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ABREVIATURAS

CEVE: Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.

COJUVE: Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica.
CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
DGE: Direccion General de Epidemiologia.

INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgico.
LAVE: Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemiolégica.
LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.

NuTraVE: Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemiolégica.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RNLSP: Red de Nacional de Laboratorios de Salud Publica.
SESA: Servicios de Salud.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

SUAVE: Sistema unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica.

VE: Vigilancia Epidemiolégica.

Epidemiolégica de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).
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1. INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica de la EDA tiene la finalidad de obtener informacion
epidemioldgica sobre la morbilidad, mortalidad y factores de riesgo de este
padecimiento, recopilarla, tabularla, analizarla y difundirla a los usuarios para
apoyar en la toma oportuna y adecuada de las decisiones relacionadas con la
prevencion y control de estos padecimientos'®”.

La informacion para la VE debe fluir en forma horizontal y vertical a los diferentes
niveles técnico-administrativos no sélo del sector salud sino de otros entes extra
sectoriales, que incluye la Comision Nacional Agua (CNA), organismos
operadores de agua y alcantarillado, autoridades municipales) involucrados en
las acciones de prevencion y control. Con esto se espera que el nivel local esté en
condiciones de participar activamente en la toma de decisiones y que participe
precozmente en las actividades inherentes.

La interaccion y comunicacion entre las areas de epidemiologia, salud ambiental
y laboratorio debe ser agil para facilitar la recepcidon de muestras y optimizar la
entrega de resultados y que permita evaluar el impacto de las actividades
realizadas e identificar limitaciones y problemas de modo que los programas
correspondientes puedan ser reorientados.

En esta edicion del Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), se incluyen los
procedimientos y metodologias especificas que son: la vigilancia especial de la
EDA por coélera y la vigilancia centinela de la EDA a través de los Nucleos
Trazadores de Vigilancia Epidemioldgica (NuTraVE).

El objetivo de este sistema es vigilar el comportamiento de la enfermedad en
nuestro pais a través de un enfoque sindrémico, asi como integrar el trabajo del
laboratorio. El sistema se enfoca en cinco agentes principales: Salmonella spp,
Shigella spp, Vibrio cholerae spp, Escherichia coli entero patégena y Rotavirus
(en menores de 5 anos); adicionalmente se vigilan otros virus entéricos como
Adenovirus, Astrovirus, Norovirus y algunos parasitos mediante la investigacion
por laboratorio.

El contexto de modernizacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), desarrollado por parte de la Direccion General de Epidemiologia (DGE)
y el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE); se orienta en
fortalecer el desarrollo de un SINAVE que permita enfrentar los nuevos retos de
la vigilancia epidemioldgica, para lo cual se esta incorporando una vision
multicausal de las enfermedades mediante la integracion de multiples fuentes
de informacion; lo anterior permitira generar informacion para la toma de
decisiones y contribuir al diseno y evaluacion de intervenciones de salud publica.
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Para fortalecer la capacidad del SINAVE se incorporan nuevas estrategias,
herramientas y procedimientos; esto incluye la necesidad de modernizar la
infraestructura informatica y los procesos de recopilacion y difusion de
informacion, lo cual permitira anticipar las necesidades de informacion de los
tomadores de decisionesy alertarlos sobre riesgos epidemioldgicos sobre los que
pueda actuar.

Un componente esencial de la vigilancia epidemioldgica es la identificacion,
mediante pruebas de laboratorio de los agentes infecciosos asociados a
enfermedades que representen riesgos a la poblacion. Para ello, el SINAVE
cuenta con el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) y la
Red de Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP). Una de las estrategias
gue se realizaran para fortalecer la capacidad de los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica en México, es establecer una vigilancia sindromica de
padecimientos con alta magnitud, trascendencia o vulnerabilidad.

La base del sistema consiste en el establecimiento de definiciones operacionales
sindromicas, que son el resultado de una combinacion de signos y sintomas lo
suficientemente ampilias para asegurar una buena sensibilidad, con algoritmos
diagnodsticos a nivel clinico, epidemiolégico y de laboratorio, que permiten
establecer simultaneamente el diagndstico etioldégico dentro de dicho sindrome.

La vigilancia sindromica sera realizada mediante la estrategia de los NuTraVE
orientada a la identificacion temprana de riesgos a la salud de la poblacién. Uno
de los sindromes a estudiar, es el Sindrome Diarreico Agudo (SDA), que
constituye una amplia gama de padecimientos causados por diversos agentes
etioldgicos, para los cuales es necesario establecer los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica en aquellos que representen mayores riesgos para la
salud de la poblacion.

Por lo anterior, el presente documento tiene como proposito establecer
procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de la EDA en los diferentes
niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud.

Finalmente y como complemento, el manual integra informacion relevante para
gue el personal de salud como: personal técnico en atencidon primaria a la salud,
enfermeros, médicos, médicos especialistasy epidemidlogos de todos los niveles,
entre otros; dispongan del bagaje necesario para sospechar e identificar la
enfermedad del cdlera, interrumpir la cadena de transmision del agente, notificar
oportunamente los casos y realizar adecuada y oportunamente las acciones de
prevencion y control correspondientes.
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2. JUSTIFICACION

En el campo de las enfermedades infecciosas, es importante contar con un
sistema de vigilancia epidemiolégica que permita identificar de manera
oportuna los riesgos potenciales a la salud y emitir alertas para el establecimiento
de medidas de prevencion y control.

Para el estudio del célera se establece la metodologia de Vigilancia Especial; con
ello se desarrollan los procedimientos y estrategias especificas de vigilancia
epidemioldgica que permitan la detecciéon y seguimiento oportuno de los casos
probables, el analisis de los determinantes y areas de riesgo, asi como la
evaluacion de la operatividad del sistema para garantizar la obtencidn de
informacion de calidad que orientar las acciones de prevencién y control, como
es el caso de México donde en los ultimos diez ahos gracias a su sistema de
vigilancia epidemioldgica, se han logrado identificar 207 casos de manera
oportuna.

Para la vigilancia epidemioldgica de la EDA de origen diferente al Vibrio cholerae
se sabe que la amplia gama de manifestaciones clinicas y los problemas de
suficiencia de recursos materiales y humanos para su abordaje, impiden
caracterizar aquellos agentes etioldgicos que causan mayor dafno a la salud de |la
poblacion.

Por tal motivo se establece como estrategia complementaria de la vigilancia
epidemioldgica centinela de EDA, el Nucleo Trazador de Vigilancia
Epidemioldgica (NuTraVE), con lo cual se fortalecera la identificacion y
notificacién oportuna de los casos, se contara con informacién de alta calidad, se
asegurara la toma de muestras y un diagndstico etioldégico de la enfermedad,
que permitira el establecimiento de medidas de mitigacion de forma oportuna.

Por ultimo, debemos recordar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
insta a todos los Estados Miembros (donde se incluye México) a mantener y
fortalecer la vigilancia epidemioldgica de este padecimiento, considerando que
los ambitos relacionados con la salud, higiene, saneamiento y medio ambiente
son partes integrales e interrelacionadas en la salud publica, con el objetivo de
prevenir y reducir los riesgos de una nueva epidemia.
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3. MARCO LEGAL

El presente Manual de Vigilancia Epidemioldgica se sustenta en lo descrito en el
Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Asi mismo lo que en materia de vigilancia epidemioldgica establece el Titulo
Octavo, Capitulo Segundo, Articulo 136 fraccion |l de la Ley General de Salud y en
el Titulo Octavo, Capitulo Segundo, Articulos 134 fraccion IV de la misma Ley. La
Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas realizaran
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de cdlera, Articulo 136 que sefala
la obligatoriedad de notificacion inmediata a la Secretaria de Salud o la autoridad
sanitaria mas cercana de los casos de colera y el Articulo 138 que senala los
responsables de dar aviso de los casos de Colera.

Lo establecido en la Norma Oficial Mexicana: NOM-017-SSA2-20128, para la
vigilancia epidemiolégica, que establece la obligatoriedad y procedimientos
generales de vigilancia de casos de Codlera. Asi mismo, en la Norma Oficial
Mexicana: NOM-016-SSA2-2012°, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y
tratamiento del cdlera.

Las acciones de vigilancia se amparan de igual manera en lo referido en el
articulo 32 bis 2, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, donde se
especifica las competencias de la Direccion General de Epidemiologia aplicables
a la vigilancia epidemioldgica de cdlera.

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2015-2030, objetivo
3, hace referencia a que la salud y el bienestar cuya meta es poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua
y otras enfermedades transmisibles.
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4.0BJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemiolégica de la
EDA que permita obtenery generar informacion epidemioldgica de calidad para
orientar la implementacion de las acciones de prevencion y control dirigidas a
disminuir o eliminar riesgos a la salud en la poblacion por este padecimiento.

Objetivos especificos

e Proporcionar los procedimientos especificos para la vigilancia
epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda.

e Establecer los criterios y procedimientos para el analisis de la informacion
epidemioldgica necesarios para la identificacion de riesgos.

e Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemiologicas que
orienten la aplicacion de las medidas de prevenciéon y control.

e Especificar los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda.

e Establecer los lineamientos para la toma y proceso de muestras de
laboratorio de la Enfermmedad Diarreica Aguda.

e Monitorear los agentes etiologicos involucrados en la transmision de la
Enfermedad Diarreica Aguda.

e Establecer los procedimientos de vigilancia epidemioldgica centinela de la
EDA mediante la operacion de los NuTraVE.

e Detectary dar seguimiento a los casos hasta su clasificacion final.

e Fortalecer la capacidad de diagndstico etioldgico de las enfermedades
seleccionadas en los laboratorios que participan en la vigilancia de la EDA
a través de los NuTraVE.

e Monitorear los agentes etiologicos de los padecimientos sujetos a
vigilancia.

e Coadyuvar en la deteccidén oportuna de brotes.

e |dentificar poblacionesy areas de riesgo.

e Realizar el analisis de la informacidn epidemioldgica obtenida que derive
en recomendaciones basadas en evidencia epidemiolégica que orienten
las acciones de control correspondientes.

e Promover la difusién y uso de la informacién epidemiolégica para la toma
de decisiones.
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5. MECANISMOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiologica de la EDA incluye la deteccion, notificacion, estudio,
seguimiento de casos y defunciones. La notificacion del caso comprende el
comunicado del evento nuevo detectado por el médico tratante de la unidad de
salud.

La EDA se constituye por un grupo de enfermedades transmisibles sujetas a
vigilancia epidemiolégica y de notificacion obligatoria de acuerdo con la NORMA
Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica, su
periodicidad de notificacion se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la notificacion de EDA, México, 2021.

Padecimiento

Clave CIE-10

Periodicidad de Notificaciéon

Sistema

Inmediata Semanal especial
Colera AO0O X X X
Fiebre tifoidea AO01.0 X
Otras salmonelosis AO2 X
Paratifoidea AO1.1 X
Shigelosis AO3 X
Rotavirus A08.0 X X X

Nota: Se debe notificar inmediatamente la presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad, urgencias o emergencias
epidemiolégicas, asi como los eventos que considere necesario incluir el Organo Normativo.
Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.
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6. METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de las EDA
son las descritas en el cuadro 2y se describe cada una de ellas.

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de EDA,

México, 2021.
= L ©
o0 [} 0 > o k]
85 o8 | 3 86 S.8 & 585 5§ Te.8 88
Padecimiento =) TL{ o 2 2 522 o) c oo < c c>8= 25
@ C 3E be] 0 s o5 3 M) © T O s 859 ® 3
(Clave CIE-10) =0 2 Lo S o'E 2 © c =85 =€ Zoge 8=
o > ngvo £ 9 5 SO0 o 285 2g 26" 6 59
S5 20 a o g m © 1 So® S o S £ <
o w 23
AOO X X X X X X X X X* X*
Colera
AO01.0 ok ok
Fiebre tifoidea X X X X X %
A02
Otras X X X X XF* X
salmonelosis
AOL1 ok ok
Paratifoidea X X X X X X
,A°3 . X X X X X** X**
Shigelosis
AOB,'O X X X X X X X X** X**
Rotavirus

*En todas las edades. Fuente: SSA/DGE/DIE/SEED.
** En menores de 5 afos de edad. Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.

Vigilancia convencional

El cdlera, salmonelosis, shigelosis y diarrea por rotavirus son parte de los
padecimientos, cuyo diagndstico clinico de primera vez es realizado durante la
consulta, se notifican por todas las unidades médicas al area de Vigilancia
epidemioldgica, con la finalidad de conocer su frecuencia y su tendencia, y asi
poder realizar acciones de control o eliminacién. La notificacion se realiza a través
del formato SUIVE-1 de manera semanal (ver Anexo 1) y los casos probables
notificados deben mantenerse en el Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE) al momento de la validacion semestral y
cierre anual, lo que permitira conocer el niumero y tendencia de casos con
sospecha clinica que realizan los médicos en consulta.

Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la EDA por Vibrio cholerae
Incluye la deteccion y notificacion inmediata de casos que cumplen la definicion
operacional de caso probable de codlera, la elaboracion del estudio
epidemioldgico de caso (ver Anexo 2), y toma de muestra en el total de las
unidades médicas del pais. Permite tener registros nominales de los casos, datos
sobre cuadro clinico, atenciéon médicay antecedentes epidemioldgicos de riesgo.
Adicionalmente se realiza vigilancia de enterobacterias por laboratorio.
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Estrategia para el Monitoreo del 2% de la EDA
Esta actividad llevada en todas las unidades médicas de primer nivel y unidades
de 2doy 3er nivel de atencidén que no forman parte de la estrategia NuTraVE, esta
encaminada a identificar la circulacion de Vibrio cholerae, en pacientes con EDA
qgue no tienen un cuadro caracteristico de célera, adicionalmente se realiza
vigilancia de enterobacterias por el laboratorio.

Las infecciones por V. cholerae O1 TOXIGENICOS, principal agente que circula en
nuestro pais, ocasiona EDA severa en un porcentaje pequeno (2-10%). En cambio,
los casos que desarrollan EDA leve a moderada representan cerca del 20-25%
mientras que alrededor del 75% de los sujetos infectados NO PRESENTAN EDA.
Las infecciones por Vibrio cholerae no O1 O139 toxigénico ocasionan EDA severa
en el 85% de los casos, 10% cursan con EDA leve a moderada y 5% son
asintomaticos.

Lo anterior pone de relieve que los trabajadores de la salud deberan extender el
alcance de su “radar sanitario” para monitorizar a toda persona de cualquier edad
V sexo con menos de 5 evacuaciones liguidas o de consistencia disminuida en 24
horas y una duracién menor a 5 dias, en localidades en donde NO SE HA
DEMOSTRADO LA CIRCULACION de V. cholerae O1 o de V. cholerae no O1 0139
TOXIGENICOS (en humanos, alimentos o muestras ambientales), en los Ultimos
90 dias.

Red de Notificacion Negativa de EDA por Vibrio cholerae

La red de notificacién negativa es un mecanismo para mantener un sistema de
vigilancia epidemiolégica activo y alertar a través del trabajador de salud para la
identificacion oportuna de casos probables de coélera; consiste en la ratificacion y
notificacion diaria por escrito mediante el llenado y envio fisico o electronico de
la documentacion respectiva a la Red de Notificacion Negativa de EDA por Vibrio
cholerae (ver Anexo 3) por parte de las unidades de salud, de la existencia o
ausencia de casos probables de cdlera.

Vigilancia Centinela de EDA a través de los NuTraVE

Mediante esta estrategia se vigila Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae,
Escherichia Coli enteropatogena en brotes y Rotavirus (en el menor de 5 anos)
mediante el enfoque sindromatico en la estrategia de NuTraVE, que se lleva a
cabo en las unidades médicas de segundo y tercer nivel de todo el pais.

Analisis de defunciones por EDA

Para tener los elementos necesarios que permitan corregir posibles desviaciones
de la normatividad en cuanto al diagndstico, manejo y tratamiento de aquellos
sujetos fallecidos por colera, los integrantes de los Comités Jurisdiccional, Estatal
para la Vigilancia Epidemiolégica o de los Grupos Técnicos Interinstitucionales
en el nivel local, revisaran los expedientes de dichas defunciones para conocer la
gravedad de los casos, el manejo que recibieron, dictar las medidas que corrijan
las posibles anomalias detectadas.

22



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Para esto sera necesario que el epidemiodlogo jurisdiccional capte en las oficialias
del Registro Civil los certificados de defuncién el primer dia habil de cada semana
personal para revisar los diagndsticos de defuncidn y en su caso, hacer el estudio
de aquellos que hubieran fallecido por gastroenteritis o diarrea mas
deshidratacion; gastroenteritis o diarrea mas desequilibrio hidroelectrolitico.

Levantamiento de autopsia verbal

Cuando ocurra una defunciéon por diarrea y exista la sospecha o la confirmacion
de que se debid a Cdlera se entrevistara a los familiares o personas cercanas al
fallecido con un cuestionario estandarizado (autopsia verbal) que permite captar
la informacion relacionada con los factores de riesgo asociados a la enfermedad.
(Consumo de alimentos y/o bebidas en el hogar o via publica; antecedentes de
viajes recientes; recepcion de visitantes que hubiesen llevado alimentos y/
bebidas que consumio la persona fallecida, etc.).

El conocimiento de estos factores de riesgo permitird realizar actividades
especificas encaminadas al control de las posibles fuentes de infeccion, al
manejo, preparacion y venta de alimentos y bebidas y hacer promocion para la
salud y para el saneamiento basico.

En forma complementaria y en caso de que la persona fallecida hubiera viajado
y consumido alimentos o bebidas en otra(s) localidad(es), se notificara a los SESA
correspondientesy a la Direccion General de Epidemiologia para que se realicen
las acciones pertinentes.

El cuestionario sera complementado con informacion del expediente clinico
cuando el fallecido hubiese sido hospitalizado. Si el paciente recibid atencion
meédica se podra conocer si ésta fue la adecuada; en caso contrario se podran
dirigir las acciones de capacitacion y/o actualizaciones necesarias.

