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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, 2B 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 5alud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de
Procedimientos de Vigilancia Epidemioldgica Convencional para su debida observancia y se
aprobo el dia 01 del mes de Febrero del 2017.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) establece que el funcionamiento efectivo de
los sistemas de vigilancia epidemiologica depende de |a presencia y desempefio adecuado
de los siguientes procesos:

* Deteccion de casos y brotes

» Comunicacién oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos

niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.}

» Registro sistematico de datos

» Actividades de seguimiento

« Andlisis e interpretacion de datos que lleve a la confirmacion del caso o el evento

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

I. Vigilancia Convencional
- sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE)
Il. Vigilancia de la Mortalidad
- Sistema Estadistico Epidemiologico de Defunciones (SEED)
Sistema de Notificaciéon Inmediata de Muerte Materna
IIl. Vigilancia de enfermedades no transmisibles
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Defectos del Tubo Neural (DTN)
Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes mellitus tipo Il (DM-11)
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Temperaturas Extremas (TE)
IV, Vigilancia de enfermedades transmisibles

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Influenza (SISVEFLU)

Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Paludismo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre
hemorragica por dengue (FHD)
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- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Célera
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lepra
. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infeccion Asintomatica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Congénita
Nucleos Trazadores para la Vigilancia Epidemiolégica (NUTRAVE) de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA)
Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE])

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

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia epidemiologica
convencional y se integrar con los siguientes sistemas:
1. SUAVE: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica

La vigilancia epidemiologica convencional es uno de los tipos de metodologia para la
vigilancia epidemiolégica, se refiere a la informacion numerica obtenida a través del
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE)

La vigilancia epidemiolégica convencional se evalua por medio de tres indicadores que
son: cobertura, oportunidad y consistencia, los cuales se describen a continuacién:

e Cobertura; Mide el porcentaje de unidades médicas gue notifican semanalmente
los casos nuevos de enfermedad sujetos a vigilancia epidemioldgica, del total de
unidades que el sector salud tiene dadas de alta en el catdlogo de unidades del
SUAVE de la jurisdiccion,

e Oportunidad: Mide el porcentaje de cortes semanales de informacion que se
registraron con oportunidad semanal del total de semanas que se han notificado
en el periodo evaluado.

e Consistencia: Analiza el volumen de diagndstico notificados oportunamente por
semana epidemiolégica durante el afio corriente, permite medir la cantidad de
semanas en las que el volumen de diagndsticos se comporta de manera estable.
Este indicador se considera como estable cuando el 80% de las semanas son
consistentes.
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2. Marco Juridico Administrativo.

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estadas Unidos mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0. 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.O.F, 05/01/1983. Ultima Reforma D.0O.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

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

4. Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

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

5. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

6. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
D.0.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

Leyes Estatales:

1. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

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

2. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

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

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

4, Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

PO. 13/10/1995, Reforma P.O. 17/05,/2008.

5. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala,

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

Reglamentos Federales:
1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

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

Codigo: I'..I'IF' DEFSUA]
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2. Reglamento de |a Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.O.F. 28/12/2004.

3, Reglamento de Insumas para la Salud.

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

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
D.0.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.

5. Reglamento Interno de la Comunicacion Nacional del Régimen de Proteccion Social en
Salud. (Seguro Popular).

D.0.F. 27/02/2004 Ultima Reforma D.O.F. 28/11/2006.

6. Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catilogo de
Insumos del Sector Salud.

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

7. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

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

8. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

D.O.F. 04/05/2000. Ultima Reforma 14/02/2014.

9. Reglamento de la Comisién Federal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
“COFEPRIS"

D.0.F. 13/04/2004.

10. Reglamento General de Seguridad Radiologica.

D.O.F. 22/11/1988.

11. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn Social en Salud.
D.0.F. 05/04/2004. Ultima Reforma 17/12/2014.

12. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.

D.0.F. 20/02/1985. Ultima Reforma D.O.F. 26/03/2014.

13. Reglamento Interno de la Comisidén Nacional de Proteccion Social en Salud,
D.O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

14. Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Medico.

