. ANTECEDENTES

VACUNACION: ANTISARAMPION: ( Si ) ( NO ) NUM. __ FECHAS: 1la_ / /[
2a.__f_ [ 3a_ f [

FECHA DEULTIMADOSIS _/_/

ANTIRRUBEOLA: (SI) (NO)FECHA _/_ /.

TIPO DE VACUNA: SARAMPION ( ) TRIPLE VIRAL ( ) RUBEOLA { ) SARAMPION-RUBEOLA
(]

PRESENTO OTRO EXANTEMA EN LOS TRES MESES PREVIOS A ESTE? (S ) ( NO)
ESPECIFIQUE LUGAR Y FECHA DE VIAJES REALIZADOS Y/0 VISITAS RECIBIDAS EN LOS
21 DIAS PREVIOS AL INICIO DEL EXANTEMA:

(ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS SINTOMAS? (S1) (NO)
ESPECIFIQUE CON QUIEN, LUGAR Y FECHA:
;ESTUVO EN CONTACTO CON MUJERES EMBARAZADAS? (ST) (NO)
ESPECIFIQUE EL LUGAR Y FECHA:
V. CUADRO CLINICO

FIEBRE: ( S1) ( NO ) CUANTIFICACION ___ °C FECHADEINICIO: __/_ /.
EXANTEMA: [ SI) (NO FECHADEINICIO: __/__/  FECHADETERMINO: __/__ /_

Codiga: MP-CEP-EFE-0] Fecha: 19 de mayo del 2017 Aovisitn: Pigina : 41 de 47
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TIPO DE EXANTEMA (MARQUE MAS DE UNO SI ES EL CASO)

CONTINUA CON EXANTEMA: ;TERCER DIA? (SI) { NO ) ;SEXTO DIA? (1) (NO)
MACULOPAPULAR () DISTRIBUCION DEL EXANTEMA:
TOS (51) (NO ) CORIZA (5[ (NO)

CONJUNTIVITIS (ST ) ( NO ) DIARREA (51 ) [ NO)
MANCHAS DE KOPLIK ( S[) ( NO ) ATAQUE AL ESTADO GENERAL ( S1) (NO)
ESPLENOMEGALIA { 8[) ( NO)

ADENOMEGALIAS: CERVICALES ( ) RETROAURICULARES ( ) SUPRACLAVICULARES ()
OTROS DATOS CLINICOS:
DIAGNOSTICO(S) DE PRESUNCION: SARAMPION () RUBEOLA () EXANTEMA SUBITO { )
ESCARLATINA ()

OTRO:
VI. MUESTRAS DE LABORATORIO (SOLO PARA CASOS PROBABLES)
FECHAS

TOMA ENVIO LLEGADA RESULTADOS

SUERO1_ / [/ f f o F

SUERDZ_ J/ / - J f - f f - f J.

EFARINGEO _/_/ /[ [/ [ _f [
OTROS:
RESULTADOS: POSITIVO ( +) NEGATIVO ( -)

SUERO 1 IGM: SARAMPION _ RUBEOLA __ OTRA
SUERD 2 IGM: SARAMPION C RUBEOLA ___OTERA
ORINA: SARAMPION _ RUBEOLA __ OTRA
E. FARINGEQ: SARAMPION __ RUBEOLA __ OTRA

PCR: GENOTIPO: OTRO (ESPECIFIQUE):

VIIl. ACCIONES DE CONTROL

COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: ____ %

BLOQUEO: NO ( ) ST () INICIO _/_/ TERMINACION _/_/____ DOSIS:
COBERT: __ %

BUSQUEDA INTENCIONADA DE CASOS: LOCALIDAD ( J UNID. DE SALUD ( ) OTRAS ()
ESPECIFIQUE:

VI SEGUIMIENTO

¢(FUE HOSPITALIZADO? ( SI ) { NO ) FECHA _ /_ / DIAS DE HOSPITALIZACION:

COMPLICACIONES: DIARREA { ) NEUMONIA () OTITIS () ENCEFALITIS ()
OTRAS () ESPECIFIQUE: NINGUNA ()
NUMERQ DE CONTACTOS ESTUDIADOS:

EVOLUCION: SANO ( ) CONVALECIENTE ( ) DEFUNCION ( ) FECHA _/ /  SE
IGNORA [ )

(DURANTE CUANTO TIEMPO SE HIZO EL SEGUIMIENTO? ___ DIAS

IX. CLASIFICACION

FECHA CRITERIO CRITERIOS:

SOSPECHOSO __/_ /() L-CLINICA

PROBABLE _/_/__ [)2-LABORATORIO

COMPATIBLE _ /_ /() 3.-ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA
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DESCARTADO __/_/ () 4.-Otro{especifique):

CONFIRMADO _ / /()

CASO INDICE: ( 81 ) ( NO )} CASO PRIMARIO: ( SI) ( NO ) NUMERO DE CADENA A LA QUE
PERTENECE:

OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):
OBSERVACIONES:

ELABORO EL ESTUDIO:
PUESTO: INSTITUCION: TELEFONO:

EN CASO DE SER MUJER EN EDAD FERTIL, LLENE LOS SIGUIENTES DATOS:

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

REGISTRO DE CASOS SOSPECHOS0S DE RUBEOLA CONGENITA

JESTA EMBARAZADA? SI () NO () LO IGNORA()

/PRESENTO CUADRO DE EFE DURANTE EL EMBARAZO? Sl ( ) NO [ ) SEMANAS DE
GESTACION:

;ESTUVO EN CONTACTO CON UN CASO DE EFE? SI () NO ( ) SEMANAS DE GESTACION:

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: __ /_ / SEMANAS DE GESTACION: -
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Anexo 9 Formato especifico del sistema especial EFE (plataforma web).