Es conveniente que el personal de las areas de Epidemiologia considere a la
autopsia verbal como un instrumento que ofrece una oportunidad de oro para
conocer los eventos que coadyuvaron al cuadro diarreico y a la deshidratacion,
para que la persona muriese y que la informacién captada permitira hacer los
ajustes necesarios para evitar la ocurrencia de nuevas defunciones.
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7. AGENTES CAUSALES

Los microorganismos mas comunmente asociados a diarrea aguda son: Vibrio
cholerae, Shigella, Salmonella y Rotavirus. Estos agentes generalmente se
diseminan por via fecal-oral (ano-mano-boca), producto de la ingestion de agua
o alimentos contaminados con microorganismos infecciosos provenientes de la
Mmateria fecal, o el contacto directo con residuos fecales.

La diarrea es una enfermedad caracterizada por la evacuacion frecuente de
deposiciones anormalmente blandas o liquidas que contienen mas agua de lo
normal, lo cual implica pérdida de sales (electrdlitos), importantes para mantener
el estado de hidratacion del individuo, también pueden contener sangre, en cuyo
caso se conoce como disenteria.

El numero de evacuaciones intestinales varia segun la dieta y la edad de la
persona, generalmente se define como diarrea cuando se presentan tres o mas
evacuaciones intestinales blandas o liquidas por dia (24 horas). Segun su
duracion, la diarrea puede clasificarse como aguda o persistente. La aguda
comienza sUbitamente y tarda menos de dos semanas. La persistente comienza
como diarrea aguda, pero dura 14 dias 0 mas. Se estima que del total de muertes
gue ocurren por diarrea en todo el mundo, mas del 90% ocurren en niNos
menores de 5 anos.

A continuaciéon, se integra una breve descripcidon de los agentes antes
mencionados:

Vibrio cholerae

El célera es una Enfermedad Diarreica Aguda causada por la ingesta de Vibrio
cholerae O1 o no Ol O139 toxigénicos en vehiculos como alimentos (peces,
crustaceos y algas) y agua (salada, dulce y salobre)'. Se caracteriza por diarrea
grave y deshidratacion que puede conducir a la muerte en 48 horas si no se trata
adecuadamente? V. cholerae es un bacilo gramnegativo, anaerobio facultativo,
es un habitante comun del ambiente marino que se ha encontrado intimamente
asociado con especies de vertebrados e invertebrados (peces, crustaceos, algasy
zooplancton), ademas, se puede aislar de agua dulce de rios, corrientes y lagos.

Las cepas de V. cholerae que causan brote son los serogrupos O1y el no O1 O139.
El Ol causa la mayor parte de los brotes, mientras que el no Ol O139, esta
confinado al Asia Sudoriental. Las cepas de V. cholerae distintas de la Oly la no
O1 O139 pueden causar diarrea leve, pero no dan origen a epidemias. El Vibrio
cholerae NO O1 diferentes a las no O1 O139 no tienen la capacidad de causar
colera, aunque se han encontrado algunas cepas que producen una
gastroenteritis de suave a moderada en adultos.

El periodo de incubacion es breve y fluctua entre dos horas y cinco dias que

puede conducir con rapidez a una deshidratacion grave y a la muerte si no se
trata oportunamente.
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Shigella

La shigelosis es una infeccidon bacteriana aguda provocada por bacilos del género
Shigella, que afecta al intestino grueso y a la porcion distal del intestino delgado,
se caracteriza por diarrea acompanada de fiebre, nausea y a veces toxemia,
vomito, coélico y tenesmo.

En los casos tipicos, el excremento contiene sangre y moco (disenteria), sin
embargo, muchos casos se presentan con cuadro inicial de diarrea acuosa. Se
presenta en forma de cuadros leves y graves, estos ultimos dependiendo del
huésped y del serotipo, por ejemplo, la Shigella dysenteriae 1 (el bacilo de Shiga)
suele ocasionar cuadrosy complicaciones graves, que incluyen megacolon toxico
y sindrome urémico hemolitico, ademas de que tiene la capacidad de
diseminarse en forma epidémica.

El género Shigella, comprende cuatro especies o serogrupos:. grupo A (S.
dysenteriae), grupo B (S. flexneri), grupo C (S. boydii) y grupo D (S. sonnei). Se
requiere de un indéculo pequeno en el ser humano para causar infeccién por éste
patdgeno, que va de 10 a 100 bacterias aproximadamente.

El periodo de incubacion por lo general puede ser de 1a 3 dias, aunque puede ser
de 12 a 96 horas; llega hasta una semana en el caso de Shigella dysenteriae.

Salmonella

Las salmonelosis es una enfermedad bacteriana, infectocontagiosa que
comunmente se manifiesta por enterocolitis aguda, con aparicién repentina de
cefalea, dolor abdominal, diarrea, ndusea, y en algunas ocasiones, vomito.

Las salmonelas son bacilos anaerobios facultativos gramnegativos no
formadores de esporas; las bacterias del género Salmonella estan muy
adaptadas para proliferar en seres humanosy en animales, causando una amplia
variedad de enfermedades, no obstante, S. typhi y S. paratyphi proliferan de
manera exclusiva en hospedadores humanos, en quienes causan fiebre entérica
(tifoidea). El agente causal de la fiebre tifoidea es Salmonella typhi. Es una
enfermedad caracterizada por un comienzo insidioso, con manifestaciones no
especificas, que consiste en fiebre continua, malestar general, anorexia, cefalea,
bradicardia relativa, tos no productiva, manchas rosaceas en el tronco,
estrenimiento o diarrea y afectaciéon de los tejidos linfoides.

La fiebre paratifoidea se asemeja a la fiebre tifoidea, pero se presenta con un
inicio mas brusco, los sintomas mas leves, el curso mas corto y mucho menor
letalidad. La infeccion se caracteriza por una fiebre prolongada, dolor de cabeza,
dolor abdominal, malestar general, anorexia, tos no productiva (en la etapa
temprana de la enfermedad), bradicardia, hepatomegalia y esplenomegalia. En
los adultos, el estrenimiento es mas comun que la diarrea. Algunos sintomas son
Muy raros psicosis (trastornos mentales), confusién y convulsiones.

El periodo de incubacion va desde 6 hasta 72 horas, pero generalmente es de 12
a 36 horas.
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Rotavirus

Los rotavirus son una de las principales causas de diarrea potencialmente mortal
en lactantes y ninos menores de 5 anos en todo el mundo. Los rotavirus son virus
de ARN bicatenario (dsRNA) sin envoltura y se han clasificado diez grupos
diferentes de rotavirus (A-J) de acuerdo con la base de la secuencia y las
diferencias antigénicas de VP6. El grupo A, es el que mas comunmente causa
infecciones en los nifos.

Ademas de causar diarrea potencialmente mortal, la infeccidn por rotavirus
puede provocar vomitos, malestar y fiebre. De hecho, los vomitos son una
caracteristica de la enfermedad por rotavirus, contribuyen a la deshidrataciéon y
pueden obstaculizar la eficacia de las intervenciones terapéuticas, como la
terapia de rehidratacion oral.

El periodo de incubacion comprende de 24 a 72 horas aproximadamente.

Escherichia Coli Enteropatégena (ECEP)

Hasta la fecha, se han estudiado extensamente ocho patovares y sus
mecanismos de patogenicidad. Estos patovares se pueden clasificar
ampliamente como E. coli diarreogénica o E. coli extraintestinal (EXPEC). E. coli
enteropatégena (EPEC), E. coli enterohemorragica (EHEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroinvasora (EIEC; incluida Shigella), E. coli
enteroagregativa (EAEC) y E. coli de adherencia difusa (EAEC), se consideran
como patdgenos diarreicos y E. coli uropatogena (UPEC) y E. coli de meningitis
neonatal (NMEC), son los dos patovares extraintestinales que se aislan con mayor
frecuencia.

La E. coli enteropatégena es una de las principales causas de diarrea
potencialmente mortal en los lactantes de los paises en desarrollo. Este patovar
pertenece a una familia de patégenos que forman lesiones de Adherencia y
eliminacion (A/E) en las células epiteliales intestinales, es decir que, las bacterias
adheridas borran las microvellosidades y subvierten la actina de la célula
huésped para formar pedestales distintos debajo del sitio de unién.

La ECEP provoca frecuentemente brotes epidémicos en lugares cerrados como
guarderias y hospitales. La enfermedad puede ser moderada a grave y se ha
asociado a alta mortalidad (10-40%), principalmente en los paises en vias de
desarrollo. En el ano 2010 se notificaron 121.455 muertes por este patotipo®.

La caracterizacion de las cepas atipicas ha cobrado importancia debido a que su
aislamiento ha aumentado no sélo en ninos asintomaticos sino también en ninos
con diarrea durante brotes epidémicos de diarrea. Afecta principalmente a
lactantes menores de 1ano, provocando diarrea grave, duradera y ocasionar una
tasa alta de letalidad. Los principales serogrupos O de ECEP incluyen O55, O86,
O111, O119, 0125, O126, O127, O128ab y O142.

Periodo de incubacion: De 3 a 24 h y el cuadro diarreico puede tornarse
persistente y acompanarse de fiebre y vomito.
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8. DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA SALUD

Entre los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir
por EDA son: la higiene personal deficiente, inadecuada limpieza en la
preparacion y consumo de alimentos, falta de acceso a agua para consumo
humano limpia e inocua y a servicios de saneamiento basicos, contaminacion
fecal del agua y de alimentos; para la poblaciéon infantil se afnaden factores como
la desnutricidon, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna, peso
bajo al nacer, esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la
madre para la higiene familiar, deficiencia de vitamina A.

Estudios de investigacion han evidenciado la alta relacion que existe entre estos
factores y la incidencia de la EDA en los diferentes grupos de poblacién, asi
también que los agentes causales que los afectan generalmente se trasmiten por
via fecal-oral y adoptan diversas modalidades que dependen de los vehiculos y
las vias de transmision.

La transmision del coélera esta estrechamente ligada a una mala gestidon
ambiental. Las condiciones sanitarias y el acceso al agua potable son los
determinantes principales del riesgo de célera y otras enfermedades de
transmision fecal-oral. Las zonas de riesgo carecen de infraestructura basica en
donde no se cumplen los requisitos minimos de agua limpia y saneamiento.

Las consecuencias de un desastre (como el trastorno de los sistemas de
abastecimiento de agua y saneamiento, o la llegada de grupos humanos a
campamentos deficientes y superpoblados) pueden aumentar el riesgo de
transmision del colera si el bacilo ya esta presente o es introducido.

El colera sigue representando una amenaza mundial para la salud publica y es
un indicador clave de la falta de desarrollo social. En fecha reciente se ha
observado el resurgimiento de esta enfermedad en paralelo con el aumento
incontenible de los grupos de poblacion vulnerables que viven en condiciones de
falta de higiene.

La enfermedad afecta principalmente a personas de bajo nivel socioeconémico,
con higiene deficiente y que no disponen de servicios sanitarios adecuados. Los
varones suelen constituir los primeros casos ya que estan mas expuestos a los
diversos factores de riesgo (consumo de agua de rio, consumo de alimentos
callejeros). Las mujeres enferman en segundo lugar y al ser manejadoras de
alimentos se constituyen en fuentes de infeccion para el resto de los miembros
de la familia. Los nifos alimentados al seno materno son mas resistentes a
enfermar y a sufrir cuadros diarreicos graves.
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9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Situaciéon epidemiolégica de las Enfermedades Infecciosas Intestinales

En México, se presentd un decremento del 15% en el numero de EDA durante el
periodo de 2001, cuando se notificaron 6,884,820 casos, al 2009 con 5,839,866
notificaciones, posteriormente se observa una leve tendencia ascendente hasta
el 2012 donde se registran 5,906,152 con una tasa de incidencia de 50,5 casos por
1,000 habitantes, incremento de 1.2% con respecto a lo observado en 2007.

En 2017 se notificaron 6,246,112 caso con una tasa de 50.6 por mil habitantes, a
partir de este ano se observa un decremento importante en la notificacion de
manera que en 2020 se notificaron 2,815,586 casos, con una incidencia de 22.2 por
mil habitantes, casi la mitad de lo que se tenia en 2017.

Grafica 1. Casos e Incidencia* de las Enfermedades Infecciosas Intestinales;

Meéxico, 2000-2020.
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Fuente: SINAVE/DGE/DIE/Sistema de Notificacion de casos nuevos de enfermedad.
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Situacion epidemiolégica de la EDA por Shigella
La distribucion de esta enfermedad es mundial y se calcula que causa unas
600,000 defunciones al ano en todo el mundo.

Las dos terceras partes de los casos y casi todas las defunciones se observaron en
menores de 10 anos de edad. Pocas veces la enfermedad afecta a los menores de
6 meses. Los indices de ataque secundario en nucleos familiares pueden llegar
hasta el 40%.

La shigelosis es endémica en los climas tropicales y templados; los casos
notificados representan sélo una pequena proporcion del total, incluso en las
zonas desarrolladas.

La tendencia de esta enfermedad del ano 2000 al 2020 mostrd un descenso, esto
refleja que la poblacidon en general ha adoptado las medidas sanitarias e
higiénicas como algo rutinario, lo que contribuye a la disminucion de los casos,
de tal forma que en el afno 2000 se notificaron 36,397 casos, y para 2019 fueron
3,557 casos, hubo una reducciéon de 90% con una tasa de incidencia de 2.7 casos
por 100 000 habitantes en, en comparacion con el ano 2000 que fue de 36.8 casos
por 100,000 habitantes. En 2021 se notificaron 1,992 casos (tasa de 1.6), casi dos
terceras partes de lo notificado en 2019, lo cual podria ser por la aparicion de la
pandemia por COVIDI19 en nuestro pais.

Grafica 2. Casos e Incidencia* de Shigelosis, México 2000-2020.
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Fuente: SINAVE/DGE/DIE/Sistema de Notificacion de casos huevos de enfermedad.
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Situaciéon epidemiolégica de la EDA por Salmonela

La tendencia de esta enfermedad en México en el periodo 2000 al 2012, ha sido

francamente ascendente con notificacion de

107,289 y

183,043 casos,

respectivamente, incremento de 70%, con una tasa de incidencia de 46.2 casos
por 100,000 habitantes para el 2011 2012.

Se observa un pico maximo en 2009 con 185,290 casos. A partir de 2013 se observa
una tendencia descendente de manera que en 2019 se notificaron 116,925 casos
con una tasa de incidencia de 93 casos por 100,000 habitantes. En 2020 hubo una
disminucion abrupta pues se notificaron 66,447 casos que pudiera explicarse por
la pandemia por COVID19 que aparecio en el pais al inicio de 2020.

Grafica 3. Casos e incidencia* de Salmonelosis, México 2000-2020.
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Situacion epidemiolégica de la EDA por Rotavirus

La vigilancia por rotavirus se inicié a partir del ano 2008 cuando se notificaron
2,640 casos; en 2011 se notificaron 4529 casos lo que representa un incremento
de 71%. La tasa de incidencia durante este ultimo ano fue 3.9 por 100 000
habitantes.

De 2013 a 2019 disminuyo la notificacion de casos, de manera que en 2019 se
notificaron 1,225 casos, con un decremento de 73.1 % comparado a lo que se
reportd en 2011, ano en que se alcanzo el pico maximo. La incidencia en 2019 fue
de 1 casos por 100,000 habitantes. En 2020 se reportaron Unicamente 331 casos,
quizas porque la Vigilancia se enfocé a la enfermedad por COVID19 que aparecio
al inicio del ano.

Grafica 4. Casos e Incidencia* de la Diarrea por rotavirus, México 2000-2020.
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Fuente: SINAVE/DGE/DIE/Sistema de Notificacion de casos nuevos de enfermedad.
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10. SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA EDA POR VIBRIO
CHOLERAE

Consiste en un monitoreo clinico y de laboratorio de aquellos pacientes cuyo
cuadro clinico cumple con la definicion de caso probable de Codlera (las
definiciones se desarrollan mas adelante en este manual).

El funcionamiento de la busqueda es similar al de un Sistema de Alerta Temprana
(SAT) como el empleado por la defensa antiaérea de diversos ejércitos del mundo.
En un SAT, los radares de la defensa monitorean constantemente el espacio
aéreo nacional y en el momento en que detectan el ingreso de una aeronave
enemiga emiten una alarma a las unidades de la artilleria antiaérea y a la Fuerza
Aérea para que tomen las medidas necesarias para disuadir o0 en su caso, derribar
al intruso.

En la busqueda de casos probables, el equipo de salud de nivel operativo
(médicos y enfermeras de cualquier centro de atencién médica, técnicos de
atencidon primaria, etc.) actuara como "radares sanitarios" que vigilen la posible
circulacion de V. cholerae O1 o de V. cholerae no O1 O139 TOXIGENICOS. Esta
vigilancia se realiza mediante la identificacion clinica de los casos probables, su
estudio y la toma a los mismos de una muestra fecal con hisopo rectal para
coprocultivo. La notificacion la hara la unidad médica que detecte el caso; se
realiza diariamente de manera inmediata y se hara a través del Sistema Unico de
Informacion del SINAVE modulo EDA (http://www.sinave.gob.mx/). En caso de no
contar con equipo informatico se podran apoyar en la jurisdiccion para esta
actividad. El caso se notificara en el formato ya definido que se encuentra anexo
a este manual (ver Anexo 2), mismo gue se encuentra precargado en el sistema
de informacion.