D.0.F. 10/10/2002. Ultima Reforma D.0O.F 25/07/2006.

Reglamentos Estatales:

1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
P.O. 05/12/2012.
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Convenios:
1. 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.O.F 12/04/2011.

2. Convenio Especifico en Materia de Transparencia de Recursos que Celebra la
Secretaria de 5alud v el Estado de Tlaxcala para el Desarrollo de Infraestructura Fisicas
en Salud el Dia.

D.O.F. 11/04/2011.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo por el que se establece que |as Instituciones Pablicas 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
Insumao,

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

2. Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacion de
la Comisién Federal para la Proteccién 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 |a Secretaria de Salud y establece medidas de mejora regulatoria.
D.0.F. 10/03/2005.

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 Régimen de Proteccion Social en 5alud.

D.0.E 9/01/2004.

5. Acuerdo de coordinacion de la Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala para la
ejecucién en la entidad del Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud.
D.O.F. 22/09/2009.

Acuerdos Estatales:
1. Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal por Conducto de la

Secretaria de Programacion y Presupuesto de la Contraloria General de la Federacion
y de Salud de Descentralizar el ejercicio de las funciones de control y regulacion
sanitaria de la entidad. P.O. 11/02/1987.

.fa.dign MP-DEP-5LIA-D1 Fecha: 1 de Febrero del 2017 Rewiskan: Pagina: 7 da 33 |
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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. 6/04/2006.

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

3. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de
Insumaos para la Salud.

D.O.F. 02/01/2008.

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 Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios Tlaxcala.
P.O.7/08/2006.

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.0.F. 25/07/2008.

MNormas:
1. NOM-026-55A2-1998, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las

infecciones nosocomiales. D.O.F. 26/01/2001.

2.  NOM-166-S5A1-1997, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos. D.O.F. 13/01/2000.

3.  NOM-017-55A2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica. D.O.F. 11/10/1997.

Codigo: MP-DEP-SUA-OL Fecha: 1 de Febrero del 2007 Rewsidn: Pégina : 8 de 33
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3. Relacion de procedimientos

Proceso:

Vigilancia Convencional para el control y seguimiento de patologias utilizando el Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE).

Procedimientos:
1) Notificacion convencional.
2) Difusion de la Informacion en Vigilancia Epiderniologica Convencional,
3) Operacion del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

4. Politicas Generales:

a. El médico responsable de la unidad médica deberd reunir semanalmente los
registros diarios de pacientes en consulta externa, revisar la impresion diagnostica
de cada dia y anotar en el formato SUIVE la enfermedad por grupo de edad y sexo
gue corresponda. Unicamente los casos nuevos de enfermedad sujetos a vigilancia
epidemiolégica deberan ser notificados.

b. En el hospital se debera realizar la notificacion convencional con el informe diario
de consulta externa, ya sea en el drea de consulta externa o en el servicio de
urgencias, o su equivalente de acuerdo con la institucion.

c. El epidemidlogo del hospital, el estadigrafo y el coordinador de atencion medica
deberan reunir semanalmente los informes diarios de consulta externa por
semana, verificar a que semana epidemioldgica corresponden, revisar la impresion
diagnostica de cada dia y anotar en el formato SUIVE la enfermedad por grupo de
edad y sexo que corresponda unicamente los casos nuevos.

d. En el area de epidemiologia el responsable (epidemidlogo) de la Jurisdiccion
Sanitaria debera recibir todos los formatos SUIVE de manera oportuna el dia
martes siguiente de la semana gque origino la informacion de todas las unidades
médicas y hospitales del Sector Salud de su responsabilidad de acuerdo a su
ambito de competencia.

e. El responsable jurisdiccional y las instituciones de salud deberan utilizar el SUAVE
Web para la captura y el analisis de la informacion.

f. En el 4rea de epidemiologia del nivel estatal se validara la informacion procesada
en las Jurisdicciones Sanitarias a mas tardar el miércoles de la semana siguiente a
la que se notifica. El responsable del drea de epidemiologia debe compartir los

Codigo, MP-DEP-5LIA-O1 Fecha: 1 de Febrero del 2007 Fewigidn: Pimina ;9 de 33
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resultados con el Director de Atencion Especializada a la Salud y con los
responsables de los programas.

