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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 Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elaboro el presente Manual de
manual de procedimientos para la atencién de tétanos y tétanos neonatal (TT/TTN) {vigilancia de
enfermedades transmisibles), para su debida observancia y se aprobé el dia 15 del mes de
Marzo del 2017.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece gue el funcionamiento efectivo de
lossistemas de vigilancia epidemiologica depende de la presencia y desempefio adecuado
delos siguientes procesos:
* Deteccion de casos y brotes.
e (Comunicacién oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los
distintosniveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.)
s Registro sistematico de datos.
e Actividades de seguimiento.
+ Analisis e interpretacion de datos que lleve a la confirmacion del caso o el
evento.

La informacion 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 epidemiologico dentro de las fronteras geograficas del estado
con el fin de limitar la cadena de transmision 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 Epidemiolégica (SUAVE)
Il.  Vigilancia de la Mortalidad
Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones (SEED)
Sistema de Notificacion Inmediata de Muerte Materna
l. Vigilancia de enfermedades no transmisibles
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos del Tubo Neural (DTN)
Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes mellitus tipo |l (DM-11)
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Temperaturas Extremas (TE)
IV.  Vigilancia de enfermedades transmisibles
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
- Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Paludismo
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre
hemorragica por dengue (FHD)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Colera
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis
- Sisterna de Vigilancia Epidemiologica de Lepra
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- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infeccion Asintomatica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome delnmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA)

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Sifilis Congénita

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Influenza (SISVEFLU)

- Nucleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiologica (NUTRAVE} de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemioclogica (RHOVE)

Para mejorar el establecimiento de las acciones que se deben realizar para tener
procedimientos que permitan contribuir eficazmente al cumplimiento de los objetives 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 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 los siguientes sistemas:
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Paralisis Fldcida Aguda (PFA)
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Coquelucholide /Tos Ferina

las enfermedades transmisibles ogque hace weinte  afios presentaban
importantesreducciones en su incidencia, actualmente representan un reto mundial que
exige unarespuesta global y coordinada. Los cambios demograficos, tecnologicos,
ambientales ysociales 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 formasde expresion de las enfermedades y para la emergencia
de nuevas enfermedades.

En este nuevo escenario epidemiologico y en el contexto del nuevo modelo de vigilancia
en Salud Publica, se requiere un permanente fortalecimiento de la
vigilanciaepidemioldgica con el fin de detectar oportunamente, investigar y monitorear
lospatogenos que representan riesgos a la salud de la poblacion y que permitan
identificarlos determinantes que influyen en su ocurrencia y orientar las acciones de
prevencion ycontrol.

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

La vigilancia especial de Tétanos en Adultos y Tétanos Neonatal inicid desde 1990. Por un
lado se lleva el registro de casos en adultos; por otro, ante casos de Tétanos Neonatalse
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realiza la busgueda activa con levantamiento de estudio, toma de muestra y
accionesdirigidas a mejorar el control prenatal.

Aunque los formatos, las estrategias v las bases de datos son diferentes en uno y otrocaso,
el agente causal es el mismo. Debido a las condiciones sanitarias del pais, el registrode
Tétanos Neonatal es minimo, de hecho, un solo municipio con un caso se considerafoco
rojo; por ello es importante continuar con vigilancia epidemiologica de este padecimiento.

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

2. Ley de Planeacion.

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

3. Lley General de Salud.

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

4. Ley Federal del Procedimiento Administrative.

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

5. Ley Federal del Trabajo.

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

6. Ley de Coordinacidn Fiscal.

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

7. Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
D.0.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.Q.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 Publicos.
D.O.F, 13/03/2002 Ultima Reforma D.O.F. 14/07/2014.
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12. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.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 Estade de Tlaxcala.

P.O. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

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

3. Ley de Asistencia Secial 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 Tiaxcala.
P.O. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

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

6. Leyde las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

P.O. 13/10/1995. Reforma P.0. 17/09/2008.

7. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 30/10/2001. Ultima reforma 29/05/2013.

8. Ley Laboral de los Servidores Publicos 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.

PO. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08,/2006.

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

PO. 10/11/2008. Ultima Reforma 27/09/2013.

11. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

PO. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011.

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

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.0.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.
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D.O.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.

7. Reglamento de la 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.0.F. 26/01/1990. Ultima Reforma D.0.F. 23/11/2010.

9, Reglamento Interno de fa Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.
D.0.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011,

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
PO.05/12/2012.

Convenios:

1. Convenio Especifico en materia de Transparencia y de Recursos gue 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 Ias Instituciones Publicas del Sistema Nacional de
Salud, solo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el
Primer Nivel de Atencion Médica y para Segundo y Tercer Nivel, el Catalogo de
Insumo,

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

2. Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de
contral y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la 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.O.F. 10/03/2005.
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4, Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Regimen de Proteccién Social en Salud.

D.0.F. 09/06/2015.

Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo gue 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.

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 gue 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 Piblica Federal
v la Ley de Coordinacidn Fiscal.

D.O.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.O.F. 05/01/2004.

5. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacion Puablica.

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

Decretos Estatales:

1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.O. 10/11/2000 Ultima Reforma PO. 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:
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1. Lineamientos para la afiliacion, operacion integracion del Padron Nacional de
Beneficiarios y determinacidn de la cuota familiar del régimen de proteccion social en
salud.

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

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

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

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

Lineamientos Estatales:

1. Lineamientos para la integracion de la aportacion solidaria estatal del Sistema de
Proteccian Social en Salud.
D.0.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
Proteccion Social en Salud, D.O.F. 22/04/2005.

Mormas:

1. NOM-DO6-S5A2-1993, 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
Inmunodeficiencia Humana.

3. NOM-011-5542-2011, Para la prevencion y control de |a rabia humana y en 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, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

6. MOM-015-5542-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

7. NOM-D16-S5A2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento
del colera.

g MNOM-021-S5A2-1994, Para |la wvigilancia, prevencion y  control  del
complejo taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion medica.