Antecedentes de Cédlera a nivel mundial

Se calcula que cada ano se producen entre 1.3 a 4 millones de casos de coleray
entre 21,000 y 143,000 defunciones en 34 paises en el mundo. Hasta el ano 2017,
Africa habia sido la region mas afectada, sin embargo, con la introduccién de
célera en Haiti, pais con graves problemas de sanidad, la Regién de Américas se
posiciond como la que presenta la mayor morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad, registrando desde 2010 cerca de 800,000 casos y 9,000
defunciones. En el ano 2017 se notificaron 13,803 casos sospechosos de colera en
La Espanola; Haiti incluidas 159 defunciones y la Republica Dominicana con 122
casos y 4 defunciones. En Haiti, de la semana epidemioldgica 1y la semana
epidemioldgica 36 de 2018, se notificaron 3,111 casos sospechosos y 37
defunciones por esta causa, la tasa de incidencia calculada fue de 255 por
100.000 habitantes. En el caso de la Republica Dominicana entre la semana
epidemioldgica 1 a la 38 de ese mismo ano, se notificaron 113 casos sospechosos
de codlera lo que representa una incidencia de 152 casos por cada 100,000
habitantes.
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Grafica 5. Reportes de casos de coélera por Regiones de la OMS de 1989-2019.
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Fuente: Recuperado: WHO. Weekly epidemiological Record. 2019. [Internet]
Disponible en: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/WER9537-eng-fre.pdf

Imagen 1. Defunciones por célera y casos importados por Regiones de la OMS, 2019.
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Antecedentes de Célera en México

En México, desde fines del Siglo XIX no se habian presentado casos de cdlera; en
la presente pandemia, el primer caso de cdélera detectado en nuestro pais ocurrid
el 13 de junio de 1991 en la pequena comunidad rural de San Miguel Totolmaloya,
ubicada en la Sierra de Goleta en el Estado de México.

La epidemia de cdlera en el pais se mantuvo durante 10 anos, donde afectd 97%
del territorio y se notificaron 45,062 casos con una letalidad del 1.12 por cada 100
casos. Posteriormente en 2010 después de casi una década de ausencia de casos,
se presentd uno en la localidad de los Bebelamas, municipio de Navolato, Sinaloa,
situacion que se repitid en 2011 en este mismo estado en Badiraguato y 2012 con
dos casos mas en Culiacan y Escuinapa.

En el ano 2013 se confirmaron 187 casos, de los cuales 159 corresponden al estado
Hidalgo, 14 a Veracruz, 9 al Estado de México, 3 a Ciudad de Méxicoy 2 a San Luis
Potosi. Todos corresponden al Serotipo O1 Ogawa toxigénico®. Desde el punto de
vista genético, las cepas aisladas son muy similares (95%) a las cepas de tres
paises caribenos (Cuba, Haiti y Republica Dominicana), y diferentes de la cepa
que circuld en México durante la epidemia de 1991-2001. En el 2014 se
confirmaron 15 casos de cdlera, 14 corresponden al estado de Hidalgo, y 1al estado
de Querétaro, todos fueron del serotipo O1 Ogawa toxigénico, excepto 1 caso de
Hidalgo que fue Ol Inaba toxigénico. En 2015 se confirmd 1 caso en Puebla, en
2016 se confirmd 1 caso en Nayarit ambos fueron O1 Ogawa toxigénico y en 2018
se confirmd 1 caso en Sinaloa correspondiente al serotipo O1 Inaba toxigénico. De
2019 a la fecha no se han registrado casos de Cdlera en el pais.

Imagen 2. Estados que han presentado casos de Colera en México, 2013-2018.
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Fuente: SINAVE/DGE/DIE/Sistema de Notificacion de casos nuevos de enfermedad.
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La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia (DGE)
y en coordinacion con el resto de las instituciones del Sector Salud y de otras
instancias extrasectoriales, tiene la responsabilidad de desarrollar las estrategias,
lineas de accion y actividades que logren que el cdlera sea mantenido en control
epidemioldgicoy que la letalidad por este padecimiento se mantenga por debajo
del 1%.

Los eventos que han ocurrido durante el periodo 1991-2019 han permitido
acumular experiencias valiosas en la lucha contra el cdlera, mismas que son
utilizadas para corregir, ampliar y actualizar el Manual para la Vigilancia
Epidemioldgica del Célera.

Situaciéon epidemiolégica del Célera

El nUmero de casos de cdlera notificados a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha disminuido hasta en un 60%, tan solo en 2018 en 34 paises se notificaron
128,121 casos y 2,485 defunciones. La reduccién mundial del niumero de casos que
observamos se puede suponer por la reduccion en el numero de registros de
Yemen y las disminuciones significativas en otros paises como Republica
Democratica del Congo, Somalia y Sudan del sur. Se calcula que la carga de
morbilidad es de unos 1.3 a 4 millones de casos y entre 21,000 y 143,000
defunciones cada ano.

Histéricamente las regiones mas afectadas por este padecimiento habian sido
Africa y Asia, sin embargo, de 2010 al 2018 la Regién de las América fue la que
reportd un mayor numero de casos, con brotes en Ecuador, Cuba, México, Haitiy
Republica Dominicana. De ellos, Haiti y Republica Dominicana acumulan mas de
811,049 casos y 9,410 defunciones.

De acuerdo con la ultima Actualizacion Epidemioldgica de Colera en la Region
de las Ameéricas emitida en octubre de 2018 por la OMS, hasta la semana
epidemioldgica (SE) numero 32 se notificaron 3,224 casos, 37 defunciones y una
tasa de incidencia de 25.5 por cada 100,000 habitantes, misma que corresponde
a la incidencia mas baja registrada desde el inicio del brote en 2010.

En México, como ya fue mencionado en los apartados anteriores el Colera se
reintrodujo en junio del 1991y para fines de ese ano habia ya afectado al 50% del
territorio nacional y dos anos mas tarde a casi la totalidad de los estados con
excepcion de Baja California. La epidemia de Cdlera alcanzd su pico maximo en
1995, notificandose 16,430 casos confirmados, 142 defunciones y una tasa de
incidencia de 17.5 por cada 100 mil habitantes.

Posterior a la implementacion de acciones de control y mitigacion para la
enfermedad, se observd una tendencia descendente en la notificacidén de casos,
siendo 1997 el ultimo afno epidémico, con un total 2,356 casos confirmados y 18
defunciones. Cabe mencionar que estas fueron las Ultimas defunciones
reportadas por este padecimiento™®".
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Los casos de Codlera continuaron ausentes del pais hasta el ano 2010 cuando en
una comunidad rural del municipio de Navolato, Sinaloa, se identificé un nuevo
caso, cuya cepa fue idéntica a la que circuldé en la década de los noventa.
Posteriormente ocurrid un caso en 2011 y dos en 2012 en los municipios de
Badiraguato, Culiacan y Escuinapa causados por Vibrio cholerae Ol Inaba y otro
mas por V. cholerae O1 Ogawa. En el ano 2014 se confirmaron 15 casos, 14
corresponden al estado de Hidalgo (13 fueron serotipo O1 Ogawa y 1 fue serotipo
O1 Inaba toxigénico), y 1 al estado de Querétaro (serotipo O1 Ogawa). En el 2015
se confirmo 1 caso en Puebla, en el 2016 se confirmd 1 caso en Nayarit, ambos O]
Ogawa toxigénicoy en el 2018 se confirmd 1 caso del serotipo O1 Inaba toxigénico
en Sinaloa.

Del 2019 a lo que va del ano 2021 no se reportaron casos de colera.

De 1998 a 2020 se registro un total de 294 casos confirmados de cdlera, la mayoria
de ellos (187 casos) en 2013 Los estados que mas numero de casos confirmaron
fueron: Hidalgo (85%), Veracruz (7%), Jalisco (5%), Ciudad de México (2%) y San
Luis Potosi (1%).

Grafica 6. Casos e incidencia* de Cdélera** en México 1991- 2020.
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Fuente: SINAVE/DGE/DIE/Sistema de Notificacion de casos nuevos de enfermedad.
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Definiciones Operacionales
Para reforzar las acciones de vigilancia epidemioldgica de la EDA por Cdlera se
deben considerar las siguientes definiciones operacionales:

e Caso probable de célera*

En localidades donde no se ha demostrado la circulacién (o se desconoce)
de V. cholerae Ol o de V. cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS (en humanos,
alimentos o muestras ambientales): Persona de cualquier sexo que
presente diarrea, que tenga cinco anos de edad o mas, que presente cinco
evacuaciones o mas en 24 horasy cuyo cuadro clinico no sea mayor a cinco
dias de evolucion (estas caracteristicas se conocen como “regla de los
cincos”).

En localidades donde se ha demostrado la circulacion de V. cholerae Ol o
de V. cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS (en humanos, alimentos o
muestras ambientales), en los udltimos 90 dias o en las comunidades
ubicadas dentro del area de los cercos epidemioldgicos: Persona de
cualquier sexo que presente evacuaciones liquidas de no mas de cinco
dias de evolucion, independientemente de su edad o del numero de
evacuaciones en 24horas.

e Caso confirmado por laboratorio
Es todo caso probable en quien se aisle o demuestre la presencia de V.
cholerae O1 o de V. cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS** en materia fecal
por un laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
(RNLSP).

e Caso confirmado por asociacion epidemiolégica
Es el caso probable que fue contacto de un caso confirmado por un
laboratorio de la RNLSP durante o en algun momento de los 10 dias previos
a la fecha de inicio de signos y sintomas de la enfermedad.

e Caso descartado
Todo caso probable en el cual las pruebas de laboratorio evaluadas por el
INDRE fueron negativas a V. cholerae Ol o V. cholerae no O1 O139
TOXIGENICOS**,

e Contacto
Es la persona que, en el hogar, lugar de trabajo o sitio de reunidn, haya
compartido, o preparado o manipulado alimentos, bebidas, agua o hielo
de los casos probables o confirmados en los cinco dias previos al inicio de
la enfermedad.

e Portador
Es la persona que alberga al agente infeccioso sin que presente
manifestaciones clinicas y en quien se aisla o demuestra la presencia de V.
cholerae O1 0 V. cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS** en la materia fecal.

37



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direcciéon de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles.

Hospitalizado por célera

Es la persona a la que se le brinda atencidon médica en un establecimiento
de salud, formal o improvisado y que permanezca en las mismas 12 horas
0 Masy en quien se aisle o demuestre la presencia de V. cholerae O1 o de
V. cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS**,

Defuncion por célera

Fallecimiento de un caso confirmado (por laboratorio o por asociacion
epidemioldgica) hasta dos semanas posteriores al inicio de las
manifestaciones clinicas y en cuyo certificado de defuncion aparezcan
como causa basica o asociada: gastroenteritis o diarrea mas
deshidratacién;  gastroenteritis o  diarrea mas  desequilibrio
hidroelectrolitico.

Brote

Es la presencia de dos o mas casos confirmados relacionados
epidemioldgicamente entre si o la aparicion de un caso en un area donde
Nno se habia demostrado la circulacion o existencia previa del cdlera.

*La definicion de caso probable es equivalente al “caso sospechoso” que aparece en la Norma Oficial Mexicana:
NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del colera.

**Como aparece en la Norma Oficial Mexicana: NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control,
manejo y tratamiento del célera.
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1. ESTRATEGIA PARA EL MONITOREO DEL 2%
DE LA EDA

Para realizar el monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de la totalidad de las EDA
es necesario que el equipo de salud de cada unidad de atencion médica tome
muestra fecal para coprocultivo al menos a 2 de cada 100 casos de EDA que
demanden atencidon médica y que no cumplan la definicion operacional de
caso probable de cdlera, es decir:

Personas de cualquier sexo y edad con menos de 5 evacuaciones
liguidas o de consistencia disminuida en 24 horas y una duracion
menor a 5 dias, en localidades en donde no se ha demostrado la
circulacion de V. cholerae Ol o de V. cholerae no Ol 0139
TOXIGENICOS (en humanos, alimentos o muestras ambientales), en
los Ultimos 90 dias.

Para llevar a cabo este muestreo se debe establecer una meta anual por parte de
la entidad federativa; dicha meta se debe obtener calculando la mediana de
casos de EDA que se presentaron y notificaron al sistema en los 5 afos previos al
ano actual. Posteriormente, se deberan distribuir de manera mensual y por
jurisdiccion sanitaria y por cada unidad de atencion médica.

Todas las unidades médicas de primer nivel y unidades de 2do vy 3er nivel de
atencion gue NO forman parte de la estrategia NuTraVE, registraran los casos
para el monitoreo a través del Sistema Unico de Informacion del SINAVE modulo
EDA (plataforma). La seleccidon de casos para el monitoreo se debera realizar de
manera aleatoria, para lo cual podran auxiliarse de herramientas como hojas de
calculo.

En el momento en que se aisle V. cholerae en alguna muestra fecal obtenida de
algun paciente que haya cumplido con las caracteristicas previamente
mencionadas, el personal de salud deberd notificarlo de forma inmediata
(maximo 24 horas posteriores a la emision del resultado por laboratorio) a las
autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria y a los encargados de la unidad médica
gue incluya al area de Epidemiologia, Medicina Preventiva y atencion médica
para que se detonen todas las acciones preventivas y de control que corten la
circulacion del agente ("artilleria sanitaria").

A continuacion, se integra un diagrama del flujo de informacidén por cada
componente y nivel técnico-administrativo.
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Diagrama 1. Flujo de Informacién del monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de la EDA

por Componente y Nivel Técnico-Administrativo.
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12. RED DE NOTIFICCION NEGATIVA DE EDA
POR VIBRIO CHOLERAE

La red de notificacion negativa de EDA por Vibrio cholerae es un mecanismo para
mantener un sistema de vigilancia epidemioldgica activo y alertar a través del
trabajador de salud para la identificacion oportuna de casos probables de cdlera;
consiste en la ratificacion y notificacion diaria por escrito (mediante el llenado y
envio fisico o electrénico de la documentacion respectiva a la red negativa) por
parte de las unidades de salud, de la existencia o ausencia de casos probables de
colera.

Esta, deberd implementarse cuando se emita un resultado positivo a Vibrio
cholerae (O1 o no O1) en muestras en humanos por los Laboratorios Estatales de
Salud Publica e integra los siguientes criterios:

1. Sedebera informar diariamente sobre la ausencia o presencia de casos probables
de colera.

2. Se llevard a cabo por la(s) unidad(es) médica(s) de todo el Sector Salud ubicadas
en la localidad en donde se presentd el caso en el que se aisld Vibrio cholerae, asi
como en la(s) unidad(es) médica(s) de las localidades aledanas a la localidad
donde se detectd el caso; estas localidades pueden corresponder a la misma
entidad o a diferentes entidades.

3. El epidemidlogo estatal de la entidad donde se detectd el caso, determinara el
radio de alcance (localidades) para la activacion de la red de notificacion negativa
de EDA por Vibrio cholerae e informara por escrito mediante correo u oficio a
todas las instituciones del Sector Salud, asi como al nivel federal los municipios y
localidades incluidas en la red para iniciar su implementacion.

4. El periodo de implementacion de la red negativa serd por 90 dias a partir de la
fecha de inicio de cuadro clinico del Ultimo caso positivo a Vibrio cholerae. Si
ocurriera que el caso es descartado (no es toxigénico) se suspendera la red
negativa. Si no fuera posible descartar el caso la red negativa se mantendria por
90 dias.

5. Las unidades médicas enviaran la informacion mediante la documentacion
respectiva vigente en fisico o electrénico al nivel jurisdiccional; a su vez, la
jurisdiccion sanitaria al nivel estatal y éste, sucesivamente al enlace del sistema de
vigilancia en DGE (verificar con el nivel federal los datos vigentes de contacto).

Considerando que la ausencia de casos probables notificados en a través del
Sistema Unico de Informaciéon del SINAVE modulo EDA no necesariamente
significa la ausencia de casos probables que acuden a atencion médica a las
unidades de salud, toma relevancia el implementar la red negativa ante la
ocurrencia de aislamientos positivos a V. cholerace (Ol o no OI
ENTEROTOXIGENICOS), lo que permitird garantizar que todas las unidades
meédicas alrededor de un caso positivo, activen el radar de vigilancia de casos
probables de colera e informen por escrito la presencia o ausencia de casos.
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13. VIGILANCIA CENTINELA DELAEDA A
TRAVES DE LOS NUTRAVE

Los Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemiolégica (NuTraVE), constituyen una
estrategia de vigilancia epidemiologica centinela. Se hara a través de un enfoque
sindromatico y con la participacion del laboratorio se identificara la circulacion
de agentes causales; éstos, estan conformados por conglomerados de unidades
meédicas centinelas del 2do y 3er. nivel de atencion, un [aboratorio de diagndstico,
y una unidad coordinadora (jurisdiccidn sanitaria), conectados mediante un
sistema informatico en tiempo real (SINAVE), que detecta, identifica y caracteriza
oportunamente eventos de riesgo para la salud de la poblaciéony permite orientar
el establecimiento de acciones de prevencion y control.

El NuTraVE a través de dicho conjunto de unidades médicas permite realizar
diagnosticos de alta calidad, asi como facilitar el reporte preciso y oportuno de
datos, mediante métodos de recoleccion estandarizados que garantizan la
compatibilidad y capacidad de intercambio de informacion. El enfoque
sindromico, aborda el diagndstico simultaneo de varios agentes etioldgicos,
debiendo contarse con un laboratorio preparado para realizar una gama de
pruebas. Esta estrategia no sustituye la vigilancia especifica o rutinaria que ya se
realiza.

Los agentes etioldgicos minimos que se vigilaran mediante la Vigilancia
centinela de la EDA son: Salmonella sp, Shigella sp, Vibrio cholerae, Escherichia
coli enteropatogena (en brotes) y Rotavirus, adicionalmente otros virus y
parasitos gastrointestinales mediante el diagnéstico de referencia por parte del
INDRE.