g. El responsable estatal de epidemiologia debe validar |a base de datos de la
notificacion mediante el SUAV, para gque la Direccion de Informacion de
Epidemiologia de la DGAE consulte la informacion y exporte la base de datos
nacional,

h. En la Direccion de Informacion Epidemiologica de la DGAE se verificard |a base de
datos del SUAVE generada durante las dos semanas previas. Se realizara |a revision
y validacion de la base de datos de cada entidad federativa, en caso de
inconsistencias se solicitara al responsable estatal la aclaracion correspondiente.
Cuando la notificacién es validada se procede a su difusion a través de los medios
electronicos e impresos gue se elaboran en la DGE.

5. Descripcion de procedimientos por area.

5.1 Notificacién convencional.

5.1.1 Objetivo

Proporcionar los criterios de la operacion del sistema de la netificacion convencional
estableciendo los procedimientos especificas en cada nivel del Sector Salud, asi como
los tiempos y formatos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012
para la vigilancia epidemioldgica

5.1.2 Alcance

El epidemidlogo Estatal en coordinacion con las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud {IM55 ORDINARIO, IMS5 OPORTUNIDADES, 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
epidemioldgica.

5.1.3 Politicas de operacion
a. La notificacidn convencional inicia en el nivel operativo, el cual esta conformado
por todas las unidades del Sistema Nacional de Salud que tiene como fin
primordial otorgar servicios de atencian a la salud de la poblacién.

b. El director de la unidad médica es el responsable de capacitar a los médicos
responsables de la consulta para que clasifiguen las enfermedades de
notificacion inmediata y convencional, sujetas a vigilancia epidemiolégica.

Fecha: 1 de Febrero dal 2017 Fevigicn: Fagina : 10 de 33
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¢. Los datos primarios deberan obtenerse en la consulta otorgada por los médicos
tratantes de las unidades del Sistema Nacional de Salud quienes, con base en
sus conocimientos y experiencia, dan un primer diagnastico, el cual se refleja en
el formato Hoja diaria del médico o equivalente institucional {ANEXO1).

d. Todo caso identificado de cualguier padecimiento debe ser notificado por el
epidemidlogo o estadigrafo de la unidad realizando el llenado de los formatos:
SUIVE-1 (de concentracion de consulta) (ANEXO02), SUIVE-2 (estudio
epidemioldgico de caso) (ANEXO3), SUIVE-3 (Estudio epidemiologico de brote)
(ANEXO4), o el formato especifico del sistema especial. La informacion sera
revisada, validada y ratificada o rectificada en los dmbitos jurisdiccional, estatal
y nacional.

e. El médico responsable de las unidades medicas debera notificar los casos de
vigilancia epidemiologica a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente.

5.1.4 Referencias normativas

a) Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemiolégica.

b) Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de
Casos Nuevos de Enfermedad de la Direccion General de Epidemiologia en el portal
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/28_
2014 ManualSuive. pdf

5.1.5 Descripcién de actividades

Notificacion Convencional

Responsable No Descripcidn

Realizar consulta para identificacion de casos
sujetos a vigilancia epidemiologica, con llenando de
formato de hoja diaria de consulta, notificando a la
jurisdiccion sanitaria en menos de 24 horas. |
Realizar llenado de formato SUIVE-1 o formato de |
estudio de caso correspondiente a |la patologia en
2 estudio, de forma semanal con entrega al
Coordinador de Epidemiologia de Jurisdiccién
sanitaria.

Coordinadaor de
Epidemiologia 1
Hospitalaria.

Meédico o Enfermera de
Unidades de Salud

Coordinador de
Epidemiologia
lurisdiccion Sanitaria

Recopilar informes SUIVE- 1 de unidades de salud
3 bajo su responsabilidad, corracborando diagnosticos
sujetos a vigilancia epidemiologica.

SESA

Coardinador de Validar informacion del formato SUIVE-1, con el
Epidemiologia 4 | seguimiento de diagnodsticos sujetos a vigilancia
lurisdiceién Sanitaria epidemiologica.