9. NOM-022-S5A2-2012, Para la prevencion y control de |a brucelosis en el ser humano.

10. NOM-027-5542-2007, Para la prevencion y control de la lepra.

11. NOM-028-S5A2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

12. NOM-029-55A2-1999, Para la vigilancia epidemiologica, prevencidn y control de |a
leptospirosis en el humana.

13. NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y
contral de |a hipertensién arterial sistémica.
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14. NOM-031-55A2-1999, Para la atencidn a |a 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 intoxicacién por
picadura de alacran.

17. NOM-034-S542-2002, Para |la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

18. NOM-036-5542-2012, Prevencion y control de enfermedades, aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulina en el humano.

19. NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, 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, Prevencion y control de enfermedades. Especificaciones
sanitarias para los centros de atencidn canina.

22. NOM-D45-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién 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 y los listados de los residuos peligrosos.

25. NOM-D87-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud Ambiental -Residuos
peligrosos bioldgico - infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Planes:

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

2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021

3. Relacion de procedimientos

Proceso:

Control v Seguimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de casos o brotes de
Tétanos (TT) y Tétanos Meonatal (TNN).

Procedimientos:
. Notificacion, seguimiento y difusién ante caso o brote probable de Tetanos y
Tetanos Neonatal.
. Medidas de control ante defunciones ante caso probable de Tetanos y Tetanos
Neonatal.
. Procedimientos de laboratorioante caso o borte probable de Tetanos y Tetanos
Neonatal.

Chdign: ME-DER-TTN-01 Focha: 29 de mgys del 2017 Rewvisian: Fimina - 10 de 44
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4. Politicas generales
Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones.

I.  El médico responsable de la unidad médica deberd identificar y notificar
oportunamente los casos de probable de Tétanos y Tétanos Neonatal que cumplan
con la definicion operacional de estas patologias al nivel técnico administrativo
superior y jurisdiccion sanitaria correspondiente en las primeras 24 horas de su
deteccion. §i no cumple con los criterios de caso probable, se considerara
descartado y solo se notificard en el Informe Semanal de Casos Nuevos SUIVE-1
{Anexo 2} con el diagnostico correspondiente. En los casos con diagnostico clinico
inicial de Tétanos (TT) y Tétanos Neonatal (TMN) iniciar las Actividades de
prevencion y control.

.  El médico responsable de la unidad médica debera identificar oportunamente a los
contactos del probable de Tetanos y Tétanos Neonatal. ¥ notificar la totalidad de
los casos probablesa traves del “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” SUIVE-1 (Anexo 2), Y debera realizar del Estudio epidemiologico de
caso de TNN (Anexo 8) o Estudio epidemiologico de caso de TT (Anexo 9).

IIl.  El drea de informatica debera realizar la captura del caso en el Sistema de Tétanos
y Tétanos Neonatal del SINAVE,incluir datos de identificacion del caso, asi como los
signos y sintomas descritos en las definiciones operacionales,

IV. El area de informaticadebera realizar el registro del caso en el reporte semanal de
casos a través del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE). En coordinacion con el médico responsable de la unidad medica deben
realizar el estudio epidemioldgico de caso de de Tétanos y Tétanos Neonatal y
envio al nivel inmediato superior (Anexo 8 y/o 9).

V. El médico responsable de la unidad médica hara la notificacion inmediata de
brotes por el medio mas expedito al nivel inmediato superior en el formato de
Estudio de Brote (SUIVE-3, ANEXD 3).

Vl.  El médico responsable de la unidad, epidemiologo jurisdiccional y estatal deberan
gstar en contacto para el seguimiento diario del estado de salud del caso y de los
contactos.

VIl.  El epidemidlogo jurisdiccional verificara y validara la informacion enviada por las
unidades de saludy la envia a nivel estatal en las primeras 24 horas del

conocimiento del caso,

Vill.  El epidemidlogo jurisdiccional asegurard en coordinacion con el personal de
informatica la captura de manera inmediata el 100% de los casos en la plataforma

| Ciddiga: MP-DEP-TTN-0] Facha: 20 de mayo del 2017 Rewieitn: Fagina 1 11 de 44



- TLx QHDS»"‘LQD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE TETANOS Y

TETANDS NEONATAL (TT/TTN) (VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

CeITRENE ¥ CHRCER [UN
TG N TR X FaiTin 199 200

de Tetanos y Tétanos Neonatal, otorga seguimiento a los contactos, de los casos
con diagnostico clinico inicial de de Tétanos y Tétanos Neonatal, inicia y participa
en las actividades de prevencion y control.

I¥.  El epidemidlogo jurisdiccional realizara la notificacion inmediata de brotes por el
medio mds expedito al nivel inmediato superior en el formato de Estudio de Brote
{SUIVE-3). Otorga seguimiento de los brotes hasta su resolucion total, verificara la
realizacion de la valoracion neurologica y seguimiento del paciente hasta su
clasificacion final.

X.  El epidemidlogo jurisdiccional debera realizar busqueda activa de casos de Tetanos
y Tétanos Neonatal en unidades de segundo y tercer nivel que no notifiquen, asi
como evaluar mensualmente el desemperio de los indicadores de evaluacion y
asegurar el cumplimiento de los mismos.

Xl.  El epidemidlogo |urisdiccional debera mantener actualizado el panorama
epidemiologico en los diversos municipios de la Jurisdiccion Sanitaria y debera
difundir la informacion epidemioldgica a las instancias correspondientes.

XIl,  El Responsable del Programa de TT/TTN debera 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. ¥ debe
evaluar mensualmente el desempefio de los indicadores de evaluacion y asegurar
el cumplimiento de los mismaos.

X1, El Responsable del Programa de TT/TTN debera gestionar los recursos necesarios
para las actividades de vigilancia epidemioldgica, debe emitir recomendaciones
basadas en el analisis de la informacion epidemiologica que oriente las acciones de
control, mantener actualizado el panorama epidemiologico v difundir la
informacidn epidemioldgica que oriente la toma de decisiones.