Definiciones operacionales
Para reforzar las acciones de vigilancia epidemiolégica de la EDA a través de los
NUTRAVE se deben considerar las siguientes definiciones operacionales:

e Caso de EDA moderada
Persona de cualquier sexo y edad que demande atencidn médica por
presentar cuadro diarreico con cinco o mas evacuaciones en 24 horas, cuya
evolucidbn no sea mayor a cinco dias y que presente datos de
deshidratacion moderada.

e Casode EDA grave
Persona de cualquier sexo y edad que demande atenciéon médica por
presentar cuadro diarreico con cinco 0 mas evacuaciones en 24 horas, cuya
evolucion no sea mayor cinco diasy que tenga dos o0 mas de los siguientes
signos o sintomas: Vomito (mas de cinco en 24 horas); Cuadro disentérico;
Temperatura mayor a 38°C; Datos de deshidratacion moderada a grave.
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e Contacto
Cualquier persona que, en el hogar, escuela, trabajo u otro sitio de reunion
haya compartido alimentos (incluyendo agua) con algun caso de EDA en
los cinco dias previos al inicio de la enfermedad, presente o no un cuadro
de EDA.

e Defuncién por EDA

Fallecimiento de un caso de EDA en la que se confirme la presencia de
alguno de los agentes en estudio y que se encuentre dentro de las dos
semanas posteriores al inicio de las manifestaciones clinicas y, toda
muerte en cuyo certificado de defuncién aparezcan como causa basica o
asociada: gastroenteritis, o diarrea mas deshidratacion, o gastroenteritis, o
diarrea mas desequilibrio hidroelectrolitico, o enteritis, o diarrea, o diarrea
disentérica, o diarrea epidémica o enfermedad diarreica infecciosa,
especificamente los diagndésticos con cédigo CIE-10 AOO-A09 y E86 que
corresponde deshidratacién por gastroenteritis de origen infeccioso
(A09).

Operaciéon y componentes del NuTraVE

La operacion del sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la EDA a través de la
estrategia de los NuTraVE sera coordinada por la Direccion General de
Epidemiologia y por Epidemiologia de la Secretaria de Salud en el nivel Estatal,
con el apoyo del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE) y estara
operada por Epidemiologia Jurisdiccional a través de unidades centinela y
laboratorios estatales y locales.

Actividades por componente NuTraVE

¢ Unidad Médica Centinela

Se debera tomar y enviar muestras al laboratorio local, al LESP o a la unidad
coordinadora, segun corresponda por edad y tipo de EDA,, si es moderada/severa
en adultos se toman 2 hisopos; en <5 afos se incluye toma muestra fecal para
busqueda de virus, en adultos si es contacto de un caso sospechoso o
confirmado de rotavirus también deberd tomarse |la muestra fecal, acompanar
la muestra con el estudio epidemioldgico del caso que contenga el folio
asignado.

e Unidad de Laboratorio de Diagnéstico

o Analizar el 100% de las muestras de calidad adecuada obtenidas por
las unidades médicas centinela de los NuTraVE, para la busqueda
de patégenos bacterianos y virales establecidos.

o En caso de rechazo y se reciba nuevamente la muestra se debera
solicitar la apertura del folio para su registro. temporal o definitivo
de las muestras deberd registrarse en el Sistema Unico de
Informacion del SINAVE modulo EDA (plataforma) el motivo del
rechazo. Si el rechazo fue temporal, cuando se procese la muestra
deberd actualizar la informacién en la plataforma, si el caso esta
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concluido sera necesario solicitar que el caso se desbloquee en el
nivel federal.

o Emisiony registro oportuno de resultados en la plataforma.

o Registrar los resultados en el Sistema Unico de Informacién del
SINAVE modulo EDA (seccion NuTraVE) de forma oportuna maximo
en 48horas posterior a la obtencién del resultado, y concluir el caso
Unicamente cuando se hayan registrado todos los resultados segun
las muestras recibidas.

o Ellaboratorio local realizara el envio del 100% de los aislamientos de

o Salmonella sp, Shigella sp, Vibrio sp al LESP y de acuerdo a las
indicaciones del mismo, el porcentaje de muestras de materia fecal
positivas y negativas a Rotavirus que se evaluaron con los estuches
comerciales descritos para tal proposito.

o El LESP capacitara, evaluara y supervisara la red de laboratorios
locales de acuerdo a los mecanismos convenidos a nivel del CEVE
en materia de capacitacion y supervision directa.

o Promover la gestion de los recursos necesarios para el
procesamiento de las muestras.

o EILESP enviara al INDRE el 100% de las muestras fecales positivas a
Rotavirus y el 50% de las negativas. En caso de Brote se enviaran
50% de las positivas y 50% de las negativas.

o En el caso de EDA de origen bacteriano el LESP enviara al InDRE
para referencia:

100% de los aislamientos de Vibrio cholerae OI.

100% de los aislamientos de Vibrio parahaemolyticus.

100% de los aislamientos de Salmonella spp.

100% de los aislamientos de Shigella spp.

100% de los aislamientos de Vibrio cholerae NO O1.

O NINENIE

Finalmente, tal cdmo se especifica en el lineamiento de vigilancia por
laboratorio de la EDA bacteriana, los laboratorios locales que soliciten ser
parte de la red estatal se apegaran a los procedimientos de capacitacion y
supervision directa establecidos en el LESP y acordados en el CEVE.

e Unidad Coordinadora
La unidad sera la encargada de realizar la coordinaciéon y el enlace de las
unidades centinela con los laboratorios de diagnodsticos integrados en el
NuTraVE.

De igual forma, este componente es el encargado de concentrar, validad y
llevar a cabo el analisis de la informacién del NuTraVE a su cargo, que a
continuacion se describe:

1. Elaborar las tablas, cuadros, graficas y utilizar proporciones, tasas,
canal endémico u otras herramientas que sean necesarios para
llevar a cabo el analisis de informacion y generar los reportes que
sean solicitados por las autoridades para la adecuada toma de
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decisiones en base a la informacién generada por cada NuTraVE
definido en la entidad.

Revisar que exista relacion congruente en la informacioén registrada
en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica convencional (SUAVE) y
los casos notificados en el Sistema Unico de Informacién del SINAVE
modulo EDA (plataforma) en el NuTraVE.

Caracterizacion de los casos de EDA moderada y grave en tiempo
(dias o0 semanas en que se presentan los casos), lugar (zonas donde
se detecta la actividad) y persona (edad, sexo) de las poblaciones
monitoreadas por las unidades centinelas NuTraVE de la entidad.
Caracteristicas clinicas de los casos de EDA moderada y grave
(expresadas en porcentajes) de las poblaciones monitoreadas por
las unidades centinelas NuTraVE de la entidad.

Caracterizacion de los agentes etioldgicos, cepas y genotipos
identificados segun los reportes del laboratorio diagndstico del
NuTraVE.

Estudio completo y caracterizacion de la totalidad de los Brotes
identificados del NuTraVE con clasificacion final.

Calculo de la totalidad de indicadores correspondiente al NuTraVE
(Oportunidad de notificacion, Oportunidad de resultados del
algoritmo diagnodstico y Calidad de las muestras enviadas al
laboratorio).

Actualizacion mensual del panorama epidemiologico de la EDA
moderada y severa en el NuTraVE.

Establecimiento de los mecanismos de supervision del NuTraVE
para identificacion de areas de oportunidad y acciones de
capacitacion en servicio mejora por medio de acuerdos,
compromisos e implementacion de medidas correctivas.
Elaboracion del informe mensual a las autoridades estatales con
copia al nivel federal, que integre las recomendaciones del NuTraVE
para la prevencion y control de la EDA en la entidad.
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14.

Toma de la muestra
Para los diagnosticos de colera, salmonelosis, shigelosis, rotavirus y diarrea aguda

relacionada con Escherichia coli

enteropatdgena,

deberan seguirse

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

los

siguientes procedimientos para la toma de muestra, basado en la edad del
paciente (ver Cuadro 3).

MUESTRA

Hisopo Rectal

TOMA DE LA MUESTRA

Emplear este tipo de muestra solamente en
casos sospechosos de etiologia bacteriana.
Tomar la muestra introduciendo la punta de
un hisopo de algoddén, previamente
humedecido en solucidon salina estéril o
medio de transporte, en el recto y rotarlo
ligeramente. La presencia de un ligero color
café en el hisopo indica que la muestra ha
sido bien tomada. Introducir el hisopo con la
muestra en un tubo de tapdn con medio de
transporte de Cary-Blair.

Cuadro 3. Toma de muestras y condiciones de envio.

CONDICIONES
PARA SU ENVIO

Para el diagndstico
de infecciones
bacterianas, enviar
las muestras lo mas
pronto posible en
un paquete a
temperatura
ambiente.

Hisopo Fecal

Emplear este tipo de muestra solamente en
casos sospechosos de etiologia bacteriana. La
muestra se toma con un hisopo
directamente de la deposicion fecal, la
ventaja con respecto al hisopado rectal es
gue permite hacer la toma de los sitios
donde se observa sangre o moco. Introducir
el hisopo con la muestra en un tubo con
medio de transporte de Cary-Blair.

Para el diagndstico
de infecciones
bacterianas, enviar
las muestras lo mas
pronto posible en
un paquete a
temperatura
ambiente.

Cepas
Bacterianas

Enviar sélo cultivos puros sembrados en
medio de agar base sangre (BAB) en Tubos
de 13 x 100 mm con tapdn de rosca, sellados

con parafilm y etiquetados.

Enviar lo mas
pronto posible en
un paquete,
conservar a
temperatura
ambiente hasta su
entrega al
laboratorio.

Material fecal
para | diagndstico
de Rotavirusy
otros virus
gastrointestinales

Colocar al paciente un panal desechable
puesto al revés, recolectar 5-10 mL 0 20 g de
heces sdélidas o semisdlidas, de muestra
diarreica, colocarla en un frasco limpio de
tapa de rosca; identificar en el frasco el
nombre del paciente y la fecha de toma de
muestra. Colocar el frasco en una bolsa de
plastico individual para evitar el derrame
accidental de la muestra. Muestras sélidas de
heces.

Conserve la muestra
a 4°C y enviela en
red fria.

NO ENVIAR EN
HISOPO RECTAL NI
HISOPO FECAL.

NOTA: Todas las muestras o cepas deben ser enviadas con el formato disefiado ex profeso
para la Vigilancia de EDA a través de NuTraVE.
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A todo caso probable de EDA por Vibrio cholerae del sistema especial de EDA 'y
del monitoreo de Vibrio cholerae se deberd tomar un hisopo fecal/rectal para
Vibrio cholerae y uno para enterobacterias. EI nimero de hisopos fecales o
rectales que se tomen por paciente sera igual al numero de analisis que se
realizaran. Ante la recepcion de un hisopo se priorizara para el diagndstico de
EDA por Vibrio cholerae.

Las muestras procedentes de contactos de caso probable o confirmado se
procesaran por la RNLSP de acuerdo con el nivel técnico administrativo
correspondiente, en caso de confirmarse la muestra del contacto se continuara
con el algoritmo de vigilancia por laboratorio. Para la busqueda de Vibrio spp se
debe tomar un hisopo rectal y para enterobacterias se debe tomar otro, por lo
gue deberan enviarse dos hisopados fecales o rectales al laboratorio en medio de
transporte de Cary Blair.

Cuando se trata de un cuadro caracteristico de cdlera, la muestra se toma directo
de las heces en forma de agua de arroz. El hisopo se introduce en el tubo de Cary
Blair, tapando bien el tubo e identificandolo al menos con el nombre del paciente
y la fecha de la toma de la muestra.

En el siguiente diagrama se resume el procedimiento de la toma, manejoy envio
de muestras para la vigilancia de EDA, especificando los procedimientos en caso
de que la causa sea Vibrio cholerae:

Diagrama 2. Flujograma del procedimiento para la toma, manejo y envio de muestras.

CASD PROBABLE DE COLERA

Accion
Tomar 2 hisopos rectales
(1 para Vibrio spp., y otro
para enterobacterias), en
los primeros 5 dias antes

de haber iniciado los Se debe hacer en
sintomas, colocados en sistema basico de
triple embalaje
¢Como
l Envio
r::liL;ateon u?:hisopoi:stéri l'::n -NO CONGELAR
5 i 2 -Conservar las muestras a
punta de algodon, o bien mediante Soni vt S e

hisopo rectal.

2.- Introducir y girar el hisopo a mas
de un centimetro en el esfinter anal
(debe salir manchado con materia
fecal)

* Cuando se trata de un cuadro
caracteristico de colera, la muestra
se toma directo de las heces en
forma de agua de arroz

*Cuando la temperatura ambiente
supere los 30 grados centigrados se
recomienda mantener las muestras

para su transporte en un ambiente
fresco utilizando refrigerantes para

mantener la temperatura entre 4-

25°C para asegurar la viabilidad en

las muestras

Conservacion

NOTA: En caso de que solo se reciba un hisopo en el laboratorio se priorizara el
Diagndstico de Vibrio cholerae.
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Las muestras de materia fecal se deben obtener en los primeros 5 dias de
cualquier enfermedad entérica a partir de la fecha de inicio de los sintomas,
periodo en el que los agentes patdogenos estan en mayor ndmero y con especial

atencion, antes de que se haya iniciado el tratamiento con antibidtico.

La toma de materia fecal se realiza con un hisopo estéril con punta de algodon,
pudiendo ser hisopo fecal (ver Imagen 3) obtenido a partir de una muestra
directa de materia, o bien mediante hisopo rectal (ver Imagen 4), el cual se
obtiene introduciendo el hisopo en el esfinter anal mas de un centimetro y

girando el hisopo, el cual debe salir manchado con materia fecal.

Imagen 3. Toma de muestra a partir de materia fecal en un recipiente limpio.

Hisopo fecal

v" Colecte la deposicidon de los pacientes en contenedores
limpios sin residuos de desinfectantes o detergentes y con

tapon de rosca.

No debe colectar las deposiciones de cdmodos debido a
que ellos pueden contener residuos de desinfectantes o

ser fuente de contaminacién.

El hisopo se impregna de la deposicion y se colocar en el

medio de transporte.

La cantidad de hisopos que se tomen depende de la cantidad de

diagndsticos que se requieran realizar (2 hisopos: célera y
enterobacterias).

Imagen 4. Toma de muestra de materia fecal directo del esfinter anal.

Hisopo rectal

"

w

Humedezca el hisopo en el medio de
transporte.

Inserte el hisopo en el esfinter rectal (2 a
3 cm) y rote suavemente.

Sague y examine el hisopo para asegurar
que hay algo de materia fecal en la
superficie.

Cologque el hisopo en el medio de
transporte y tape.

La cantidad de hisopos gque se tomen
depende de la cantidad de diagndsticos
gue se requieran realizar (2 hisopos:
colera y entercobacterias).

FADAM
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Para 25 afios que cumplan la definiciéon operacional de EDA moderada o grave
(ver Diagrama 3):
e Dos hisopos rectales o fecales en medio de transporte de Cary Blair; uno
para busqueda de Vibrio spy otro para enterobacterias patégenas.
e Sjla persona es contacto de un caso probable o confirmado de rotavirus,
se deben tomar de 5a 10 ml de materia fecal liquida o0 20 gramos de heces
en frasco de tapdn de rosca para busqueda de virus.

Diagrama 3. Algoritmo para la toma de muestras en grupo de edad = 5 afios.

Paciente con EDA Tomar 2 hisopos rectales
moderada/grave Cary-Blair

Envio al laboratorio para Busqueda de
Vibrio spp

= Salmonella spp

= Shigella spp

= E.Coli enteropatégena

Envio al INDRE:

= Confirmacion

= Serotipificacién Envio al LESP

* Pruebas de sensibilidad Identificacién bioquimica/grupo somatico/serologia
.

Pruebas moleculares de
toxigenicidad o patogenicidad

Para nifos <5 anos, las muestras a tomarse incluyen (ver Diagrama 6):
e Dos hisopos rectales o fecales en medio de transporte de Cary Blair; uno
para busqueda de Vibrio sp y otro para enterobacterias patégenas.
e De 5 a 10 ml de materia fecal liquida o 20 gramos de heces sdlidas o
semisdlidas en frasco de tapdn de rosca para busqueda de Rotavirus y
otros virus gastrointestinales: Norovirus, Astrovirus y Adenovirus Entéricos

40y 41 (ver Diagrama 5).

Diagrama 4. Algoritmo para la toma de muestras en grupo de edad < 5 afios.

Tomar
2 hisopos rectales Cary-Blair
+

Paciente con EDA
moderada/grave Excremento 15 ml de muestra liquida o 20 g
de heces en un frasco con tapén de rosca.

O

Envio a laboratorio de NuTraVE
Busqueda de Vibrio spp, Salmonella spp,
Shigella spp y E. Coli enteropatégena y
rotavirus*

Envio al InDRE

Confirmacion, serotipificacion, Envio al LESP
pruebas de sensibilidad y <:| Identificacién bioquimica/grupo
pruebas moleculares para somatico/serologia

toxigenicidad o patogenicidad

* En caso de contar con esquema ampliado buscar otro tipo de virus.
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Diagrama 5. Toma y envio de muestras para el Diagndstico de Rotavirus y otros Virus
Gastrointestinales.

MUESTRA
Sdlida: 510g
Liquida: 520 ml

Etiquetar frasco

Captura de datos en Formato Impreso de
la Plataforma

Almacenar a 4°C

Caja de envio

Formatos:
NuTraVE-EDA

Fuente: SINAVE/DGE/INDRE/Laboratorio de rotavirus y otros virus intestinales.

Conservacioén de la muestra

Conservar las muestras a temperatura ambiente y ser remitidas al LESP o al
INDRE en un periodo maximo de cinco dias naturales. No congelar. Cuando la
temperatura ambiente supere los 25 grados centigrados se recomienda
mantener las muestras para su transporte en un ambiente fresco utilizando
refrigerantes para asegurar la viabilidad en las muestras (entre 4y 25°C).

Envio y transporte de la muestra

El transporte de las muestras diagnosticas y de agentes patdégenos (cepas) se
debe hacer en sistema basico de triple embalaje para reducir al minimo el riesgo
para los seres humanos, el medio ambiente y para proteger la viabilidad de los
microorganismos. Las cepas deben ser enviadas en tubos herméticamente
cerrados, con medio de cultivo Base de Agar Sangre (BAB) o algun otro medio
apropiado que no contenga azucares.