Cddigo: MP-DEP-5UA-O1 Fecha: 1 de Febredo del 2017 Revisitn: Pagina t k1 da 33
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SESA

Responsable de
Informatica
Epidemiologica de
Jurisdiccion Sanitaria o
Estatal

Capturar informacién validada por el Coordinador
de Epidemiologia Jurisdiccién Sanitaria, ingresando

dicha informacion a la plataforma del Sistema
Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiologica
(SUAVE), de lunes a viernes con envio de reporte

| Coordinador de

Epidemiologia
Jurisdiccion Sanitaria,
Responsable del
Programa de Vigilancia
Epidemioldgica
Convencional

para validacion.

Analizar  informacién  en  Sistema  Unico
6 | Automatizado de Vigilancia Epidemiologica (SUAVE)
generando reportes para toma de decisiones.

Responsable de
Informatica
Epidemioldgica de
Jurisdiccion Sanitaria o
Estatal

Envia la informacion validada en medio electronico
7 los dias miércoles de cada semana a nivel nacional
para la publicacion en el boletin epidemiologico.

Coordinador de
Epidemiologia
Jurisdiccion Sanitaria,
Responsable del
Programa del Sistema
SINAVE

Analizar casos notificados segun diagnostico con
validacion en conjunto con las instituciones (IMSS5,
8 ISSSTE) de manera semestral y anual, con la
finalidad de reclasificar e incorporar diagnosticos
confirmatorios.

Responsable del
Programa de Vigilancia
Epidemiologica
Convencional,
Responsable de
Informatica
Epidemiologica de
Jurisdiccién Sanitaria o
Estatal

Evalia indicadores de cumplimiento, cobertura
oportuna y consistencia de la informacion,
calculdndose cada trimestre con informacion en
plataforma SUAVE,

Proporciona via electronica al Director de Atencion
Especializada a la Salud.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Cadiga: MP-DEP-SUA-DL

Fecha: 1 de Febrero del 2017 Rayisign Pagina : 12 de 33
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5.1,6 Diagrama de flujo

Notificacion Cumrencmnal

CDORDINADORDE | COORDNADOR | RESPONSABLE DEL PROGRAMA
mmim; m":‘“‘ IMFORMATICA | IURISDICCION SANITARIA, EP0E10100A EMOEMIOLOGICA
EMDEMIDLOGCA]  REPONSABLEDEL | JURISICCION  |CONVENCIONAL RESPONSARLE
poesotoaa) | O (OO oe uRsDcooN| - PROGRAMA DE SAMITARIA, DE FORMATICA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DESALUID. |SANITARIA SESA SANITARIA O VIGILANCIA RESPONSARLE DEL EPIDEMIOLOGITA DE
ESTATAL EPDEMIOLOGCA | PROGRAMA DEL |  JURISDICCION SANITARIA O
COMVENCIONAL | SISTEMA SNAVE ESTATAL

1- Realpar consula paa dentficacion de casos
.- ) {sumtos @ vigilanca epidemiciigica, con llsnando
| INIIO | | 8¢ tormato de ho@ dara de conguta notficando &
e 'Ilag.mumm:anlmmmm d8 24 horas.

N 2 -Realzar lenado de formats SUVE-1 o formata
| 1 oe esluda de caso comespendients a la padogia
| en estudo, de forma semanal con enftrega al
'—r—_j Coordmador d¢ Epldemiloga de Junisdiccion

santana
LEI__ 3- Recopliar informes SUIVE- 1 de unidades de
salad baD su responsatiboad  comoBaranda

diagnésticos sujelos 2 vigianda epldemidiges
4.- Valox informacitn del formate SUIVE-1, con el
sequimienio e dagnisticos suglos 3 viglancia
epidamIoiogica
5. Caplwar informacidn  walidada por el
Coordnady oe  Epidemicloga  Junisdiocion
AR Sanftaria Ingresando dicha informaciin & la
plataforma del Sisterna Linico Akomatizany de
Viglancia Epicemiclégica (SUAVEL de bnes &
viemes con enmvio de reporte para validacion
- Analizy Informaciin ‘en Sisterna  LUnico
¥ Aviorazade de Vigianoa  Epidemiologica
=-— (SUAVE)} generando repories para loma Od

| & decisionas
| 7- Emvia la nformacion valdeda en medo
ecironico los digs midrcoles o8 Cads Semand al
nirel nacknal para |3 publicacién en el Boletin
epldemiskigicn
B- Analizar casos noifcades segin dagnistico;

con validacién en conunis con las insibuoones
8 (IMSS5. IEBSTE) de maners semestral v anual