5.- Descripcion de procedimientos por area

5.1 Procedimientos ante caso probable de tétanos y tétanos neonatal (TT/TNN)

1. Objetivo

Identificarias causas del caso probable de TT/TTN y dar seguimiento alos grupos y areas de
riesgo, para la toma de decisiones e implementacion de medidas de control, gue eviten
tener brotes y permitan restablecer la salud del paciente.

2. Alcance

Codige: MP-DER-TTHN-I Facha: 19 de maye del 2317 Revision: Paging - 17 de 44
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El epidemidlogo Estatal en coordinacidn con las instituciones que conforman el Sistema
MNacional de Salud(IMSS ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISSSTE, DIF ESTAL,
SEDENAVIALIDAD)los cuales deberan notificar los casos identificados de los Sistemas
especiales de Vigilancia Epidemiologica en los tiempos establecidos porlos lineamientos
validados por nivel nacional. El lienado de formato SUIVE-1 permite |a concentracion de
casos nuevos cuya impresion diagnostica esta sujeta a vigilancia epidemiologica.

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

b. Los casos sospechosos, no se notifica a menos gue durante su evolucion pase a
otra categoria.

t. El médico o epidemidlogo responsable de la unidad u hospital elaborara el
Estudio epidemiologico de caso de Tétanos (TT) y Tétanos Neonatal (TNNAnexo
8, 9) y enviara a la Jurisdiccion Sanitaria dentro de las primeras 48 horas para
su captura en el sistema correspondiente, de contar con el sistema informatico,
capturarlo en la misma unidad.

d. El epidemiclogo jurisdiccional participara en las acciones de prevencion, controly
en la toma de muestras de los casos para su envio al LESP o INDRE.

e. El epidemidlogo jurisdiccional debera evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional
de Vigilancia de acuerdo a las funciones y atribuciones, la informacion
epidemiologica a efecto de orientar las medidas de prevencian y contral.

f. El Responsable del Programa de TT/TTN deberd concentrar, verificar, validar la
informacion enviada por las jurisdicciones, asi como notificar inmediatamente los
casos probables o brotes a la DGAE en el formato correspondiente (anexos 3, §, 9).

g. El Responsable del Programa de TT/TTMN concentrara la informacion del
componente de Informacion Semanal de Casos enviada por las unidades de salud y
en coordinacion con el area de Informatica actualizaran los casos en EPI-INFO y
base Excel.

h. EI Responsable del Programa de TT/TTN en coordinacion con el programa de
informatica deberan actualizar la base de datos EPI-INFO vy Excel de casos de
Tétanos y Tétanos Neonataly enviarla a la DGAE semanalmente,

i. El Responsable del Programa de TT/TTN debera evaluar y supervisar las medidas
de control aplicadas, realizar el analisis permanente de la informacion, debera
proponer y aplicar medidas de intervencion, supervisara, asesorara y evaluara las
acciones de vigilancia en los niveles jurisdiccional y local.

| Codigo: MP-DEP-TTH-01 Fecha: 29 de mayo del 2017 Revisidn: Pagina ;13 de 44
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j- El Responsable del Programa de TT/TTN debera realizar la dictaminacién del caso,
la cual debera estar encaminada a ratificar o descartar los casos o defunciones por
TNN y debera participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en
procedimientos de vigilancia y la vigilancia hospitalaria.

k. El Responsable del Programa de TT/TTN debera coordinar la capacitacion del
personal en materia de vigilancia de Tétanos (TT) y Tétanos Neonatal (TNN,
evaluara el impacto de las acciones de prevencion y control.

. El Responsable del Programa de TT/TTN deberd elaborar avisos o alertas
epidemiolégicas en el ambito estatal, para difundirlos a todos los niveles técnico-
administrativos bajo su responsabilidad.

4. Referencias normativas

Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemioldgica,
Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacian Convencional de Casos
Muevos 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

- hitp://www.indre_salud.gob.mx/interior/intd _manuales.html

- Acuerdo secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica, D.O.F. 06/09/1995.

5. Descripcion de actividades

~ Procedimientos ante caso probable de Tétanos (TT) y Tétanos Neonatal (TNN)

Responsable Paso Detalle de la actividad B
Medico responsabledel ' Realiza consultamédica, |llena hoja diaria de consulta
centro de salud, unidad 1 | e identifica los casos sospechosos oprobables y

medica o hospital. establece el diagnéstico inicial.
Medico responsable del s oo o o
cenmo:desalud: unidad 2 Matifica los casos a la Jurisdiccidn Sanitaria dentro

; ; de las primeras 24 horas de su conocimiento.
medica o hospital,

Notifica la totalidad de los casos probables a través |
del “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” SUIVE-1 (Anexo 2), a la Jurisdiccion
Sanitaria, |
Elabora el Estudio Epidemiologico de Caso de
Tétanos (TT) y Tétanos Neonatal (TNN) (Anexo 7,8} y |
lo envia en un plazo no mayor de 48 horas a la
jurisdiccidn sanitaria.

Médico responsable del 5 | Notifica inmediatamentelos brotes por el medio

Medico responsable del
centro de salud, unidad 3
medica o hospital.

Medico responsable del
centro de salud, unidad 4
medica o hospital.

Pagina : 14 de dd |
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centro de salud, unidad mas expedito al nivel inmediato superior en el

medica o hospital. formato de Estudio de Brote (SUIVE-3)(Anexo 3).
Médico responsable del Se coordina con la Jurisdiccidn Sanitaria para las
centro de salud, unidad 6 actividades de prevencion y control.

medica o hospital.