- C | @ elesinaveigobmm Sl Al Seguiriantt s

SALUD ﬁ ) EFE

2 Seguimiente ¥ Reportes s Catalogos 5 Salir

INFORME OE SEGUIMIENTD DE CAS0S OE EFES

1 Datog de identificacion del pacionie

identificadat De Caso | |

B ey Tt s | | AprTida Mats e i | Nombre| i)

Il Daiies: ke o Motificacion
Clave de (2 umstad i Tl Exiads
natificane .

E—— -
n-ud'ﬂnarli.[— ik G
Wi cripan 2 Looatida | netmmnin |

Clinio, Cantre ge | CLUES
Salud, Dires) o

- 2 | @ efesimavagobumeHes Api Fepomas.asps

SALLID. ﬁ EFE

: Seguimiento 3 Repaortes aCatdlogos 3 5alir
REPORTES DE CAS0% DE EFE
Eiuase Tl axTAL & * | durisdcaiin !_:l:;u_:'c'.é '
Uinddad Mibdion. | 0I5 ']
[Tooes ] A L
T PR T TP T —— w Swnana Fina T T |
Senat [feoce #] Padsciminee [ TCO0 v |

Repoe de Casos Semanal

Clasif. Casox ind, Evnd.

Nescarga de Datos
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7. Glosario

Asociacion Epidemiologica:a la situacion en que dos o mdas casos comparten
caracteristicas epidemiologicas de tiempao, lugar y persona.

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

Brote: a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiologicamente entre si. La
existencia de un caso unico bajo vigilancia especial en un area donde no existia el
padecimiento se considera también como brote.

Caso: al individuo en quien se sospecha, presume o confirma gque padece una enfermedad
0 evento de interés epidemiologico.

Caso confirmado: al caso cuyo diagnostico se corrobora por medio de estudios auxiliares,
o aguel que no requiere estudios auxiliares, perc presenta signos o sintomas propios del
padecimiento o evento bajo vigilancia, o aguel gque presente evidencia de asociacion
epidemiolégica con algun caso confirmado por laboratorio.

Caso con exantema: aquel que tiene como caracteristica principal la presencia de una
erupcion cutanea.

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

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

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

Caso Sospechoso de EFE: Toda persona de cualguier edad con cuadro de fiebre y
exantema.

Caso Probable de EFE: Persona de cualquier edad que presente fiebre, exantema
maculopapular sin importar la duracién del mismo y uno o mas de los siguientes signos y
sintomas: tos, cariza y/o conjuntivitis.

Caso Confirmado de EFE: Todo caso probable en el que se demuestre infeccidn reciente
mediante técnicas de laboratorio, o caso probable que no cuente con muestra o resultado
de laboratorio, y que este asociado epidemiologicamente a otro caso confirmado.
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Caso Endémico de EFE: Todo caso confirmado de sarampion que forma parte de una
cadena de transmision local, |a que se ha mantenido por mas de doce o0 mas meses por un
mismo genotipo.

Caso Importado de EFE: Caso confirmado gue segln evidencias epidemioldgicas y
virologicas presentd la exposicion fuera del pais en los 7 a 21 dias previos al inicio del
exantema.

Caso relacionado a Importacién de EFE: Es el caso confirmado que forma parte de una
cadena de transmision local, originada por un caso importado, lo que estd sustentado en
evidencias epidemiologicas o virologicas o ambas. 5i los casos persisten por un periodo
superior o igual a 12 meses, ya no se consideran relacicandos a importacion sino
endeémicos

Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica (CEVE): 6rgano colegiado a nivel
estatal responsable de la aplicacion vy verificacion de las acciones de vigilancia
epidemiologica en el gue participan las instituciones del sector salud en el estado.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE): organo 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: Organo Colegiado dependiente directamente del
Presidente de la 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.

Control: a 13 aplicacion de medidas para la disminucion de la incidencia y de |a mortalidad,
en casos de enfermedad.

DGAE: Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Estudio de brote: a la investigacion sistematica de los determinantes epidemioldgicos de
un brote.

Estudio epidemioldgico 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 duracién asociado a un riesgo para la salud.

Jurisdiccién Sanitaria: En el estado se tienen actualmente tres jurisdicciones sanitarias y
son la | -Tlaxcala, Il - Huamantla, Il - Apizaco.
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Marco analitico de laboratorio: al listado de estudios o determinaciones vigentes a las
que se someten las muestras biologicas, con respaldo normativo y académico, nacional e
internacionales vigentes.

Monitoreo: es el proceso sistematico de vigilancia para la evaluacién y analisis de riesgos.

Morbilidad: es el numero de personas enfermas o, el numero de casos de una
enfermedad enrelacion a la poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo
determinado. Se expresa generalmente a traves de tasas.

Meortalidad: al numero de defunciones ocurridas por una enfermedad determinada en
relacion a la poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa
generalmente a través de tasas.

Notificacion; a la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia
de padecimientos o eventos de interés epidemioldgicos.

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

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

SUAVE: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica.

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

Vigilancia convencional: a la informacion numérica obtenida a través del Sistema
Unico automatizado para la Vigilancia Epidemiolagica.

Vigilancia epidemiologica especial:a la gue 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 informacidn integral en apoyo a las acciones de prevencion y control.
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