Las muestras en medio de transporte Cary Blairy las cepas, en caso de haber sido
registradas en alguna de las plataformas del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, deben estar acompanadas con el formato de estudio de caso
gue se genera en la plataforma con todos los datos registrados:
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Las muestras en medio de transporte Cary Blairy las cepas, en caso de pertenecer
al monitoreo del programa preventivo de Célera, deben estar acompanadas del
formato de estudio del programa.

Si la muestra no es recibida con alguno de estos formatos, debe estar
acompanado de algun documento que contenga al menos los siguientes datos:
e Nombre del paciente
e Fecha de nacimiento

e Sexo
e Edad
e CURP

e Nacionalidad

e Direccidon

e [Fecha de inicio de sintomas
e [Fecha de toma de muestra

e [Fecha de envio de muestra

e Unidad notificante

Criterios de aceptacién y rechazo de muestras
De manera general, los criterios se definen en el Diagrama 6.

Aceptacion:

e |as muestras o cepas deben estar perfectamente identificadas con el
nombre del paciente o clave y con el formato de registro que se genera en
la plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de EDA,
cuando corresponden a un registro de dicha plataforma. Especificando en
la solicitud de diagnostico al laboratorio el servicio que se solicita: Sistema
de vigilancia especial para Vibrio cholerae o Vigilancia del colera en el
monitoreo del 2%.

e Para estudios epidemiolégicos se puede recibir una sola muestra de
hisopo que se priorizara para la busqueda de Vibrio cholerae acompanada
de la documentacion y las condiciones antes mencionadas.

e Aquellas muestras que se envien al INDRE deben ir acompanadas del
oficio de solicitud del servicio, dirigido a la Direccién General Adjunta del
INDRE en atencidén al Laboratorio de Codlera y Enterobacterias
especificando el servicio solicitado.

e Se procesara la muestra diarreica con un volumen de entre no menor de
5-10 ml.

e | a muestra diarreica (para virus) se enviara junto con el Formato de la

plataforma de SINAVE seccion NuTraVE-EDA impreso de la Plataforma y
oficio de solicitud de estudio.
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La muestra de hisopo rectal en medio de transporte de Cary Blair debe
acompanarse de Formato de la plataforma de SINAVE seccion NuTraVE-
EDA impreso de la Plataformay la solicitud de estudio. El tubo de Cary Blair
debe rotularse con los datos del paciente en forma legible.

Las cepas de enterobacterias deben ser enviadas en agar BAB en tubo de
13X100mm. Las cepas aisladas de muestras clinicas deben venir con su
historia clinica o estudio de caso; y las cepas aisladas de muestras no
clinicas (alimento, agua) deben traer un documento donde especifiquen
la fuente de aislamiento, lugar y fecha de toma. Todas las cepas deben
traer su solicitud del estudio.

Las cepas de Vibrio cholerae o Vibrio parahaemolyticus deben ser
enviadas en agar BAB en tubo de 13X100mm. Las cepas aisladas de
muestras clinicas deben venir con su historia clinica o estudio de caso; y
las cepas aisladas de muestras no clinicas (agua blanca, agua negra,
alimento) deben traer un documento donde especifiquen la fuente de
aislamiento con lugar y fecha de toma. Todas las cepas deben traer su
solicitud del estudio.

Rechazo:

Si las muestras, las cepas o la documentacion no cumplen con los criterios
de aceptacion establecidos seran rechazadas a través del formato vigente
y debera registrarse en la plataforma si el rechazo es temporal o definitivo
y la razén del rechazo, (ya que en algunas ocasiones el motivo es por fallas
de laboratorio, centrifuga descompuesta, dias de fiesta de aniversario del
laboratorio o vacaciones del personal, y aunque la muestra es adecuada
no la reciben, lo que afecta los indicadores de Vigilancia epidemiolégica y
no se identifica el agente causal.

La falta de alguno de los documentos o de alguna de las muestras o
muestra sin folio de la plataforma de SINAVE seccion NuTraVE- EDA por
falta de captura o folio no registrado en la muestra, asi como las
condiciones inadecuadas de la muestra como las siguientes:

o Muestras o cepas no identificadas con nombre del paciente o clave.

o Muestras o cepas mal identificadas donde el nombre del paciente o
clave no coincidan con los listados en el oficio de solicitud del
servicio o con los formatos antes mencionados.

o Muestras o cepas que no estén acompanadas de alguno de los
formatos mencionados.

o Muestras o cepas donde el agar este seco, o que el tubo llegue roto,
o mal sellados.

o Muestras en medio de transporte Cary Blair caducado.

o Muestras congeladas.
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Muestras de alto valor
e Seconsideratambién como muestra concesionada a aquella que se recibe
en el laboratorioy que no cumple con alguno de los criterios de aceptacion
pero que por las caracteristicas clinicas o epidemioldgicas se opta por su
procesamiento.

e Cuando el laboratorio opta por procesar la muestra concesionada se debe
asegurar que en el informe de resultados se debe indicar la naturaleza
del problema y se especifique que se requiere precaucién cuando se
interprete el resultado.

Diagrama 6. Criterios de aceptacion y rechazo para muestras.

Las muestras o cepas obtenidas de casos del Sistema Especial de
Cdlera, NuTraVE-EDA vy las del Monitoreo de Vibrio cholerae en el 2%
de las EDAs deben estar perfectamente identificadas con el nombre
del paciente o clave y acompainadas del formato de registro que se

genera en la plataforma de SINAVE

Especificar el servicio de diagndstico o referencia solicitado, Célera o
Monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de las EDAS o vigilancia
centinela (NuTraVE).

P

ACEPTACION

Las muestras deben enviarse en medio de transporte Cary Blair. ~—

Las cepas deben enviarse en tubo de ensaye de 13 x 100 mm con
tapon de rosca, en agar base sangre, sellados con parafilmy
transportadas con el sistema basico de triple embalaje.

Aquellas que se envien al INDRE deben ir acompaiiadas del oficio de
solicitud del servicio, dirigido a la Direccién General Adjunta del INDRE
en atencidn al Laboratorio de Cdlera y Enterobacterias especificando
el servicio solicitado.

J\

Muestras o cepas no identificadas con nombre del paciente o clave.

Muestras o cepas mal identificadas donde el nombre del paciente o
clave no coincidan con los listados en el oficio de solicitud del servicio
o con los formatos antes mencionados.

Muestras o cepas que no estén acompainadas de alguno de los
formatos mencionados
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Muestras o cepas donde el agar este seco, o que el tubo llegue roto, o
mal sellados o que no cumplan con alguno de los criterios de
aceptacion antes mencionados.

|
RECHAZO

Muestras en medio de transporte Cary Blair caducado

Muestras congeladas
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Muestras no procesadas por suspension en el servicio de diagnédstico

En casos que ameriten la suspension del servicio de diagndstico para EDA
causada por Vibrio cholerae, enterobacterias o Rotavirus, el laboratorio de
procesamiento debe notificar con al menos un mes de anticipacion al nivel
técnico administrativo superior (Laboratorios locales al LESP/LAVE y estos al
INDRE) y al CEVE sobre la situacion.

El laboratorio del nivel técnico administrativo superior decidira de acuerdo con
su capacidad diagndstica cuantas muestras y/o por cuanto tiempo podra apoyar
al laboratorio que suspenda el servicio. Comprometiéndose a enviar el resultado
al laboratorio receptor para el reqgistro del resultado.

Bajo este contexto, Unicamente se procesardan como muestras prioritarias
aquellas que cumplan con definicidn operacional de caso probable de cdlera.

El laboratorio receptor de la muestra (laboratorio local, LESP/LAVE) tiene la
obligacién de registrar la fecha de recepcion y la variable de resultado: No
procesada por suspension en el servicio en la variable calidad de la muestra.
Dicha opcioén solo estara habilitada cuando haya existido notificacion oficial al
INDRE y por correo electrénico a la coordinacion de vigilancia por laboratorio del
INDRE, inhabilitando nuevamente la opcidon una vez restablecida el servicio. El
registro del resultado sera realizado Unicamente por el laboratorio receptor de la
muestra (laboratorio local, LESP/LAVE) y no por el laboratorio del nivel técnico
administrativo superior que haya sustentado el servicio de diagnostico.

Laboratorios locales y su capacidad instalada

Los laboratorios locales de los servicios estatales de salud (ubicados en centros
de salud, hospitales y/o cabeceras jurisdiccionales) procesaran las muestras
siempre y cuando tengan capacidad instalada y bajo acuerdo del CEVE se
establezca un programa de evaluacién del desempeno con el LESP; aquellos
laboratorio que opten por el reconocimiento a la competencia técnica por
parte del INDRE para su denominacion como LAVE de la institucion deberan
apegarse a los “Lineamientos para el reconocimiento a la competencia técnica
emitidos por el INDRE”; de no ser asi, remitiran las muestras o cepas al nivel
técnico inmediato superior para su procesamiento. En ambos casos en apego a
los “Criterios de Operacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica,
componente vigilancia epidemiologica”

Los Laboratorios clinicos ubicados en otras instituciones de salud como ISSSTE,
IMSS, etc,, podran procesar las muestras para el diagndstico de rotavirus, colera
o0 entero bacterias de acuerdo a las especificaciones de los lineamientos de
vigilancia por laboratorio para estos diagndsticos siempre y cuando tengan
capacidad instalada y reconocimiento a la competencia técnica por parte del
INDRE como LAVE o del Laboratorio de apoyo a la vigilancia epidemiolégica de
la institucién o LESP como laboratorio local bajo un programa de evaluacion
del desempefo establecido bajo acuerdo del CEVE, estos laboratorio seran
responsables de la calidad del diagnodstico emitido y remitiran el 100% de las
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muestras positivas y 10% de las negativas para su control de calidad para rotavirus
al laboratorio del nivel técnico administrativo superior inmediato.

En el caso de los laboratorios locales, el LESP/LAVE responsable de su evaluacion
del desempefio, solicitara su incorporacion al Sistema Unico de Informacion del
SINAVE modulo EDA (plataforma) y sera el responsable de la calidad del
resultado que este emita.

Derivado de la necesidad de conocer la actual distribucion de agentes
parasitarios causantes de EDA moderaday grave en menores de 5 anos, los LESP
enviaran al InNDRE un 20% adicional de muestras de materia fecal negativas a
Rotavirus al laboratorio de “Enteroparasitos y Amibas de vida libre”, con el asunto
o motivo de envio: Referencia de identificacion de agentes parasitarios en
unidades centinela.

Estandares de calidad en la vigilancia por laboratorio
La funcionalidad de una red de diagndstico para la vigilancia epidemioldgica de
la EDA debe evaluarse en tres fases:

1) Pre-analitica

2) Analitica

3) Post-analitica.

Es importante destacar que los indicadores que corresponden a la fase pre-
analitica son responsabilidad de las areas de atencion médica (unidad médica) y
de vigilancia epidemioldgica, ya que no interviene el laboratorio en el proceso de
la toma, manejo y envio de muestras al laboratorio de procesamiento.

La responsabilidad del laboratorio de procesamiento inicia una vez que la
muestra es recibida y se evalla la calidad de la misma para su procesamiento; de
manera que los LESP, las areas de atencidon médica y vigilancia epidemioldgica
deberan aplicar los siguientes indicadores:

e Fase pre-analitica
Estos indicadores (Oportunidad en la toma, el envio y porcentaje de rechazo)
comprenden actividades propias del area de vigilancia epidemioldgica que
inciden en la calidad de la muestra y el resultado.

p—

Porcentaje de rechazo: La proporcion de rechazos permitida es <10%.

2. Oportunidad en la Toma: un maximo de 5 dias naturales a partir de la
fecha de inicio de sintomas.

3. Oportunidad en el envio: un maximo de 5 dias naturales para la recepcion

de la muestra en laboratorio a partir de la toma.

La muestra es adecuada si el paciente a quien se la toman cumple con la
definicion de caso, el tipo de muestra es de acuerdo al diagndstico, en cantidad
suficiente, el protocolo que se siguid para tomarla, el material, temperatura y
embalaje para el transporte.
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Esta fase ocurre entre el inicio de los sintomas y el momento de toma de la
muestra. Un indicador para evaluar esta fase, referente a la calidad de la muestra
es el indice de rechazo de muestras inadecuadas. El punto de corte del mismo
es que no rebase el 10%.

Para el calculo se requiere identificar el niUmero de muestras que llegan a la
institucion para el diagnostico de EDA, y la fecha de recepciodn, es la variable
indicadora de recepcion en laboratorio. La construccion del indicador es la
siguiente:

NOMBRE
DEL
INDICADOR

INTERPRETACION

CONSTRUCCION | RESULTADO

Alarma, amerita que el Laboratorio
de procesamiento reporte mediante
oficioy en el CEVE al area de
vigilancia epidemioldgica de la
institucion las causas de rechazo
para que esta implemente en las
unidades médicas medidas
correctivas. Se espera que esta
medida sea corregida en las 2
semanas siguientes

indice de
rechazo X 100

Muestras

o)
Rechazadas =10%

El otro indicador de la fase pre-analitica es referente a la oportunidad de la toma
de muestra y en el envio, este indicador mide el tiempo 6ptimo de toma de
muestra con respecto al inicio de los sintomas de la enfermedad y su envio al
laboratorio de procesamiento, intervienen directamente en la calidad de la
muestra para su procesamiento. La construccion del indicador es la siguiente:

NOMBRE
DEL CONSTRUCCION ESTANDAR APLICACION
INDICADOR
<5 dias Para el diagndstico de EDA de
Oportunidad Fecha de toma - origen bacteriano a partir de la
naturales . .
dela Toma de muestra - fecha de inicio de los sintomas.
dela Fecha de inicio _ Para el diagndstico de EDA de
. <2 dias . . .
Muestra de sintomas origen viral a partir de la fecha de
naturales S .
inicio de los sintomas.
Fecha de envio al <3 dias Para el diagndstico de EDA de
Oportunidad laboratorio de naturales origen viral
del Envio de analisis - Fecha <5 dias Para el diagndstico de EDA de
la Muestra de toma de la . )
naturales origen bacteriano
muestra

Una vez que el laboratorio de procesamiento recibe la muestra y la evallua para
su procesamiento, es responsabilidad del mismo el proceso que implica la fase
analitica y post analitica, asi como el registro oportuno de las fechas de recepcion
y de resultado.

56



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

e Fase Analitica
Comprende todo el flujo de la muestra dentro del proceso analitico. Abarca el
tiempo que transcurre entre la recepcion de la muestra en el laboratorio de
procesamiento y la obtencion del diagnostico, se denomina también estandar
del servicio. Unicamente es valido cuando la calidad de la muestra es suficiente
para su procesamiento, de lo contrario se rechazara la muestra y no se evaluara
este indicador.

Los indicadores de la fase analitica (estandar del servicio) competen a la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica para Codlera, Enterobacterias y
Rotavirus e inciden en la obtencidn de un resultado confiable y oportuno.
e Estandar del Servicio: Se especifica el estandar del servicio de acuerdo a
la estrategia de vigilancia epidemiolégica
e Rotavirus: en este caso se establecen hasta 3 dias habiles para la
obtencion del diagndstico
e Colera: En el caso de este agente, se especifican 5 a 8 dias habiles para el
diagnostico a partir de la recepcion de la muestra.

La construccion del indicador es la siguiente:

NOMBRE
DEL CONSTRUCCION ESTANDAR APLICACION
INDICADOR
Fecha de 3 dias Para el diagndstico de EDA de
Estandar del recepcion de habiles origen viral.
Servicio muestra — Fecha 5-8 dias Para el diagnodstico de EDA de
de resultado habiles origen bacteriano.

e Fase Post-analitica
El indicador de la fase post analitica (emision del resultado) es responsabilidad
del laboratorio que procesa la muestra y consiste en el tiempo transcurrido entre
la obtencidn del resultado y el registro en el Sistema Unico de Informacién del
SINAVE modulo EDA.
e Emision del resultado: el tiempo transcurrido entre la emision del
resultado y la captura del mismo en las plataformas de informacién no
debe exceder las 48hrs.

Este Indicador comprende el tiempo transcurrido entre la obtencidon del
resultado y la emision del mismo en la plataforma de informacion de EDA
(SINAVE).

Todos los laboratorios deben informar los resultados por dia de proceso para
su captura en el Sistema Unico de Informacién del SINAVE modulo EDA
(plataforma) y no acumular los resultados.

El Tiempo para la emision de informacion debe ser dentro de las primeras 48

horas de terminado el proceso de diagnostico en el laboratorio. La construccion
del indicador es la siguiente:
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NOMBRE
DEL CONSTRUCCION RESULTADO APLICACION
INDICADOR
Fecha de término de A partir de la obtencién
L procesamiento de la muestra . del resultado en
Emision del . <2 dias .
- Fecha de registro del L laboratorio hasta su
Resultado habiles . .
resultado de la muestra en la registro en el sistema
plataforma de vigilancia

La fuente de informacion de los indicadores sera la plataforma de EDA de
SINAVE. El seguimiento de los indicadores de laboratorio lo llevara el LESP para
las muestras que procesa en este y en su red de laboratorios locales, en el INDRE
se realizara la evaluacion de estos para la RNLSP.
El Laboratorio Estatal de Salud Publica para asegurar la calidad del diagndstico
en el laboratorio de Codlera y Enterobacterias debe enviar al INDRE para
referencia:
e 100% de los aislamientos de Vibrio cholerae O]l aislados de muestras
clinicas (De manera inmediata).
e 100% de los aislamientos de Vibrio parahaemolyticus aislados de muestras
clinicas.
e 100% de los aislamientos de Vibrio cholerae NO O1 aislados de muestras
clinicas.
e 100% de los aislamientos de Salmonella spp aislados a partir de muestras
clinicas.
e 100% de los aislamientos de Shigella spp aislados a partir de muestras
clinicas.

A continuacion, en los diagramas 7, 8 y 8 se integran los algoritmos diagnosticos

de laboratorio del sistema de Vigilancia de la EDA por los distintos agentes
causales:
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Diagrama 7. Algoritmo para el diagnéstico de Rotavirus.