Verifica y wvalida la informacion enviada por las
7  unidades de salud y ratifica la informacion del
estudic epidemiologico.
Notifica al Responsable del Programa de TT/TTN
8 dentro de las primeras 24 horas del conocimiento
_ del caso o brote a nivel inmediato superior,
Asegura que la informacion de los estudios
Epidemidlogo Jurisdiccional epidemiologicos sea completa, veraz y congruente;
o equivalente. y asesora a las unidades donde |la informacién no
; _cumpla con estas caracteristicas, — ]
Epidemidlogo Jurisdiccional 10 Asegura la captura del 100% de los casos de TT y
0 equivalente. TNN en EPI-INFO y base Excel.
Realiza toma de muestra de sangre, v llena Formato
Epidemidlogo Jurisdiccional 11 de laboratorio (F-REM-01) para envio al LESP y al
o equivalente. Instituto Nacional de Diagnodstico y Referencia
Epidemiologicos (INDRE).
Supervisa, asesora, apoya y da seguimiento de los
12 brotes o casos hasta su resolucion total.

Epidemiologo lurisdiccional
o equivalente.

Epidemiclogo lurisdiccional
o equivalente.

Epidemiclogo Jurisdiccional
o equivalente.

Elabora avisos o alertas en el ambito jurisdiccional y
Epidemidlogo Jurisdiccional 13  difunde los avisos y alertas emitidas por el nivel
o0 equivalente. estatal o nacienal para la toma de decisiones.

Recibe, concentra, valida y evalua la r:a_lidad de 13_

El responsable Estatal del

Programa de TT/TTN 14 jnformacion y de los estudios de casos.
i Notifica inmediatamentelos casos y brotes por el
El responsable Estatal del 15  medio mas expedito al nivel inmediato superior en
Programa de TT/TTN el formato correspondiente (anexo 3, 70 8)

Captura el Estudio Epidemiologico de TT/TTN{Anexo
7, Blen el sistema EPl-Infoy base Excel de manera
16 | semanal, para concentrar la base de datosy laenvia
por correo electronicoal nivel
nacionalsemanalmente {todos los dias lunes).
El responsable Estatal del 17 | Coordina las acciones de toma, manejo de muestras
Programa de TT/TTN y envio al laboratorio estatal o al INDRE.
Ratifica la recepcion y las condiciones de las
18 | muestras a su llegada y entrega de resultados a las
unidades médicas o Epidemidlogo lurisdiccional

El responsable Estatal del

Programa de TT/TTN en
coordinacion con drea de
informatica.

El responsable Estatal del
Programa de TT/TTN
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_ para su clasificacion y conclusion del caso.
Evalia mensualmente el desempefic de los

El responsable Estatal del 19 | Indicadores de evaluacién y asegura su
Programa de TT/TTN cumplimiento.
- | Evalia el impacto de las acciones de preveﬁEiEm ¥
El responsable Estatal del 50 | control y gestiona los recursos necesarios para las
Programa de TT/TTN actividades de vigilancia epidemiologica.

Difunde los avisos o alertas epidemiologicas a todos
21 | los niveles técnmico-administrativos bajo su
| responsabilidad.
FIN DEL PROCEDIMIENTO

El responsable Estatal del
Programa de TT/TTN

6. Formatos

» Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUIVE-1 (Anexo 2),
s farmato de Estudio de Brote (SUIVE-3)(Anexo 3)

¢ Estudio Epidemioldgico de Caso de Tétanos (TT) (Anexo 7)

s Estudio Epidemiologico de Casode Tétanos Neonatal (TNN) (Anexo 8)

+ Formato Unico para el envio de muestras biologicas (F-REM-01)

* Hoja diaria de consulta

7. Flujograma
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5.2 Procedimientos ante defuncién por tétanos (TT) y tétanos neonatal (TNN).

1. Objetivo

Identificare informar las causas de la defuncidn por TT/TTN y dar seguimiento alos grupos
y areas de riesgo, para la toma de decisiones e implementacion de medidas de control,
que eviten tener brotes y otras defunciones asociadas.

2. Alcance

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

3. Politicas de operacion

a. El personal de salud de la unidad médica que identifique el caso debera realizar la
notificacion inmediata de la defuncidn en las primeras 24 horas de su
conocimiento, debera incluir los signos y sintomas gue avalen que corresponde a
defuncién por probable Tétanos (TT) o Tétanos Meonatal {TNN).

b. El personal de salud de la unidad médica en coordinacién con el Epidemicdlogo
Jurisdiccional debera realizar y enviar de manera inmediata el Estudio
Epidemiclogico de Caso a la Jurisdiccion Sanitaria o Delegacién para su notificacion
y captura inmediata en el Sistema de Informacion Epidemiolégica correspondiente

t. En caso de defuncidn de TTN y TT, el personal de la unidad médica tratante debera
obtener copia del expediente clinico (completo, visible, letra legible), y enviarlo a
la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente, que a su vez enviara copia al Responsable
del Programa de TT/TTN y a la Direccion General de Epidemiologia en un periodo
no mayor a 5 dias habiles posteriores a la deteccidn de la defuncién. En caso de
que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epidemiologica, el
epidemiologo jurisdiccional se hara responsable de la obtencion del expediente
clinico.

d. El epidemidlogo jurisdiccionaly estatal deberadictaminar todas las defunciones de
TTN y TT en el Comité Jurisdiccional en un periodo no mayor de 10 dias posteriores
al deceso y envio del acta correspondiente a la DGAE. Es Obligatorio contar con
toda la informacidn clinica-epidemialdgica, asi como los resultados de laboratorio
de |la Red validada por el INDRE.

e. El epidemiologo estatal realizarael envid del Certificado de Defuncién (Anexo 6) y
el formato “"Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica” de
INEGI {Anexo 7}, en un perioda no mayor de cuatro semanas a la Direccién General
de Epidemiologia, donde se realizd la ratificacion o rectificacién de 1a defuncién
dictaminada por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.

Cidigo: MP-DEP-TTN-01 Fecha: 29 de mayo del 20017 Redigadn: Péglna : 18 da 44 I
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f. Toda defuncidn en la cual no haya sido tomada muestra para diagnostice de
laboratorio debera ser dictaminada mediante criterios clinico-epidemiolégicos por
el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioclogica y el CONAVE.