L=H

=

B e

con ia findlidad dé  reclasficar @ moopora
I diagndsticos confirmalnics.
—j 8- Evalia ndicadores e cumplimients, coberurs
opidhuna 7 conssienci de 13 IWormanon,
9 eakuldndoge cada inmestre con nformacidn an
platatorma SUAVE
¥ Proparciona vis ecdnica 3l Cirector de Abencidn
oy |Especiakzada a ta Saud
| FIHJ FIN DEL PROCEDIMIENTO

5.1.7 Formatos

a) Hoja diaria de Consulta.

b) SUIVE-1 (de caracter numérico), SUIVE-2 (de caracter nominal), SUIVE-3 (de
caracter numeérico).

Codigo: MP-DEP-SUA-D] Fecha: 1de Febrero del 2017 Rewlsian: Fégina : 13de 33
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5.2 Difusion de la Informacion en Vigilancia Epidemioldgica Convencional.

5.2.1 Objetivo
Compartir la informacién analizada, con los responsables de las unidades
administrativas y de los programas de prevencion y promocion de la salud.

5.2.2 Alcance

Epidemidlogos Estatales, Jurisdicciones, instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud (IMSS ORDINARIO, IM55 OPORTUNIDADES, ISSSTE, DIF ESTAL,
SEDENA VIALIDAD)

5.2.3 Politicas de operacion

a. El Responsable del Programa de Vigilancia Epidemiologica debera revisar los
resultados del analisis de la notificacion convencional en el Boletin
Epidemiolégico publicados por La Direccion de Informacion Epidemiologica de la
DGAE.

b. El médico responsable de la unidad médica u hospitalaria debera capturar
diariamente en el sistema SUAVE, los casos nuevos de cada patologia.

¢. El médico responsable de la unidad médica u hospitalaria debera validar cada
lunes la informacién capturada en la plataforma SUAVE y dar aviso al
Responsable del Programa de Vigilancia Epidemiolégica.

d. El area de informatica del Programa de Vigilancia Epidemiologica debera revisar
y capturar todos los martes en la plataforma web, los casos nuevos notificados
por las unidades medicas.

e, E! Responsable del Programa de Vigilancia Epidemiologica debera integrar el
Boletin Epidemioldgico con la informacién recopilada por todas las instituciones
del Sector Salud. La edicién del documento se hace en impreso y por medios
electronicos.

5.2.4 Referencias normativas

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

b. Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de
Casos Nuevos de Enfermedad de |a Direccion General de Epidemiologia (DGE) en el
portal
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/docto s/infoepid/vig_epid_manuales/28_
2014 ManualSuive. pdf

Cadigo: MP-DEP-SUA-O1 Fecha! 1de Febrern det 2017 Rewisitin: Fagina : 14.de 33
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5.2.5 Descripcion de actividades

Difusidn de la Informacién en Vigilancia Epidemiologica Convencional

Epidemioldgica.

Responsable No Descripcion
Revisa y descarga informacion registrada en el Sistema
Responsable de SUIVE por las unidades médicas, los dias martes de
Informatica 1 | cada semana, y elabora el reporte y se lo envia via
Epidemiologica Estatal electrénica al Responsable del Programa de Vigilancia
Epidemiologica Estatal.