Definicion de caso
operacional Muestra
clinica

Vigilancia Epidemiolégica de RVs Heces fecales

NuTraVE-EDA

PAGE,ELIS
ART-PCR

Emision de resultados| . Negativo a RV:

Tipificacién cepasa RVs

LESPs enviar al InDRE
100% positivas a RVs

50% negativasa RVs

Brotes asociados EDA-viral
50% positivas RVs

50 % negativas RVs

Algoritmo para el Diagndstico y tipificacion de Rotavirus

Clave de tabulador: 1A251000,1A2510004,1A2510005
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Diagrama 8. Algoritmo diferencial para el diagnéstico de la enfermedad diarreica
aguda viral.
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Diagrama 9. Algoritmo Diagndstico de la enfermedad diarreica aguda bacteriana.
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15. ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL
TECNICO ADMINISTRATIVO

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la EDA es el resultado de un conjunto
de relaciones funcionales, en el cual participan coordinadamente todas las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud incluyendo los
servicios médicos privados. La coordinacion se establece en los siguientes niveles
y sus funciones correspondientes son:

Nivel Local

Este nivel se encuentra representado por las areas aplicativas que son: unidades
médicas de primer, segundo y tercer nivel de atencidon publicas y privadas. En
este nivel las acciones aplicativas realizadas por el equipo de salud (personal
médico, de enfermeria y/o promocién de la salud) son:

e Detectar los casos de EDA y definir la estrategia de vigilancia
epidemioldgica que corresponda a la unidad (centinela o no) aplicando las
definiciones operacionales del caso.

e Otorgar la consulta médica y tratamiento correspondiente a los casos de
EDA de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

e Registrar el caso en la hoja diaria del médico y/o en el sistema electronico
de consulta médica.

e Realizary garantizar la toma de muestra de los casos de EDA:

o Enunidades que no participan en la estrategia NuTraVE se tomaran
2 hisopos rectales/fecales al 100% de los casos probables de Célera.

o En unidades que no participan en la estrategia NuTraVE realizar y
garantizar la toma de muestra de hisopo de manera aleatoria al 2% de
los casos de enfermedad diarreica aguda que no cumplan definiciéon
operacional de caso probable, segun la meta mensual establecida por
la jurisdiccion sanitaria.

o En unidades médicas centinela (NuTraVE) se debera tomar y enviar
muestras al laboratorio local, al LESP o a la unidad coordinadora, en
menores de 5 afos 2 hisopos rectales/fecales y una muestra fecal en
frasco con tapdn de rosca para busqueda de virus y en los casos de 5
anos o Mas 2 hisopos rectales/fecales.

e Garantizar el envio oportuno y en condiciones 6ptimas de las muestras de
EDA para los estudios diagnosticos a la jurisdiccion sanitaria o al laboratorio
(ver apartado de laboratorio).

e Realizar el llenado del estudio epidemiolégico de EDA dentro de las
primeras 24 horas posterior a la deteccién del caso por los servicios de salud
(dicho estudio debera ser llenado por el médico tratante del caso segun se
establece en la NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiologica).

e Realizar la notificacion de todos los casos de EDA dentro de las primeras 24
horas posteriores a la deteccidon por los servicios de salud a través del sistema

Unico de informacion modulo EDA (plataforma); si la unidad no cuenta con el
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equipo de informatica necesario, se puede apoyar en la jurisdiccion para hacer
el registro en el sistema.

e Ingresar los casos al SUIVE-1 (Anexo 1), de acuerdo con los lineamentos ya
establecidos en la NOM-017-SSA-2012, para la vigilancia epidemiolégica.

e Realizar la notificacion de brotes dentro de las primeras 24 horas posteriores a
la deteccion por los servicios de salud a la jurisdiccion sanitaria
correspondiente, mediante la elaboracion y envio a través de NOTINMED del
formato Estudio de Brote SUIVE-3 (Anexo 4).

e Elequipodesaluddelaunidad debera participar en la investigacion de brotes.

e Cuando reciba por escrito del nivel jurisdiccional que se activa la Red de
Notificacion Negativa de EDA por Vibrio cholerae, debera realizar el envio de
la Red de Notificacion Negativa de EDA por Vibrio cholerae al responsable de
vigilancia epidemiologica de la Jurisdiccion Sanitaria (ver Anexo 2). El reporte
se hara durante el periodo que indique la Jurisdiccion.

e Recopilar, tener copia y enviar los documentos e informacion epidemiolégica,
clinica y de laboratorio (la cual debe ser visible y con letra legible segun se
indica en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.), a la jurisdiccion
sanitaria/delegacion en un periodo no mayor a 5 dias naturales de los casos
confirmados de cdlera.

e En caso de defunciéon por célera, el personal médico y directivo de la unidad
meédica tratante debera recopilar, tener copia y enviar el expediente clinico
completo (el cual debe ser visible y con letra legible segun se indica en la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico.), a la jurisdiccion sanitaria/delegacion
en un periodo no mayor a 5 dias naturales posteriores a la deteccion de la
defuncion.

e Participar en la clasificacion y dictaminacién de los casos confirmados y
defunciones por coélera en el seno del COJUVE u homologo.

e Realizar el seguimiento epidemiolégico de los casos de EDA hasta su
clasificacion final.

NOTA IMPORTANTE: Para conocer mas sobre las acciones ante la deteccién de casos,
revisar los anexos 10, 11,12, 13,14 y 15 al final de este Manual de Procedimientos.

Nivel Jurisdiccional o Equivalente

Este nivel esta representado por las Jurisdicciones Sanitarias en todo el pais. Para
las Instituciones como IMSS, ISSSTE, Pemex, SEDENA, SEMAR, etc.; se deberan
realizar las funciones por la Delegaciéon y coordinarse con los responsables de
Epidemiologia de la JS a través del COJUVE. En este nivel las funciones como
instancia de enlace técnico y administrativo son:

e Verificar y validar la informacion recibida de las unidades de salud.

e Captar de manera inmediata la totalidad de los estudios epidemioldgicos

e Notificar inmediatamente los casos o defunciones (en las primeras 24 horas de
su conocimiento por los servicios de salud) al nivel estatal.

e Activar la Red de Notificacion Negativa de EDA por Vibrio cholerae después de
recibir el aviso por escrito del nivel Estatal, el cual debe indicar las unidades
médicas o localidades incluidas y el periodo en que se mantendra activa.
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e Concentrary enviar diariamente al nivel estatal la informacion de la Red de
Notificacion Negativa de EDA por Vibrio cholerae por unidad médica e
institucion mediante el formato vigente.

e Capturar de manera inmediata del 100% de los casos de EDA en el sistema
correspondiente de las unidades médicas que no cuenten con la
infraestructura informatica para el registro y seguimiento de EDA. (oficio
enviado a los CEVE en septiembre de 2018).

e Busqueda intencionada de casos ante la ocurrencia de casos probables.

e Verificar y asegurar la toma de muestra al 100% de los casos probables de
célera y a los casos que correspondan al monitoreo de Vibrio cholerae en el
2% de las EDA que no cumplan definicion operacional de caso probable por
las unidades de salud que no participan en la estrategia NuTraVE vy
garantizar su llegada al laboratorio local o LESP.

e En el caso de las unidades médicas centinelas (NuTraVE) Verificar \Y%
asegurar la toma de muestra al 100% de los casos de acuerdo al grupo de
edad.

e Analizar la informacion epidemiolégica de los casos, brotes, defunciones y
factores de riesgo a efecto de orientar las acciones de vigilancia y control.

e Atender y asesorar los brotes notificados o detectados en el area bajo su
responsabilidad.

e Notificacion inmediata de brotes al nivel estatal, dentro de las primeras 24
horas de su conocimiento por los servicios de salud.

e Realizar la investigacion de brotes hasta su resolucion total en el formato de
Estudio de Brote SUIVE-3 (Anexo 4).

e Participar conjuntamente con el Programa Sustantivo en las acciones de
prevencion y control.

e Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacién de los estudios de caso, brotes
y defunciones.

e Evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia u homadlogo, de
acuerdo a las funciones y atribuciones, la informacién epidemioldgica a
efecto de orientar las acciones de vigilancia, prevencion y control.

e Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de verificar la
correcta aplicacion de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de la
EDA.

e Dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional en un periodo
no mayor de 10 dias posteriores al deceso y envio del acta correspondiente al
nivel estatal. Deber contar con toda la informacién clinica-epidemioldgica, asi
como los resultados de laboratorio.

e Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en materia de
vigilancia de EDA.

e FEvaluar en forma mensual los indicadores por institucion.

e FEvaluar conjuntamente con el personal del Programa, el impacto de las
acciones de prevencion y control.

e Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia
epidemiolodgica.

e Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional.
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e Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion
epidemioldgica que oriente las acciones de control.

e Difundir los avisos y alertas epidemioldgicas elaboradas en el CEVE o
CONAVE.

e Mantener actualizado el panorama epidemioldogico de la EDA en la
jurisdiccion.

NOTA IMPORTANTE: Para conocer mas sobre las acciones ante la deteccién de casos,
revisar los anexos 10, 11, 12, 13, 14 y 15 al final de este Manual de Procedimientos.

Nivel Estatal

Este nivel esta representado por los Servicios de Salud de las 32 Entidades
Federativas del pais De acuerdo con su funcién normativa y de linea jerarquica,
las acciones y funciones que se le atribuyen son:

e Gestionar ante la DGE las claves de usuario (alta, baja o cambio) para acceso
al Sistema Unico de Informacién del SINAVE modulo EDA (plataforma) para
las unidades médicas de todas las instituciones del Sector que las soliciten.

e Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacién
epidemioldégica de casos, brotes y defunciones remitidas por las
jurisdicciones.

¢ Notificar inmediatamente |os casos, brotes o defunciones de EDA a la DGE;
para cumplir con esta actividad debera garantizar que se realice la captura
en el Sistema Unico de Informacion del SINAVE modulo EDA (plataforma) del
estudio epidemioldgico de caso en las primeras 24 horas de su conocimiento
por los servicios de salud.

e Activar la Red negativa de notificacion diaria de EDA por Vibrio cholerae al
tener un caso positivo (aislamiento de V. cholerae aun sin identificacion de
serotipo o toxigenicidad) mediante aviso por escrito a las jurisdicciones,
detallando las unidades médicas o localidades incluidas y el periodo en que
se mantendra activa segun se indica en el apartado de red negativa de este
manual de procedimientos.

e Concentrar y enviar diariamente al nivel federal la informaciéon de la red de
notificacion negativa de cdlera por unidad médica e institucion mediante el
formato vigente (ver Anexo 3) en caso de que se haya activado.

e Verificar la toma de muestra al 100% de los casos probables y a los casos que
corresponden al monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de las EDA por las
unidades que no participan en la estrategia NuTraVE, lo que incluye 2
hisopos rectales/fecales: uno para Vibrio choleraey otro para enterobacterias.
En unidades médicas centinela NuTraVE, en menores de 5 aflos 2 hisopos
rectales/fecales y una muestra fecal en frasco con tapdén de rosca para
busqueda de virus y en los casos de 5 afios 0 mas 2 hisopos rectales/fecales.
En caso de que se reciba sélo un hisopo en el laboratorio se priorizara para el
diagnostico de Vibrio cholerae.

e Alinicio de afio se determinara la meta anual/mensual para el muestreo de
los casos que correspondan al monitoreo del Vibrio cholerae en el 2% de las
EDAS en las en unidades que no participan en la estrategia NuTraVE, como
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se indica en el apartado correspondiente. Se enviard la meta programada
para el estado a la DGE los primeros 15 dias de enero de cada ano.

e Concentrar semanalmente la informacion del componente de Informacion
Semanal de casos enviada por las jurisdicciones y envio a la DGE.

e Verificar que el LESP/LCE realice el registro completo (agente aislado y
serotipo) de manera oportuna en el Sistema Unico de Informaciéon del
SINAVE modulo EDA (plataforma).

e Evaluar y supervisar, conjuntamente con el Programa Sustantivo, las
medidas de control aplicadas.

e Deberad enviarse a la DGE un informe detallado de las acciones realizadas y lo
encontrado en caso de algun aislamiento positivo a Vibrio cholerae.

e Analizar la informacion permanentemente.

e Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brotey
seguimiento de defunciones hasta su clasificacion final con envio de la
dictaminacion del Comité Estatal, el Certificado de Defunciony el formato de
Causa de Muerte Sujeta a Vigilancia Epidemioldgica a la DGE.

e Debera actualizarse el estudio de caso en el Sistema Unico de Informacién
del SINAVE modulo EDA (plataforma) de acuerdo a la informacion recabada
en la 2da. Visita domiciliaria, el bloqueo familiar.

e Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos
de vigilancia epidemioldgica.

e Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE)
con la participacion de todas las areas involucradas, la informacion
epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de vigilancia, prevencion y
control.

e Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas para verificar el
cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica.

e Avalar en el CEVE las dictamina iones realizadas en el COJUVE de todas las
defunciones en el en un periodo no mayor de 10 dias posteriores al deceso y
envio del acta correspondiente a la DGE. Deber contar con toda la
informacion clinica-epidemiolégica, asi como los resultados de laboratorio de
la Red validada por el INDRE.

e Verificar que en toda defuncién en la cual no haya sido tomada muestra para
diagnostico de laboratorio se lleve a cabo la dictaminacion en el COJUVE
mediante los criterios clinico — epidemiologicos; en caso de no contar con
dictamen del COJUVE, sera responsabilidad del Comité Estatal llevar a cabo
la actividad y enviar posteriormente a la DGE.

e Envié del Certificado de Defunciéon (Anexo 5) y el formato de “Reporte de
causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica” de INEGI (Anexo 6) en
periodo no mayor de cuatro semanas a la Direccion General de
Epidemiologia, donde se realiza la ratificacion o rectificacion de la defuncion
dictaminada por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica u homaologo.

e Evaluar en forma mensual los indicadores por institucion.

e FEvaluar conjuntamente con el Programa de Colera, el impacto de las
acciones de prevencion y control.

e Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia
epidemioldgica.
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e Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito estatal.

e Difundir los avisos o alertas epidemioldgicas elaboradas por el CEVE o el
CONAVE a todos los niveles técnico-administrativos bajo su
responsabilidad.

e Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion
epidemioldgica que oriente las acciones de control de Colera.

¢ Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de Cdlera en el estado.

NOTA IMPORTANTE: Para conocer mas sobre las acciones ante la deteccién de casos,
revisar los anexos 10, 11,12, 13, 14 y 15 al final de este Manual de Procedimientos.

Nivel Federal

e Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de Colera.

e Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacion
epidemioldgica de casos, brotes y defunciones remitidas por las entidades
federativas.

e Validar lainformacion de la Red de Notificacion Negativa de EDA por Vibrio
cholerae.

e Verificar el cumplimiento de los porcentajes de muestreo de los casos
probables de colera y del monitoreo de EDA.

e Asesorar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemioldgica
en todos los niveles operativos.

e Coordinar la capacitacion al personal en salud en materia de vigilancia
epidemioldgica de Colera.

e Fortalecer la coordinacidn con los Laboratorios Estatales de Salud Publica
(LESP) con el fin de obtener resultados en forma oportuna para la
confirmacion o descarte de los casos.

e Supervisar, asesorar y evaluar el sistema de vigilancia epidemioldgica.

e Promover reuniones con el CONAVE con el propodsito de analizar la
situacion epidemioldgica a nivel nacional, reorientando las acciones de
manera permanente.

e Participar en estudios e investigaciones especiales.

e Fortalecer la coordinacion interinstitucional mediante reuniones del
CONAVE con el propodsito de analizar la situacion epidemioldgica a nivel
nacional, reorientando las acciones de manera permanente.

e Validar la clasificacion de los casos confirmados y avalar la dictaminacion
de las defunciones.

e FEvaluar conjuntamente con el Programa de Colera, el impacto de las
acciones de prevencion y control.

e Evaluar en forma mensual los indicadores por institucion.

e Elaborarydifundir avisosy alertas epidemioldgicas de riesgos a la salud de
la poblacion.

e Difundir la informacién sobre la situacion de Colera en el pais.

Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de Colera en el pais.

NOTA IMPORTANTE: Para conocer mas sobre las acciones ante la deteccién de casos,
revisar los anexos 10, 11,12, 13, 14 y 15 al final de este Manual de Procedimientos.
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16. INDICADORES DE EVALUACION

Indicadores de Vigilancia de Célera y Monitoreo del 2% de EDAs

Para la construccion de los Indicadores Operativos de para la Vigilancia
Epidemioldgica de la EDA que a continuacion se describiran, se deben tener las
siguientes consideraciones generales:

e Se analizan los casos registrados cada mes: Ejemplo: Enero, casos
registrados del 1 al 31 de enero; Febrero, casos registrados del 1 al 28 de
febrero; Marzo, casos registrados del 1 al 31 de marzo; asi sucesivamente.

e Elanalisis se realiza por entidad notificante.

e La base de datos del sistema unico de informacion modulo EDA
(plataforma) que se debe utilizar es el corte de las 12:00 horas, de cada dia
15 del mes o el dia habil posterior si el 15 fuera sabado o domingo, posterior
al mes que se analizara (en el mes de enero se compartira por DGE un
calendario con las fechas de descarga de base de datos definido).

e Elvalor minimo satisfactorio de cada indicador es de 80, excepto para los
indicadores de Notificacion oportuna de casos de Colera en el cual el valor
minimo esperado es 100%; asi mismo, para el indicador de Porcentaje de
muestreo de 2% de la EDA que, como su nombre lo indica, debe ser igual
o mayor al 2%.