4, Referencias Normativa
e Norma Oficial Mexicana NOM -17-S5A2-2012 para la vigilancia epidemioldgica.
s 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
_Manual_EPV.pdf.

5. Descripcion del Procedimiento

Procedimientos ante defuncion porTétanos (TT) y ‘_I;géq_r_}ps Neaonatal (TNN) |
Responsable Paso Detalle de la actividad |
|

Medico responsable del 1 Notifica inmediatamente de la defuncion a
centro de saludu hospital | la)urisdiccion Sanitaria correspondiente.

Realiza y envia el Estudio Epidemiolégico de Caso a |
Médico responsable del la lurisdiccion Sanitaria o Delegacion para su |
centro de saludu hospital notificacion y captura en el Sistema de Informacion
Epidemiologica correspondiente.
Obtiene vy envia inmediatamente copia del
Medico responsable del 3 | expediente clinico y estudio epidemiologico a
centro de saludu hospital. |lalurisdiccion Sanitaria,

Participa en la clasificacion de los casos ¥

defunciones en el seno del Comité Jurisdiccional de
4 vigilancia Epidemiologica (COJUVE) y entrega copia

del acta de la sesion, al epidemidlogo jurisdiccional.

Medico responsable del
centro de saludu hospital

Motifica inmediatamente los casos o defunciones al
5 nivel estatal y envia copia del expediente clinico,
| estudio de caso y acta de sesion del comite.
| Obtiene y envia al nivel nacional en coordinacion
con el epidemiologo estatal copia del expediente
clinico, acta de la sesion del comite y el estudio
epidemiol6gico.

Epidemiclogo lurisdiccional
o equivalente,

Epidemidlogo Jurisdiccional
o equivalente. 6

Coordina la clasificacion final y el envio del

Epidemidlogo Jurisdiccional Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el formato de

7 : g .
o equivalente, “Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia
| Epidemioldgica” de INEGI (Anexo 6), al nivel estatal.
Responsable del Programa | 8 | Captura la notificacién de la defuncion dentro de las

| Codiga: MP-DER-TTH-0O1 Fecha: J9 de mayo del 2017 Revigion Pagima - 19 de 44 .
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de TT/TTN : | 24 horas de su deteccion en el SINAVE en el
apartado de Notimet, en coordinacion con el area
de informatica.

Responsable del Programa 9 Valida las dictaminaciones del Comite Jurisdif:ci'tanai
de TT/TTN y envia las actas correspondientes a la DGAE.
Respansable del Programa Supervisa, asesora y apoya en la realizacion de los

de TT/TTN 10 | estudios de defunciones hasta su clasificacion final.
Evaliia en el seno del Comité Estatal de Vigilancia
Responsable del Programa Epidemioldgica (CEVE) la informacion
11 : S : : B s
de TT/TTN | epidemiologica y realiza la dictaminacion de casos y

| defunciones.
Envia la dictaminacidn correspondiente, el

Certificado de Defuncién (Anexo 6) y el formato de
Responsable del Programa - ; : )
de TT/TTN 12 Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia
Epidemioclogica” de INEGI {Anexo 7) a |a Direccion
- General de Epidemiologia.

Revisa la documentacion (estudio de caso,

Direccion General de 13 expediente clinico y acta) emitida por el CONAVE
Epidemiologia donde se avala o no el dictamen y la envia al

Responsable del Programa de TT/TTN.
Recibe veredicto del CONAVE.
14 | Se avald el dictamen- Continua actividad No. 15
No se avald el dictamen- Continua actividad No. 16 |
Responsable del Programa 16 Archiva informacion y queda establecida como
de TT/TTN muerte por TT/TTN

Integra informacion para presentarla en el CEVE y
16 | COJUVE, para dictaminar otra causa de defuncién.
Regresa a |a actividad No.4
FIN DEL PROCEDIMIENTO

Responsable del Programa
de TT/TTN

Responsable del Programa
de TT/TTN

6. Formatos

e FEstudio de caso de Tétanos

e Estudio de caso de Tétanos Neonatal

« Certificado de Defuncion

* Formato de reporte de causas de Muerte

e Formato lnico para el envio de muestras biologicas (F-REM-01)

7. Flujograma

Cédigo: MP-DEP-TTN-0O1 Fecha: 29 de mayg-dil 2017 Revision: Pagina-2-20 de 44
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5.3 Procedimiento para toma y envio de muestras de laboratorio

1. Objetivo

Detectar, confirmar o descartar los casos TTN y TT, a través de estudios de laboratoriopara
realizar actividades de prevencion y control de manera cportuna, asi como acciones de
seguimiento y vigilancia epidemioldgica.

2. Alcance
Epidemidlogos Estatales, Jurisdicciones, instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud (IMSS ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISS5TE, DIF ESTAL, SEDENA VIALIDAD).

3. Politicas de operacion
a. El epidemidlogo jurisdiccional o personal capacitado tomarala muestra de sangre
para envio al laboratorio local y al Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE) y deberd participar en la capacitacion y adiestramiento
del personal en procedimientos de vigilancia, el seguimiento hospitalario y en la
torna de muestras para su envio al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP).

b. Las muestras deberan ser recolectadas en condiciones de asepsia y en un
recipiente estéril con tapon de hule o de rosca. Se debera anotar con tinta
indeleble o ldpiz en el tubo el nombre v la edad de cada uno, asi como relacionar
ambas muestras.