_ﬁespunsable del Recibe informacion, la analiza e integra documento en
Programa de 2 Word con la informacion relevante y se la envia via
Vigilancia electronica al  Responsable de Informatica
Epidemiologica Epidemiologica Estatal. |

Revisa informacion en Word y elabora el boletin |
Responsable de correspondiente al mes o semana utilizando el |
Informatica 3 | formato de boletin, se lo envia via electronica al
Epidemiologica Estatal Responsable del Programa de Vigilancia
Epidemiolégica para su revision.
Responsable del = 4 | Revisa y determina en coordinacion con la Jefa del
Programa de Departamento de Epidemiologia ¢ esta correcto?
Vigilancia MNo- solicita modificacion y regresa a la actividad no.
Epidemiologica 3.
Si- continua la siguiente actividad.
Responsable del | §
Programa de Entrega el boletin al area de informatica para que
Vigilancia realice su carga en el Sistema SUIVE.
Epidemiologica -
Responsable de| 6 |Ingresa al portal de epidemiologia en
Informatica www.epideemiclogia.salud.gob.mx vy procede a
Epidemiolagica Estatal cargar el boletin en el sistema.
, : Integra informacion anual generada por el SUAVE
Direccidn de 7 ) A L s e
o en el primer trimestre del afio siguiente para la
Informacion

publicacion del anuario de morbilidad.

FIN DEL PROCEDIMIENTO |

I Cédigo: MP-DEP-SUA-O1

Fecha| 1 de Fabrero del 2017

Revigion Paging ; 15 da 33
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5.2.6 Diagrama de flujo
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EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL

Difusion de la Informacidn en Vigilancia Epidemiolégica Cum;ncimal

RESPONSABLE DE
INFORMARCA
EPIDEMIOLOGICA
ESTATAL

HESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DIRECCION DE
INFORMACION
EPIDEMIOLOGICA.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

| INICtO |

3

=
1

31—:|—m:>—|
|

&

'1- Revisa y descarga informacion registrada en el Sistema
'SUIVE por las unidades médicas, los dias martes de cada
semana, y elabora el reporte y se lo envia via dectrénica al
\Responsable del Programa de Vigilancia Epdemiciogica Estatal

|

2.- Recibe informacion, la analiza e integra documento en Word
con la informacion relevante v se fa envia via electronica al
Responsable de Informatica Epidemioiogica Estatal

3- Revisa nformacion en Word y elabora e boletin
correspondienie al mes o semana utilzando el formato de
boletin, se lo envia via electronica al Responsable def Programa
de Vigilancia Epidemicldgica para su revision

4- Revisa y determina en coordinacion con la Jefa del
Departamento de Epidemiclogia ¢ esta comecto?

|Ni} solicta modificacion y regresa a la actvidad no. 3

'Si- continda la siguiente actividad

5.- Entrega el boletin al drea de informética para que realice su

icarga en & Sistema SUIVE
portal

16.- de  epdemiologia  en

4ng'esa
: miclogia.sak v procede a cargar el
?bdeﬁnen Ei sns!em&

T Integra informacion anual generada por el SUAVE en el
pnmer inmestre del afio siguiente para la publicacion del anuano|

\de morbilidad

al

[FIN DEL PROCEDIMIENTO

| Codigo: MP-DER-SUA-C1

| Fecha: 1 de Febrerg del 3017

Revigin: Péging : 16 de 33
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5.3 Procedimientos para la operacion del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica.

5.3.1 Objetivo

Permitir la concentracidn, manejo, validacién y analisis de la informacion sujeta a
notificacién convencional que se registra a través del formato SUIVE-1. Disminuir el
tiempo de captura, elaboracién de reportes y difundir la informacion.

5.3.2 Alcance

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

5.3.3 Politicas de operacion

a. El Responsable del Programa de Vigilancia Epidemiologica debera revisar los
resultados del analisis de la notificacion convencional en los sistemas especiales de
vigilancia epidemiologica (SUAVE).

b. El médico Responsable del Area de Epidemiologia Jurisdiccional, reforzara la
informacién contenida en el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemiologica.

¢. El meédico responsable de la unidad médica u hospitalaria debera capturar
diariamente en el sistema SUAVE, los casos nuevos de cada patologia.

d. El médico responsable de la unidad médica u hospitalaria debera capturar
diariamente en el sisterna SUAVE, los casos nuevos de cada patologia.