La evaluacion del proceso de deteccion, notificacion y seguimiento de los casos
de EDA se determinard mediante los siguientes indicadores:

NOMBRE DEL < VALOR
INDICADOR CONSTRUCCION MiNIMO*
e Numero de casos probables de cdlera notificados en las primeras
Notificacion . )
24 horas a partir de la fecha de primer contacto/Total de casos
Oportuna de . . . L 100
Célera probables d.e colera r.e,glstrz/ados en el sistema Unico de
informacion modulo EDA X 100
Casos de NUmero de casos probables de cdlera con toma de muestra*/Total
Colera con de casos probables de cdlera registrados en el sistema Unico de 80
Muestra informacion modulo EDA X100
Clasificacion NuUmero de casos probables de célera con resultado de laboratorio
Oportuna de emitido en los 14 dias naturales posteriores a la fecha de primer 80
Colera contacto*/Total de casos probables de colera procesados X 100
Not|f(|jceaC|on NuUmero de notificacion.e.s dered negrf\tiva diaria/Total de reportes 80
Red Negativa a notificar en el periodo X100
Porcentaje de | NUmero de muestras de EDA de casos del Monitoreo del 2%/Meta
muestreo de mensual de casos del monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de la > 2%
2% de EDA EDA X100

*Para todos los indicadores antes mencionados se interpretara el resultado numérico obtenido de sus
indicadores mediante la siguiente escala cualitativa: Sobresaliente: 90 a 100; Satisfactorio: 80 a 89; Minimo: 60 a
79; Precario: menor de 60.

e Notificacion Oportuna de Célera
Numerador: Se utiliza la “Fecha de Primer Contacto” con los Servicios de Salud y la “Fecha
de Registro”. Al confrontar las dos fechas, los casos que den como resultado, diferencia
de “O y un dia” serdn considerados como oportunos. Nota: Los casos que dan diferencia
negativa se debe a errores en la cronologia de las fechas, o falta de estas, éstos no se
toman en cuenta.
Denominador: Total de casos probables de cdlera registrados en el periodo que se analiza.
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e Casos de Colera con muestra
Numerador: Casos que tengan registrado “si” en la variable “toma de hisopo para Vibrioy
tengan registrada una “fecha de recepcion de hisopo para Vibrio”.
Denominador: Total de casos probables de cdlera registrados (FECHA DE REGISTRO) en
el periodo que se analiza.

e Clasificacion oportuna de Célera

Numerador: Se resta a “Fecha de resultado de Vibrio cholerae de la seccion LESP” la
“Fecha de primer contacto con los servicios de salud” (Unicamente de los casos que
cuenten con resultado). Los casos que den como resultado una diferencia de “0 a 14 dias
naturales” seran considerados como clasificados oportunamente. Nota: Los casos que
dan diferencia negativa se debe a errores en la cronologia de las fechas, o falta de estas,
éstos no seran considerados.

Denominador: Los casos probables de célera procesados son los que en la variable “Toma
de hisopo para Vibrio” diga “si” y que tengan anotada una fecha de recepcién de hisopo
para Vibrio” en la seccion LESP, y que en la “Variable calidad del hisopo para Vibrio” no
diga “Rechazada”.

e Notificacion de Red Negativa
Numerador: Dias en los que se notifica la red diariamente.
Denominador: Total de dias que se espera se notifique la Red Diariamente, en el periodo
que se analiza. Nota: Se debe notificar los 365 dias del ano. El estado debe enviarla por
jurisdiccion e institucion.

e Porcentaje de muestreo de 2% de EDA

Numerador: Muestras de EDA que no cumplen definicion operacional de cdélera que
fueron muestreados y cuya muestra fue recibida en el LESP (casos del monitoreo del 2%)
Denominador: Meta mensual de casos del monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de la
EDA (calculado a partir de la Mediana del Total de casos de EDAS que se presentaron los
ultimos 5 anos, incluye las mal definidas AO4, AO8-A09 excepto A08.0, salmonelosis AO1.0,
AO01.4, A02.0-A02.4, shigelosis A03.0-A03.9, rotavirus A08, giardiasis A07.1, en el mes
(SUAVE)

Indicadores de Vigilancia Centinela de EDA a través de los NuTraVE

En el caso de las unidades de 2do y 3er nivel que realizan la vigilancia centinela a
través de los NuTraVE, para la construccion de los Indicadores que a continuacion
se describiran, se deben tener las siguientes consideraciones generales:

e Se analizan los casos registrados cada mes: Ejemplo: Enero, casos
registrados del 1 al 31 de enero; Febrero, casos registrados del 1 al 28 de
febrero; Marzo, casos registrados del 1 al 31 de marzo; asi sucesivamente.

e Elandlisis se realiza por entidad notificante.

e La base de datos del sistema unico de informacion modulo EDA
(plataforma) que se debe utilizar es el corte de las 12:00 horas, de cada dia
15 del mes o el dia habil posterior si el 15 fuera sabado o domingo, posterior
al mes que se analizara (en el mes de enero se compartird por DGE un
calendario con las fechas de descarga de base de datos definido).
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e El valor minimo satisfactorio de cada indicador es de 80, excepto para el
indicador de Notificacion oportuna de casos de EDA en el cual el valor
minimo esperado es 100%.

Para las unidades de 2do y 3er nivel que realizan la vigilancia centinela a través
de los NuTraVE, deberan calcular los siguientes indicadores:

NOMBRE DEL 2 VALOR
INDICADOR (clolybulz Jelelel MiNIMO*
- . NUmero de casos de EDA notificados en las primeras 24 horas a
Notificacion . .
partir de la fecha de primer contacto/Total de casos de EDA
Oportuna de . h . P 100
EDA registrados en el periodo a evaluar en el sistema uUnico de
informacion mddulo EDA X100
- . NuUmero de casos de EDA con clasificacién (resultado de
Clasificacion - L . .
Oportuna de laboratorio)emitido en los 9 dias naturales posteriores a la fecha 80
P de primer contacto*/Total de muestras de EDA procesados X
EDA
100
Cop.ertu'r,a de NuUmero de dias con notificacion de casos de EDA en el mes a
Notificacién de . o 80
EDA evaluar/Total de dias a notificar en el mes X 100
Muestreo de NUmero de casos de EDA moderada o severa en menores de 5
EDA en afos con toma de 3 muestras/Total de casos de EDA moderada 80
menores de 5 0 severa en menores de 5 afos registrados en el sistema Unico
anos de informaciéon moédulo EDA X 100
NUmero de casos de EDA moderada o severa en casos de 5 afos
Muestreo de .
o0 mas con toma de 2 muestras/Total de casos de EDA moderada
EDA en casos N . - . 80
de 5 aRos 0 mas o severa en casos de 5 aflos o0 Mas registrados en el sistema
Unico de informacién médulo EDA X 100

*Para todos los indicadores antes mencionados se interpretard el resultado numérico obtenido de sus
indicadores mediante la siguiente escala cualitativa: Sobresaliente: 90 a 100; Satisfactorio: 80 a 89; Minimo: 60 a
79; Precario: menor de 60.

¢ Notificacion Oportuna de EDA
Mide que los casos sean notificados en 24 horas a partir de su deteccion.
Numerador: El caso oportuno es el notificado en las 24 horas posteriores a su deteccion.
Variables utilizadas: Fecha de registro menos la Fecha de primer contacto con servicios
de salud. Se toman en cuenta los casos cuyo resultado den “0-1". Si se obtienen resultados
negativos no se toman en cuenta pues se debe a un mal registro de las fechas.
Denominador: Total de casos de EDA registrados en el periodo que se analiza.

e Clasificacion oportuna de EDA
Mide que los casos sean clasificados (cuenten con todos los resultados registrados en la
plataforma) segun las muestras tomadas en no mas de 9 dias a partir de su deteccion.
Nota: **Clasificacion es igual a la variable de Diagndstico Final (Se genera en automatico
cuando el LESP concluye el caso después de agregar todos los resultados segun las
muestras tomadas. No se toman en cuenta los casos que no tengan diagndstico final). El
caso con clasificacion oportuna es el caso con diagndstico final dentro de los primeros 9
dias naturales posteriores a su deteccion.

Numerador: Todos los casos que tienen registrado “si” en las variables “Se tomd hisopo
para Vibrio” y “se tomo hisopos para enterobacterias”, tengan fecha de recepciény en la
variable “calidad de hisopo para Vibrio" y “calidad de hisopo para enterobacterias” tengan
registrado “adecuada” o este vacia, ademas tengan registrado un “diagndstico final” y
este sea oportuno, es decir que la diferencia entre “fecha de diagndstico Final” y “Fecha
de primer contacto con los servicios de salud” no sea mayor a 9 dias.
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Denominador: Todos los casos que tienen registrado “si” en las variables “Se tomd
muestra de hisopo para Vibrio” y “se tomd muestra de hisopo para enterobacterias”, y
qgue estos tengan fecha de recepcién ademas en la variable “calidad de hisopo para
Vibrio” y “calidad de hisopo para Vibrio” no tengan registrado “rechazada”.

e Cobertura de Notificaciéon de EDA
Mide los dias del mes en los que se notifican casos de EDA.
Numerador: dias con notificacion (variable fecha de registro).
Denominador: Total de dias en el mes a evaluar (incluye fines de semana y dias festivos).

e Muestreo de EDA en menores de 5 anos
Mide que se tomen 2 hisopos rectales o fecales y una muestra fecal para busqueda de
virus a los casos de EDA moderada o severa en menores de 5 anos.
Numerador: Cuenta de casos < 5afos que cursan con EDA moderada o severa que fueron
muestreados (Casos que en la variable “Se tomd hisopo para Vibrio” y “Se tomd hisopo
para enterobacterias” y “Se tomd muestra fecal” tienen registrado “Si”. Las muestras
deben tener fecha de recepcion en el laboratorio.
Denominador: Total de Casos < 5 anos que cursan con EDA moderada o severa.

e Muestreo de EDA en casos de 5 afhos o mas
Mide que se tomen 2 hisopos rectales o fecales a los casos de EDA moderada o severa en
casos de 5 anos o mas.
Numerador: Total de Casos = 5 afnos que cursan con EDA moderada o severa que fueron
muestreados (Casos que en las variables “Se tomo hisopo para Vibrio” y “Se tomé hisopo
para enterobacterias” dice “Si". Las muestras deben tener fecha de recepcion en el
laboratorio).
Denominador: Total de casos = 5 afios registrados que cursan con EDA moderada o
severa.
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17. COLABORACION INTERINSTITUCIONAL

La colaboracion interinstitucional se debe realizar a través de los comités de
vigilancia epidemiologica en los diferentes niveles técnico-administrativos, cuyas
funciones por nivel técnico- administrativo son:

Grupo Técnico del COJUVE

Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de EDA.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de Vvigilancia
epidemioldgica de EDA.

Analizar la informacion epidemioldégica de manera integral vy
multidisciplinaria que oriente la toma de decisiones.

Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.
Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los
lineamientos de vigilancia epidemiolégica de EDA.

Apoyar las acciones de vigilancia epidemioldgica ante la ocurrencia de
brotes de EDA.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia
epidemioldégica ante la omisién o falta de cumplimiento de
procedimientos establecidos en el presente Manual.

Realizar revisiones permanentes de la situacion de la EDA en sesiones
mensuales y extraordinarias.

Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de
evaluacion de EDA.

Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en
los procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion,
toma y envio de muestras.

Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito
jurisdiccional de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.
Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas
epidemioldgicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion
emitidas por los niveles estatal y federal.

Mantener actualizada la situacion epidemioldégica de EDA en la
jurisdiccion.

Grupo Técnico del CEVE

Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de EDA.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia
epidemioldgica de EDA.

Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral vy
multidisciplinaria que oriente la toma de decisiones.

Coordinar las actividades de supervision y evaluacion del nivel estatal,
jurisdiccional y local.

Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicaciéon de los
lineamientos de vigilancia epidemioldgica de EDA.
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e Apoyar las acciones de vigilancia epidemiologica ante la ocurrencia de
brotes de EDA.

e Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de EDA

e Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omision o
falta de cumplimiento de procedimientos establecidos para la vigilancia
epidemioldgica.

e Realizar revisiones permanentes de la situacion de EDA en sesiones
mensuales y extraordinarias.

e Vigilar la adecuada aplicacion los indicadores de evaluacion de EDA.

e GCestionary participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en
los procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion,
tomay envio de muestras de EDA.

e Elaborarydifundir avisosy alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de
situaciones de riesgo a la salud de |la poblacion.

e Garantizar la difusién a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas
epidemioldgicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion
emitidas por el nivel federal.

e Mantener actualizada la situacion epidemioldgica de EDA.

Grupo Técnico del CONAVE

e Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia
epidemioldgica de EDA.

e Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia
epidemioldgica de EDA.

e Analizar la informacion epidemioldégica de manera integral vy
multidisciplinaria que oriente la toma de decisiones.

e Coordinar las actividades de supervision y evaluacion en los todos los
niveles técnicos administrativos.

e Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicaciéon de los
lineamientos de vigilancia epidemiolégica de EDA.

e Apoyar las acciones de vigilancia epidemiolégica en los diferentes niveles
administrativos ante la ocurrencia de brotes por EDA.

e Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacion del
sistema de vigilancia.

e Emitir recomendaciones a las areas competentes ante la omisidn o falta
de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente Manual.

e Realizar revisiones de la situacion de cdlera en sesiones mensuales y
extraordinarias, conforme al panorama nacional.

e Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en
los procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion
de EDA

e Elaborary difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito nacional
de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion por EDA.

Red de laboratorio

En caso de que alguna de las unidades centinela cuenta con capacidad instalada
en el laboratorio para sustentar los servicios del diagnodstico de Colera y
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enterobacterias o rotavirus de acuerdo a los lineamientos de vigilancia por
laboratorio emitidos por el INDRE; podra optar por formar parte de la RNLSP
como un Laboratorio de apoyo a la vigilancia epidemioldgica apegandose a los
criterios para el reconocimiento a la competencia técnica o formar parte de la red
estatal de laboratorio del LESP como Laboratorio Local bajo las condiciones
establecidas en los criterios de operacion de la red nacional de laboratorios de
Salud PuUblica, componente vigilancia epidemioldgica:

e Realizar pruebas de diagndstico, para la vigilancia epidemioldgica bajo la
coordinacion del LESP.

e Participar de los servicios de referencia, capacitacion y control de calidad
y supervision proporcionados por el LESP.

e Participar en los programas de evaluacion del desempeno que establezca
el nivel estatal.

e Cumplir con el flujo de informacion definido en el presente documento.

e |levar a cabo la vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio bajo las
directrices y politicas establecidas.

e Participar en proyectos de investigacion operativa para generar
conocimiento sobre epidemiologia y salud publica, bajo la coordinacion
del LESP.

Laboratorios locales: Son las unidades que conforman la Red Estatal de
Laboratorios de Salud Publica bajo las directrices del LESP las cuales apoyan la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas y no infecciosas con
un marco analitico restringido prioritario para el area geografica que
representan, con el propdsito de orientar la toma de decisiones en el ambito de
su competencia y la vinculacion estatal. Fuente: “instituto de diagnostico y
referencia epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez". (Criterios de operaciéon
para la red nacional de laboratorios de salud publica, componente vigilancia
epidemioldgica INDRE. México: secretaria de salud,; 2015"
https.//www.gob.mx/salud/documentos/lineamientos-vigentes-red-nacional-
de-laboratorios-de-salud-publica).
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18. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se necesita conocer los patrones especificos de los casos, brotes o riesgos de
ocurrencia de EDA, en especial si se piensa en EDA por Vibrio cholerae para poder
identificar los cambios en la incidencia y orientar las intervenciones. Esta
informacion solo puede ser obtenida a través de un proceso continuo y
sistematico de consolidaciéon y analisis de los datos obtenidos de la vigilancia.

El analisis basico de la informacion debe incluir la caracterizacion epidemioldgica
de las variables de persona, tiempo y lugar, asi como sus tendencias. Si se
observan cambios de patron de la enfermedad es necesario realizar
investigaciones especificas o analisis mas especificos de acuerdo con la situaciéon
y factores de riesgo involucrados. El analisis descriptivo minimo indispensable
para la caracterizacion mencionada debe incluir:

Nivel Local
1. Caracterizacion clinica y epidemioldgica de los casos y defunciones de
EDA en tiempo (dias o semanas en que se presentan los casos), lugar
(zonas o localidades donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo).
Curva epidémica de la EDA en la unidad por semana epidemiologica.
Canales endémicos de la EDA (general y por cada agente causal).
Cepas y serotipos de los agentes identificados (segun resultados de
laboratorio).
5. Calidad y concordancia de la base de datos local con lo registrado por la
unidad segun la atenciéon médica brindada (hojas de consulta).
6. Porcentaje de muestreo de la EDA.
7. Cumplimiento de envio de la Red de Notificacidon Negativa de EDA por
Vibrio cholerae (si aplica).
8. Calidad del llenado de los estudios epidemiologicos de caso de EDA.
9. Brotes notificados, clasificacion e informe final de cierre.

INFEEN

Nivel Jurisdiccional
1. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los casos y defunciones de
EDA en tiempo (dias o semanas en que se presentan los casos), lugar
(zonas o localidades donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo).
2. Caracterizacion epidemiologica de los casos de EDA en tiempo (dias o
semanas en que se presentan los casos), lugar (zonas o localidades donde
se detecta la actividad) y persona (edad, sexo) de las poblaciones que seran
monitoreadas por las unidades seleccionadas.
Tasas de morbilidad y mortalidad por municipio, jurisdiccion e institucion
de la EDA.
Curvas epidémicas por semana de la EDA.
Canales endémicos de la EDAy por cada agente causal.
Calidad de las bases de datos.
Cumplimiento de envio de la Red de Notificacion Negativa de EDA por
Vibrio cholerae (jurisdiccional y por institucion).

W

NENGIEN
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8.

9

10.

.

12.

Calidad del llenado de los estudios de caso de EDA (clasificacion correcta
de casos).

Calidad del diagndstico clinico-epidemiolégico.

Caracteristicas clinicas de los casos de colera.

Porcentaje de muestreo de casos probables de Colera y EDA.
Oportunidad de resultados del algoritmo diagndstico.

13. Calidad de las muestras enviadas al laboratorio.
14. Cepas y serotipos identificados.

15.
16.
17.

18
19

Nivel
1.
2.

NoO v AW

@

.