¢. Se deberd enviar el suero separado, para lo cual se empleard un aplicador estéril
para remover el codgulo. Si no se cuenta con ello, debera enviarse la sangre total
en refrigeracion (4-8°C) en las préximas 48 horas al INDRE. En el caso de haberse
aplicado el toxoide, podemos tomar la muestra de ambos antes de ocho dias de
aplicado el toxoide @ |a antitoxina.

d. Se requiere muestra de sangre de la madre y el nifio o la persona enferma para
estudio de anticuerpas especificos en el INDRE y seguimiento de |os resultados

a. Toda defuncion en la cual no haya sido tomada muestra para diagnostico de
laboratorio debera ser dictaminada mediante criterios clinico-epidemiologicos por
el Comite Estatal y el CONAVE.

f. Debido a que el recién nacido presenta inmadurez del sistema inmune y retraso
en |a produccion de anticuerpos, la determinacion de antitoxina tetanica tanto en
la madre como en el recién nacido, es de apoyo para el diagndstico, Una mujer
vacunada, cuyos titulos son mayores de 0.01u/ml (dilucion de 1:4) se consideran
protectores, por tanto titulaciones mayores, hacen menos probable la presencia
de tétanos neonatal. Debido a la dificultad para aislar el microrganismo el cultivo
no es recomendado, v en caso de tener el recurso relacionar el resultado con la
clinica.

Cadiga: MP-DEP.TTN-OT | Facha: 29 de mayo del 2017 Rawisidin:
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E. Pruebas diagnosticas:
Ante la presencia de un caso sospechoso de TNN se requiere 1m| de sangre venosa
de la madre v 0.5ml del recién nacido, verificar que no se haya aplicado antitoxina
ni toxoide tetdnico o diftérico a la madre y antitoxina tetanica al producto.

f. Criterios de aceptacion de la muestra:
La muestra debe llegar perfectamente etiquetada al Laboratorio Estatal, sefialando
si es primera o segunda toma y el diagnostico, Acompaniada del formato Unico de
envio de muestras (formato de estudio epidemiologico de caso de tétanos),
resumen de la historia clinica y oficio de solicitud de estudio.

i. Criterios de rechazo de la muestra:
La falta de alguno de los documentos mencionados en los criterios de aceptacidn
de la muestra o las condiciones inadecuadas de la misma es causa de rechazo
definitivo y se notificard de inmediato al usuario responsable del envio.

4, Referencias

s Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemiologica.

e 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
_Manual_EPV.pdf

s Manual para la Toma, Envio y Recepcion de Muestras para
Diagnosticohttp://www.indre.salud.gob.mx/interior/intd_manuales.html.

5. Descripcidn del Procedimiento

Procedimiento para toma y envio de muestras de laboratorio
Responsable Paso Detalle de |a actividad
Realiza una toma de muestra de sangre al 100% de
1 los casos probables de TT/TTN.

Meédico responsable del
centro de salud u hospital

Envia las muestras de sangre a la lurisdiccion
Sanitaria o equivalente, con el resumen clinico,
2 | estudio de caso de tétanos o tétanos neonatal y el
formato Unico para el envio de muestras bioldgicas

Medico responsable del
centro de salud u hospital,

(F-REM-01).
Asegura y verifica la cantidad, envase, etiquetado,
Epidemidlogo Jurisdiccional 3 conservacion de todas las muestra antes de su envio
o equivalente. al laboratorio estatal de Salud Publica (LESP).
Epidemiodlogo lurisdiccional 4 Remite las muestras junto con el resumen clinico y
o equivalente. el estudio epidemioldgico al laboratorio estatal.
Codigo: MP-OEB-TTH-01 Facha 29 de mayo del 2017 Rewislan: Faging : 23 de d4
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Coordina las acciones de toma, mangjo de muestras |
Responsable del Programa : ) =
e y envio al laboratorio estatal o al INDRE y ratifica la
de TT/TTN en coordinacion 5 oo
. recepcion y las condiciones de las muestras a su
con Laboratorio estatal.
) llegada al LESP.
Responsable del Programa Recupera los resultados correspondientes y los
de TT/TTN en coordinacion & | canaliza a la coordinacion jurisdiccional y a la unidad
con Laboratorio estatal. | o médico responsable.
Personal de Laboratorio 7 Emite resultados de laboratorio y envialas muestras
Estatal de Salud Publica. a INDRE para control de calidad.
Responsable del Programa Verifica resultados reportados y los envia
de TT/TTN en coordinacion 8 | escaneados al centro de salud u hospital vy a la
con Laboratorio estatal. jurisdiccidn sanitaria correspondiente.
FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Formatos

e Formato tnico para el envio de muestras biologicas (F-REM-01)
s Estudio de Caso de Tétanos
s FEstudio de Caso de Tétanos Neonatal
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7. Flujograma

PROCEDIMIENTO PARA TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

uioroae | pomgy | TOSBEIL | REOWX

PROGRAMADETT/TN | LABORATORIO
DELCENTRO DESALUDU LRSDICCONALO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
" — EN COORDINACION CON | ESTATAL DESALUD

ABORATORIO ESTATAL | PUBLICA,

- Realiza tna toma de muestra de sangre af 100°% de los
(505 probables de TTITTH

2- Emia s muesiras de sangre a & Jurisdicon Sandana
0 equivalente, con el resumen cinico, eskidio de caso de
tébanos o tétanos necnatal y el formalo dnico para & evio
de muestas biokigeas (FRENT)

3- Asequra y verfica [a cantidad envase ebquelado
consevacon de fodes s muestra antes de SU envio &
isboratono estatal e Salud Piblica (LESP]

4- Remite las muesiras junio con el restmen dinico y @
-estucio epidemiologioo 4l laboratero etata

15 Coording las acoones de foma, mane de muestras y|
envio &l lbosloro estaial 0 a INDRE y raffica fa
recenodn a5 condicanies de las muestras 4 Su legada ol
LESP:

6~ Recupera o resuflados comespondenies y s canaiza
| A 3 fa coordinanidn junsdicoonal § & 8 wnidad o médico
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FINDEL PROCEDIMIENTO
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6. Anexos
Anexol Hoja diaria de Consulta
WALLD REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA e,
WOMERE DE LA INDAD: CLUBS:
NCMERE DE LA PERS ONA CLE PROPORCIONA LA CONSILTE e: Wico_| BFBME_| TS| coomouosd_|omol |
SERD:
| T
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Anexo 3 Estudio epidemiolégico de brote SUIVE 3
) SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SALUD - NOTHCACION DE BROTE