5.3.4 Referencias

e. Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemioldgica.

f. Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de Casos
Nuevos de Enfermedad Obtenido en el portal:
http:f,r'www,epidemi{}lﬂgia.5a1ud.gﬂb.m!j'd0r_‘1{]Sfinfuepidfvig_epid_maﬂua|E5,"23_2D
14 ManualSuive. pdf

Cédigo: MP-DEP-SUA-OL Fecha: 1de Febredo del 2007 Resicdn Pagina : 17 de 13
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5.3.5 Descripcion del Procedimiento

Procedimientos para la Operacién del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica
Responsable Paso ) Detalle de la actividad
El epidemidlogo estatal Ingresa al sistema http://www.sinave.gob.mx/,
jurisdiccional, institucional Selecciona el module de “notificacion semanal”,
y el drea de informatica y 1 |ingresa usuario y contrasefia. Da clic en el Menu
estadistica. principal y selecciona su perfil.
Revisa el Manual de Procedimientos Estandarizados
El epidemidlogo estatal Para la Notificacion Convencional de Casos Nuevos
jurisdiccional, institucional 2 de Enfermedad para verificar las instrucciones de
y el area de informatica y captura y uso del sistema en el apartado de
estadistica. Operacién del Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemioldgica.
Valida la informacién en el sistema SINAVE cada
El epidemidlogo, semana, analizando a detalle la integracion del
jurisdiccional, institucional 3 | numero total de casos, utilizando la informacion de
o area de informatica. los cubos SUAVE de acuerdo a la Jurisdiccion
Sanitaria o institucion gue corresponda.
Valida la informacion capturada por la Jurisdiccion
El Responsable del - t ket i ; 2
Prsgrath de Vigiarcla 4 Sanitaria e mstltucmrms. utahzalm:la la |Informacmn
Epidemiologica de los cubos SUAVE, filtrando la informacion de cada
Jurisdiccion Sanitaria, Institucion y periodo.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

CChdign: MB-DEP-SUA-TT

Fecha: 1 de Febrero del 2017

Rewisidn:

Pagira : 18 de 33 |
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5.3.6 Diagrama de flujo

Procedimientos para la operacion del sistema tnico automatizado para la vigilancia

EL EPIDEMIOLOGO ESTATAL

W e— ko EE—] ==

¢
.
w

: = EL RESPONSABLE DEL
A ;“ﬂ':f::fmﬂ:w* mmﬁlﬁ;mn DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ESTADISTICA.
1.- Ingresa al sistema http://www.sinave gob.mx/,
: Selecciona el mddulo de “notificacion semanal”,
( INICIO ingresa usuario y contrasefia. Da click en el Menu

principal y selecciona su perfil.

2.- Revisa el Manual de Procedimientos Estandarizados
Para la Notificacion Convencional de Casos Nuevos de
Enfermedad para verificar las instrucciones de captura
y uso del sistema en el apartado de Operacion del
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemiologica.

3.- Valida la informacién en el sistema SINAVE cada
semana, analizando a detalle la integracion del
nimero total de casos, utilizando la informacion de
los cubos SUAVE de acuerdo a la Jurisdiccion Sanitaria
o institucion que corresponda.

4.- Valida la informacion capturada por la Jurisdiccion
Sanitaria e instituciones, utilizando la informacion de
los cubos SUAVE, filtrando la informacion de cada
Jurisdiccidn Sanitaria, Institucion y periodo.

FINDEL PROCEDIMIENTO
5.3.7 Formatos
No aplica.
Eﬁdlsn: ME-DEP-SUA-DT Fecha. 1 de Febrero del 2017 Rewlsihn: Pagina : 19de33
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b. Anexos

ANEXO 1. Registro Diario de Pacientes en Consulta Externa

LD REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA §/5.8591P-Bis

NOWERE DE LA UMDAD: CLUES:
NOMESRE D LA PERSONA GUE PROPORCIONA L& CONSULTA: TR NEDCO_| BFENERA_ TAPS_| cooNTILOG]_|omed_