EP1-3-95

I. IDENTIFICACION DF LA LINIDAD

{UNEOAE NOTIFICANTE: CLAVE DE LA LiNiDAD: LoCALIDAL:
IMILINICERIO): BURISDICCION O EQGUIVALENTE: ENTIDAD € DELEGACION:

| NSTTTLRCItM:

Il ANTECEDENTES

D% PROBABLE: . FIMAL:

FECHA DE NOTIFICACIGN: Dia Wi Adic FECHA DE | NICIO DEL BROTE: THa Mes Aoy

CASOS PROBABLES: CASDS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

Jil. (NSTRIBLUICION POR PERSONA
LLEMNAR | OS5 ESPACIOS COMO SE INDICA

GRUPO DE L__ __ NOMERD DE CASDS MUMERD DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
 MAASCLILING | FEMENING | TOTAL | MASCLLING| FEMENING | TOTAL | MASCUHING| FEMENINDG | TOTAL

EDAD | {8} ic) (0} {E) G G | {1

<1

—

1-4

5.14

15 - 24

25-44
45-

65 ¥ MAS

5E JGHORA | |
TOTAL | _l—

PARA OBTEMER LAS TASAS [F ATACUE ¥ LETALIDAD, EN CADA COLUMNA SE SERALA LA OPERACION A REALIZAR, COM BASE EN LAS
LETRAS INDECADAS EN CADA COLUMMNA DEL CUADRD ANTCRIOR

FRECUENCIA DE
- — SIGNGS ¥ SINTOMAS
GHUPD DE 1 ASA DE ATAQUE® TASA DE LETALIDAD® SIGNOSY ChsOs
coap  |MASCULINOT FEMEMIND | TOTAL [MASCULING| FEMENIND | TOTAL I - %
1AG) _{m/H) et ey {E/B) (eey | SINTOMAS

<1

1 4

3-14
15- 24 |
25 44

45 b4

5 ¥ MAS
SE IGNORA

TOTAL

*Tasas por 100
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IV. DISTRIBLCION EN FL TIEMPO

GRAFICAR EN EL EIE HORIZOMNTAL EL TEEMIPD [HORAS, Dﬁ'&. SEMANAS, ETC.] EN QUE OCURRE EL BROTE

EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERD DE CASDS Y DEFUINCIONES QUE S5E PRESENTAN
EN CASO MECESARID GRAFICAR EMN HOUAS ADNCIOMALES

. — I — - . o e gl i
a5 S ) Y | i = O i e 3 o = T
i L R L f 1 Lokl b § 4 bg—t—t—a—t—t 4t 4 At b
§ N I N N N S N A S N D B N R N N [ A - A 11
............ e 5 0 O U i ) I - i “
18 & 4 | --------- | ] rr-:r--d.-.a 4 9 ] - |
............ R e o | {1 | {
E - | L e e et SO L I | I R R T s e | j| * . .
EL 3 ¥ | § e o 4 .- | ol L B i e | 1 1 | 1 i
[ & 1-:-:-':-1"'----3111 | | 1 3w |
i T rrryriy | +—11 | B i ] i
E“_ ..... .::,1'!:1,_11._.__,..!1'::| I- |i +—1—t
§ —l- -7----—-5..|.!|-44-41-..-|||. 1 A |
> 4 44§ 1 1 44 4 4 4 1L 44 1 L ot 1t !!|-|| oAk
-Eu- =111 {1 o i S O O t I
' e e B FEE
& } 4 ||4 1 4 .1 .lr[i.i -4
e eeesinnaecee
o St 1 1 - | S ] [ - | S
1 4 Ii|. l|ri 4 M A i . | ES1 N 0 EE ESE A i
L;..!| | .|.|| T | |!||II|-|-|-|rl-'r--|-- | R
TTa T e Ta Ta T  Ta W RO R R A e i e e a THe an 2 U EE R SRR B ET R A N e e e R R R R AR A0 AN R AN
T

W, DISTREALICION GEDGRAFICA

ANCMAR CROGUIS CON LA UBICACION DF CASDS ¥/D DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO

£M CASO NECLSARIO AGREGAR MAS DT UN CROCUIS. SELECCIONAR SO10 01 AGREGADO O CATEGORIA QUF MEIOR REPRESENTL
LA BISTRIBLCEYN DE LO% CASOS EM DOMNDE OCURRE EL BROTE

i AREA, MANZAMNA, COLONIA CASOS DFFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUFLA, GUARDERIA O VIVIENDA MOm | % M. %
1
V1 ANALISIS EPIDEMIOLOGICD
1. Antecedentes epidemioldgices del brote
12, Probables fuentes del brote

|3, Probatdes mecamsmis de ransmiskn

WIL ACCIONES DE CONTROL
Accicnes de prevendidn y controd realizadas (Anotar fecha de inicio)

Mombre y cango de quien elaborg Vo.Bo. del Directer Wo,Bo. del Epidemiciogs

El tormato debe sex [lenado por sl spidemidlagn o personal asignade
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Anexo 4. Formato tnico para el envio de muestras biolégicas (F-REM-01)
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CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLDGICA
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Anexo 7. Estudio de caso de Tétanos neonatal

SISTEAA NACTONAL DE SALLD
ESTUDIO DE CASO DE TETANOS NEONATAL

LOCALIDAD URBANARURAL
MUNICTPIO ENTIDAD
TELEFO?

I NOTIFICACTON E INFORMACION
PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD i

NOTIFICACION A LA JURISDICCION/DELEG f

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL i

NOTIFICACION A LA DGE

ESTUDIO FOR UNIDAD © JURISDELEG. ! !

DNSTITUCION TRATANTE ____ NDIOUNA=D. SSA=1. DMSS-ORDe=l [SSS5TE=3,
OTRAS=4, IMSS-50OL=5  DIPF=6 PEMEX=T7,
SEDEMA=E. SECMAR=) PRIVADA=10)

I DATOS CLINICOS

FECHA DE INICTO DE SIGNOS /

FECHA DE HOSPITALIZACTON il

NOAMERE DE LA UNIDAD

"MARQUE CONUINA X

FIEBRE DISFAGLA RECHAZO AL AILTMENTO

ESPASAIOS CONVULSIONES TRISAMUS

IV. MEDIDAS DE CONTROL

COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: ____ %

SE REALIZO BLOQUEO: SI NO

FECHA DE INICTO ! i FECHA DE TERMINO !
NO. DE DOSIS APLICADAS. COBERTURA w

V. SEGCUIMIENTO
FECHA DE ALTA HOSPITALARIA j [

——

EVOLLUCTION DE LA ENFERMFDAD (Defuncion=1 -aswxs copia del cernfcsdo-
Eecuperscion=1 Se igmors= §)
FECHA DE DEFUNCION ___/__ /

COAENTARIOS:

Anexo B, Estudio de caso de Tétanos
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SISTEMA NACTONAL DE SALUD
ESTUDHO DE CASO DE TETANOS

I SOTIFICACHON

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD
NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE
NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL f

i ’

Em POR UNIDAD O JURISDELEG. [

I UNIDAD TRATANTE

Nombrs Dommacilio _
lo:nitscion tratants Derechohshients  Nosxp (fibscon)
m.hh’m

Nombre del medico tramnie Teirfona

IV. ANTECEDENTES DE VACUNACION

Wamero de dow de tezoide tetamice difterice v o DPT Feolin de ultzens doa
Fuoente de informacion  Cartlla Carmet Verbal Owor

V. TIPO DE LESION
Fecha de ia levdon

e ————

\' h“ﬂmﬁ rmt-_q-i-n Uimario de DIV Se ignara:
Otra.____ especifiqus

VI CUADRO CLINICO

FECHA DE INICTO I S S——
FIEBRE DISFAGLA OPFISTOTONOS
ESPASMOS CONVULSIONES TRISAIUS
RIGIDEZ DE CUELLO OTROS, epeafique
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VIL SECUIMIFNTO

HOSPITALIZADO 5 Ne___

rr.mn:unmmrm___

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD [Dm:m-l -amexe (opia del cernficado-
Escupsncion=1, Se ignore=9)

FECHA DE DEFUNCION ___ | !

VIO MEDIDAS DE CONTROL

COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIAAL BLOQUEO: %
SE REALIZO BLOQUEO:NO___ S1___
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO

....,..._..,_._.._ —_—

NO. DE DOSIS APLICADAS COBERTURA: -

IX LABORATORIO
TOMA DE MUESTRA PARA DETERMINACION DE ANTITOXINA TETANICA CIRCULANTE

FECHA DE TOMA DE MUESTRA

FECHA DE RECEPCION EN EL m . -
RESULTADO

ELABORO ESTUDIO:

CARGO: FECBA 7/
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7. Glosario

Asociacion Epidemiolégica: a la situacién en que dos o mas casos comparten
caracteristicas epidemioldgicas 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 mas casos asociados epidemiolégicamente entre si. La
existenicia 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 que padece una enfermedad
o evento de interes epidemiologico.

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

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

Caso probable: a la 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 probable de Tétanos {TT): Es toda persona mayor de 28 dias de edad, que presenta
Antecedente epidemioldgico y cuadro clinico de comienzo agudo, con une o mas de los
siguientes signos y/o sintomas: Trismus, opistotonos, espasmos musculares y/o
convulsiones ténico clénicas, posteriores a cualguier tipo de lesion con pérdida de
continuidad en tejidos. :

Caso probable de Tétanos Neonatal (TNN): Se considera caso probable de Tétanos
Meanatal a todo recién nacido que llord al nacer, comio durante los primeros dias de vida
y que entre el 3% y 2B° dias posteriores al nacimiento presenta uno o mads de |os siguientes
signos: Trismus, espasmaes musculares y/o convulsiones.

Criterios para orientar el diagndstico de un caso probable de tétanos neonatal:
s Clinicos: trismus, rechazo al alimento o dificultad para la succion, irritabilidad,
taquicardia, espasmes musculares al menor estimulo, empufiamiento de manos,
rigidez generalizada, opistotonos.
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« Epidemiolégicos: madre sin antecedentes de vacunacion con TT o TD, madre con
esquema incompleto de vacunacion con TT & TD, sin atencion prenatal, atencion
del parto por partera o personal no capacitado, atencion del parto fuera de una
unidad meédica, corte del cordon umbilical con material no estéril, cuidados del
mufion umbilical con material inadecuado, residente en un municipio repetidor o
en fase de ataque para tétanos neonatal, cobertura de vacunacion en mujeres en
edad fértil (MEF) del municipio o localidad, por debajo del 90%.

Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE): érgano colegiado a nivel
estatal responsable de la aplicacién y verificacion de las acciones de vigilancia
epidemiolégica en el que participan las instituciones del sector salud en el estado.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiclégica (CONAVE): 6rgano colegiado a nivel
federal interdisciplinario responsable de las politicas de vigilancia epidemiologica en el
que participan las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud,

Consejo de Salubridad General: Organo 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.

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

DGAE: Direccion General Adjunta de Epidemiologia

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

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

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

Jurisdiccion Sanitaria: |: Tlaxcala, II: Huamantla, Ill: Apizaco.

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

internacionales vigentes.

Monitoreo: es el proceso sistematico de vigilancia para la evaluacion y analisis de riesgos.
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Morbilidad: es el nimero de personas enfermas o, el numero de casos de una
enfermedad en relacién 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
relacién a la poblacién 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 Mexico

Salud de Tlaxcala: Secretaria de Salud y Organismo Piblico Descentralizado Salud de
Tiaxcala.

SUAVE: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica.

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

Vigilancia convencional: a la informacion numérica obtenida a traves del Sistema
Unico automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia epidemiolégica 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 |a
disponibilidad de informacion integral en apoyo a las acciones de prevencion y control.
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