SERVCH:

g fi u E it % : i
o e o HHE HH — it
"H' e |ElE|§ -
| L a i

Cadigo: MP-DEP-5UA-01 Fecha: 1 de Febrero del 2017 | Revisidn Pagina - 20 de 33 |
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ANEXO 3. Estudio Epidemiologico de Caso (SUIVE-2-2003)
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

_SALUILD ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
: BUNVE-2-2003
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLGGICO DE CASO
- SUNE-2-2003

V1. ESTUDIO DE CONTACTOS Epan | sExn [ FENVTASTRT] BASD |y, ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL
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ANEXO 4 Notificacién de Brote (EPI-3-25)

SISTEMA MACIONAL DE 5ALUD

SALUD

NOTIFICACION DE BROTE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL

EPI-2-85

I, IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

H
UINIDAD MOTIFICAMTE: CLAVE DE La UNiDAD:

BALIMICERSO: JURISDICCION O EQUIVALENTE:

| NSTITUCION:

LOCALIDAD:
ENTIDAD O DELEGACIIN:

Il ANTECEDENTES

D%, PROBABLE:

FECHA DE NOTIFICACIIN: Dia hMes Afi

Cas505 COMNFIRMALDS:

CASOS PROBABLES:

FECHA DE [MNICIO DEL BROTE:

HOSPMTALIZADDS:

Dx. FinaL:

Dia Mies

DEFUNCIORNES:

Al

1, DISTRIBUCION POR PERSONA
LLEMAR LDS ESPACIOS COMO SE INDERCA

NUOMERD DF DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA

MNOMERD DE CASQS

GRUPO DE
EDan

MASCULING | FERMEMING TOTAL

MASCLILING

FEMEMIMNG

TOTAL

RAASCULING

FEMEMNING
{H)

)] {8 [[%9] (=) {E}

(F}

(&)

TOTAL
{1

=1

1-4

5-14 ]

1% - 24

| 75-as

45- 64

G5 ¥ MAS

| SE IGNORA

TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQLUE ¥ LETALIDAD, EN CADA COLUMMA SE SE fALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS

LETRAS INDICADAS EM CADA COLUMMA DEL CUADRD ANTERIOR

FRECUENCIA DE

SHENOS ¥ SINTOMAS

TAsA DE ATAQUE™

Tash DE LETALIDAD®

SIGNOS Y

CASDS

GRUPO DE
Elralx

MASCULING
(oA

TOTAL
{e

BAASCLIL M| FEBAE MIRNG
{AfiE) {B/H}

TOTAL
(FfC)

SiNTOMAS Mo

<1

1-4

5-14

15 24

25- a4

a5- 64

65 Y MAS

SE IGMNORA

TOTAL

*Tasas por 100
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7. Glosario

Asociacion Epidemiolégica:a la situacion en gue dos o mas casos comparten
caracteristicas epidemiologicas de tiempo, lugar y persona.

Autoridad sanitaria: para los fines de esta Norma es |a Secretaria de Salud, representada a
través de la 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 drea donde no existia el
padecimiento se considera también como brote.

Caso: al individuo en guien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad
o evento de interés epidemiologico.

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

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

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE): organo cclegiado a nivel
federal interdisciplinario responsable de las politicas de vigilancia epidemiolégica 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.
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Control: a la aplicacion de medidas para la disminucidn de |a incidencia y de la mortalidad,
en casos de enfermedad.

DGAE: Direccidn General Adjunta de Epidemiologia.

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

Estudio epidemioldgico de caso: a la investigacidn sistematica de |as 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.

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

Monitoreo: es el proceso sistematico de vigilancia para la evaluacion y andlisis de riesgos.

Morbilidad: es el nimero de personas enfermas o, el numero de casos de una
enfermedad en relacion a la poblacidn en que 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 |a poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. 5e expresa
generalmente a través de tasas.

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

Salud de Tlaxcala: Secretaria de Salud y Organismo Piblico 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 epidemiologica.

Vigilancia convencienal: a la informacién numérica obtenida a través del Sistema
Unico automatizado para la Vigilancia Epidemiologica.
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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
informacién adicional, asi como de la aplicacion de mecanismos especificos para la
disponibilidad de informacion integral en apoyo a las acciones de prevencion y control.
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