10.

1.

12.

13

Estudios de brotes hasta su conclusion final.

Consistencia de informacion entre SUAVE y Sistema Especial de Coélera.
Evaluacion y supervision de indicadores de vigilancia epidemioldgica y
laboratorio con periodicidad mensual.

. Impacto de acciones de prevencion y control en brotes.

. Ratificacion y rectificacion de defunciones.

Estatal

Casos y defunciones por localidad y municipio de residencia.
Caracterizacion de los casos probables y confirmados de cdlera en tiempo
(dias o semanas en que se presentan los casos), lugar (zonas, localidades o
municipios donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo) de las
poblaciones que seran monitoreadas por las unidades seleccionadas.
Tasas de morbilidad y mortalidad por municipio.

Curvas epidémicas por semana.

Canales endémicos de EDA.

Calidad de la base de datos estatal.

Cumplimiento de envio de la Red de Notificacion Negativa de EDA por
Vibrio cholerae (estatal, y por institucion)

Verificar y validar la informacion registrada por el nivel local en el Sistema
Unico de Informacion del SINAVE modulo EDA (plataforma).

Calidad del diagndstico clinico-epidemioldgico (casos cumplan definicion
de caso).

Porcentaje de muestreo de casos probables de Cdlera y EDA.

Ratificacion y rectificacién de defunciones.

Caracteristicas clinicas de los casos de colera.

Oportunidad de resultados del algoritmo diagndstico.

14. Calidad de las muestras enviadas al laboratorio.

15.
16.
17.
18.

19

Cepas y serotipos identificados.

Estudio de brotes de Colera hasta su conclusion final.

Consistencia de informacion entre SUAVE y Sistema Especial de cdlera.
Evaluacion y supervision de indicadores de vigilancia epidemioldgica y
laboratorio con periodicidad mensual.

. Impacto de acciones de prevencion y control en brotes.

20. Ratificacion y rectificacion de defunciones.

Nivel
1.
2.

Federal

Casos y defunciones por municipio de residencia.

Caracterizacion de los casos probables y confirmados de cdlera en tiempo
(dias 0 semanas en que se presentan los casos), lugar (zonas donde se
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detecta la actividad) y persona (edad, sexo) de las poblaciones que seran
monitoreadas por las unidades médicas.

3. Tasas de morbilidad y mortalidad por municipio.

4. Caracteristicas clinicas de los casos de colera.

5. Curvas epidémicas por semana.

6. Canales endémicos.

7. Calidad de |la base de datos nacional.

8. Cumplimiento de envio de la Red de Notificacion Negativa de EDA por
Vibrio cholerae.

9. Porcentaje de muestreo de casos probables de Cdlera y EDA.

10. Verificar y validar la informacion registrada por el nivel local en el Sistema
Unico de Informacion del SINAVE modulo EDA (plataforma).

1. Calidad del diagndstico clinico-epidemioldgico.

12. Oportunidad de resultados del algoritmo diagndstico.

13. Cepasy serotipos identificados.

14. Seguimiento de brotes de Cdélera hasta su conclusion final.

15. Consistencia de informacién entre SUAVE y el Sistemma Unico de
Informacion del SINAVE modulo EDA (plataforma).

16. Evaluacion y supervision de indicadores de vigilancia epidemiolégica y
laboratorio con periodicidad mensual.

17. Impacto de acciones de prevencion y control en brotes.

18. Validacion de los casos confirmado de colera y defunciones.

Para el componente de los NuTraVE se establecen puntos especificos para el
analisis de su informacién en la seccidn no. 13. Vigilancia centinela de la EDA a
través de los NuTraVE, Unidad Coordinadora de este Manual de procedimientos.
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19. DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion producto del proceso de recoleccion y analisis de los datos
recopilados en las unidades de vigilancia epidemioldgica del pais debe ser
difundida a través de reportes impresos o electréonicos que favorezcan la
accesibilidad a los datos de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA-2012 para la vigilancia epidemiologica.

La informacion de la EDA debe difundirse como se indica en el cuadro 3.

Cuadro 3. Difusion de informacion de la vigilancia de la EDA.

Medios de Difusion

Padecimiento . Panorama
Anual Monografias
Mensual
Colera AOO X X X X

Fiebre tifoidea A01.0 X X
Otras salmonelosis AO02 X X
Paratifoidea AO01.1 X X
Shigelosis AO03 X X

Rotavirus A08.0 X X X

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

Flujos de informacién

Los mecanismos y canales de informacion en las entidades federativas deberan
estar bien establecidos, a nivel intra e intersectorial, referentes al reporte de casos
probables, brotes y/o a la deteccidén de factores de riesgo. Contar con esta
informacion permitira establecer las medidas adecuadas que eviten o minimicen
los danos a la salud de la comunidad.

La normatividad vigente Norma Oficial Mexicana NOM-017 SSA-2-2012 para la
vigilancia epidemioldgica establece los procedimientos de notificacion del cdlera
gue es un padecimiento de notificacion inmediata y obligatoria.

El siguiente diagrama se explica el flujo de informacion que deben seguir los

profesionales involucrados en la vigilancia epidemioldgica del Coélera (Diagrama
12).
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Diagrama 10. Flujograma de informacién de la VE del célera.

NIVEL TECNICO-ADMINISTRATIVO

NIVEL LOCAL (Unidad de atencidnm) NIVEL JURISDICCIONAL eemmmeeeens NIVEL ESTATAL
Médico o personal de salud que
hace el diagnéstico de un caso o
defuncién o identifica un brote
Epidemiélogo Jurisdiceional Epidemiélogo Estatal
Notifica al
—
Al epidemiologe o personal de P : s P
e {Qué se notifica? i(ué se notifica?
de la Unidad Médica y a sus
autoridades inmediatamente superiores
La ocurrencia de casos, El diagnéstico de un
defunciones o brote por caso, defuncién o brote
iQué se notifica? probable célera y por probable célera,
recabara el formato de con la informacién que
estudio epidemiolégico de sustente el diagnéstico
colera, validando la presuntivo.
La ocurrencia de caso, informacién de los casos.
defunciones o brote
por probable colera jCémo y cuando?
J iComo y cuando?
iComo y cuando?
Por la via mis rapida posible:
ii:lr 1a fh ;ﬁ’ H'pni:i.da o Plataforma Unica de Célera, correo
sible: Plataforma Unica and : .
Por la via mis rapida posible: gglam e e electrénico o via telefénica, en
Plataforma Unica de Célera, —_— t.a’laft'micn, e W - P“;:;'ir ??l'
correo electrénico, NOTINMED o 24 horas a WW m:'ocu en;“ = m:. i
via telefénica, inmediatamente conccimiento del caso, :; tr: ‘t“—"’ ;’m'?:"d: 1’::
después de que se haya hecho et (o P partes el
el diagnéstico presuntivo. 2 — otras instituciones de salud.
—rt
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20. CAPACITACION

La capacitacion, al igual que la supervision, son procesos primordiales para el
adecuado funcionamiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Dado que la capacitacion continua del capital humano en epidemiologia es
fundamental para el logro de los objetivos de la vigilancia epidemiolégica de la
EDA, los responsables de las unidades de epidemiologia encargados de esta
actividad deberan contar como minimo con un curso de induccion al puesto
impartido por el nivel inmediato superiory, de igual manera, deberan capacitarse
por su nivel inmediato superior al menos una vez al ano.

Asi mismo, las unidades médicas de atencidn, las jurisdicciones sanitarias y el
nivel estatal, debera contar con un Programa Anual de Capacitacion que
contemple al menos los siguientes aspectos en su carta descriptiva:

p—

Procedimientos de Vigilancia epidemiolégica del a EDA 'y procedimientos
de vigilancia mediante los NuTraVE para las unidades centinela.
Situacion epidemioldgica por entidad, jurisdiccion e Institucion.
Descarga, validacion y analisis de Bases de datos.

Procedimientos de diagnostico.

Analisis descriptivo de informacion y generaciéon de indicadores.

GNP N

El Programa de Capacitacion debera estar dirigido al personal encargado de
llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica de la EDA en el nivel local, jurisdiccional
y estatal. Todo personal médicoy paramédico de nuevo ingreso en cualquiera de
las instituciones del Sector Salud que desarrolle actividades de vigilancia de EDA
debe ser capacitado con evaluacion de dicha capacitacion, para lo cual debe
realizarse una evaluacion escrita a cada participante, previa y posterior al
desarrollo del curso. Su periodicidad sera definida acorde a la problematica de las
enfermedades en la regién, pero minimamente se realizara una vez por ano.

El Programa de Capacitacion (incluyendo la carta descriptiva y la evaluacion al
participante) debe contar con el aval del area de Ensefnanza y Capacitacion del
nivel correspondiente y el curso constara en las actas de dicha area. El material a
utilizar y los temas deberan estar en apego a los lineamientos descritos en este
Manual.
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21. SUPERVISION

El propdsito de la supervision de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de
la EDA es vigilar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos
vigentes, asi como prestar la asesoria correspondiente.

Se debe contar con un programa anual de supervision en el estado para los
niveles Jurisdiccional y local, a su vez la Jurisdiccién debe contar con su programa
anual de supervision a las unidades médicas que incluya a las unidades
centinelas que integran los NuTraVE. Se recomienda realizar de manera conjunta
la supervision de las acciones del Programa Sustantivo.

El analisis de la situacion de los diferentes componentes de la vigilancia por los
responsables de las unidades de vigilancia epidemiologica en todos los niveles
operativos debe ser considerado para definir las necesidades de supervision.

Cada nivel técnico administrativo debe contar con un Programa Anual de
Supervision que contemple al menos los siguientes puntos:

—_

Unidades a supervisar.

2. Guias de supervision para cada nivel técnico-administrativo, elaboradas
segun las funciones que indica este manual para cada uno de ellos.
Elementos/componentes de la vigilancia epidemioldgica de EDA que se
van a supervisar.

Métodos o técnicas de supervision que se utilizaran.

Herramientas o Guias de Supervision con puntaje respectivo.
Cronograma por mes que incluya la justificaciéon de la seleccion.

Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

W

No oA

El responsable de la unidad de vigilancia epidemiologica en cada uno de los
niveles sera el encargado de verificar el cumplimiento del Programa Anual de
Supervision.

Las supervisiones efectuadas deben contar con un Informe Final mediante el
cual se debe realizar el seguimiento de la actividad. El informe debe incluir:

p—

Periodo de la supervision y actividades realizadas.

2. Responsable de realizar la supervision y datos completos del personal
supervisado (hnombre completo y cargo).

3. Los resultados encontrados por unidad y nivel técnico administrativo con
la recomendacion de mejora para cada punto identificado.

4, Los acuerdosy compromisos establecidos, que especifique al responsable

y la fecha o plazo maximo de cumplimiento (en los casos que aplique

debera especificarse que evidencia debera ser enviada para dar por

cumplido el acuerdo o compromiso).
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El informe debe ser elaborado en dos copias para asegurar el cumplimiento de
los acuerdos: una para la unidad de vigilancia epidemiolégica supervisora y otra
para la unidad supervisada.

La periodicidad de la supervision debe definirse acorde a los resultados del
analisis de la informacion en cada nivel (ver el apartado de Analisis de
Informacion por Nivel) pero minimamente se realizarda una vez por ano a las
unidades de vigilancia epidemioldgica con mayor carga de enfermedad diarreica
y con la frecuencia que se requiera en aquellas unidades cuyos indicadores de
evaluacion y/o canales endémicos evidencien silencios epidemiolégicos y/o
situacion de alerta o epidemia, lo cual debe ser determinado por los comités de
vigilancia epidemioldgica.

Guias de Supervision
Las guias de supervision deben incluir la verificacion de los siguientes
componentes:

A. Estructura: Verificar la disponibilidad de insumos materiales, financierosy
humanos para la vigilancia epidemioldgica (contar con los formatos de
estudio epidemioldgico de caso, insumos de laboratorio para la toma de
muestras, entre otros).

B. Proceso: Cumplimiento de normatividad: incluye los procedimientos
establecidos para la vigilancia epidemiologicay el laboratorio de la unidad
(Organizacion y Coordinacion, Vigilancia epidemioldgica, Laboratorio,
Funcionalidad del Sistema Unico de Informacion del SINAVE modulo EDA
(plataforma), Analisis de informaciéon, Capacitacidn y Supervision vy
Difusion de la informacion.

C. Resultado:

e Evaluar el grado de cumplimiento de las metas, el desempeno de
los indicadores, el impacto de las actividades de prevencion y
control de la morbilidad y mortalidad, tendientes a lograr el control
de algunas de las EDA y la certificaciéon de la eliminacion y/o
erradicacion de otras.

e Se elaborard un informe de supervision por duplicado, en donde se
plasmaran las actividades realizadas y situaciones encontradas,
ademas de los acuerdos y compromisos precisando a los
responsables del cumplimiento, asi como los tiempos de ejecucion.

D. Seguimiento:
e Establecer los acuerdos y responsables para la correccion de
omisiones identificadas.
e Especificar los tiempos para la resolucion de incumplimientos
detectados a la normatividad.
e Asentar los procedimientos de seguimiento de los acuerdos.
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direcciéon de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles.

Anexo 2. Formato de Estudio Epidemiolégico de caso de EDA.

SALUD SEDENA

COLERA, MONITOREO DE VIBRIO CHOLERAE EN EL 2 % Y VIGILANCIA DE EDA POR NUTRAVE
MARINA

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE EDA

SNDIF INPI j ISSSTE épEMBC
!

SISTEMA DE VIGILANCIA AL QUE PERTENECE EL CASO:

NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE:

Especificar 1=S, 2=NO (se puede elegir maximo 2 opciones)

ANVERSO

vy —

[cspectticar. o 2. Zata 3.3 ORI FOLIO DE PLATAFORMAS

MONITOREO DE V. cholerae en el 2% de la EDA NuTraVE

L]

NOMBRE:

| rre:

FECHA DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

CALLE:

ENTIDAD FEDERATIVA:

ENTRE CALLI

¢SE CONOCE COMO INDIGENA?

2ES UN CASO BINACIONAL?

ES MIGRANTE

a:

cure:
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOVERE
oA mes o wasc [="
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 1] 1.-URBANA 2. 3.-RURAL
NUMERG EXTERIOR NOMERG INTERIOR Goonia o
JURISDICGION MUNICIPIO LOGALIDAD
Y CALLE: TELEFONO
[ Jr=st. 2=n0. s=se pesconoce LHABLA LENGUA INDIGENA? | _|1-51. 2-n0, 8- sE DESconoce LCUAL?
[ J1=st. 2=no. s=se pEsconoce PAIS: ESTADO O CIUDAD:
EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: (APLICA PARA MONITOREO 2% y NuTraVE)
PAIS DE NACIONALIDAD PAIS DE ORIGEN:
PAIS DE TRANSITO EN LOS ULTIMOS 3 MESES: I8 2 3

FECHA DE INGRESO AL PAIS:

DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

CLUES :

ENTIDAD

JURISDICCION:

MUNICIPI

LOCALIDAD: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

SERVICIO DE INGRESO:

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

1V. ANTECEDENTE VACUNAL

TIPO DE VACUNA
1RA. DOSIS

¢CUENTA CON APLICACION DE VACUNA CONTRA ROTAVIRUS?

1=CONSULTA EXTERNA, 2-=CONSULTA DE URGENCIA, 3=OBSERVACION DE URGENCIAS, 4=HOSPITALIZACION

SEMANA DE NOTIFICACION:

0. 9-SE IGNOF  FUENTE: || 1-CARTILLA, 2-COMPROBANTE, 3-GENSO NOMINAL

1RA. DOSIS 2DA. DOSIS 3RA. DOSIS

ROTARIX: [ I | 1 [

rotatEQ: [ I 1 [ I I I I I 1

ANG

PROCEDENCIA:
SI SALIO A OTRO PAIS, CUAL?:

SI SALIO A OTRO ESTADO, 4CUAL?: ENTIDAD:

FACTORES ASOCIADOS

¢Existen Enfermos similares en la localidad ?

PARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RESPONDA CON:

¢EL CASO PERTENECE A UN pb. BROTE YA IDENTIFICADO?
PROBABLE FUENTE DE INFECCION
ALIMENTOS CONSUMIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO DIAS:

rescavos| ]

TIPOS DE ALIMENTOS

SO DE CONSUMO 0 ABASTO DE #Hooax[ |

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO (51 1 51710 5& consumMo No £5 EL

DEL AGUA DE

TRATAMIENTO DEL AGUA DE HUMANO Y

[ +-oumeeres meruimus

] se onoma,

, 2=NO, 9=SE IGNORA
waiscos[ ]|

ALGUNO DE LOS ALIMENTOS SE CONSUMIO CRUDOS espifique 1: si 2ino

ssouea |

ANG ANG

2-nO,

~SE DESCONOCE

CIUDAD O LUGAR:

MUNICIPIO: LOCALIDAD:

[] 2=pEsnuTRICION [ ], 3=EMBARAZO[ FERMEDADES ONCOLO{ | 5=OTRAS INMUNOSUPRESOR]

O

=HIPERTENSION, []7=viusion,

ESPECIFIQU

1

nNounA  [b ANTERIORES)

[ Jr=s1. 2-0. o=s& 1anoRA

ESPECIFIQUE LUGAR: 1=HOGAR, 2=COLONIALOCALIDAD,

3=AREA DE TRABAJO,

=ESCUELA
5=GUARDERIA, 6=0TRO, Especifque

—

cnnes]Jespootase- Resz2- Puerco, P FRUTAS [
cangro, angostno, verberecho Guprones, o
oo

VERDURAS

C1

ESPECIFIQUE.

1=cASERO,

ccuar

rrasaio| | reuniowresteo] |pussTosumuLANTE
[ ] omoamespecriave

DOMICILIO DEL SITIO DE CONSUM!

rozomona] | acuaentueson] |

nocam) FECHA DE CONSUMO:

BIA WES ARG

RiOILAGO| otrRO

Especique

ELIMINACION DE EXCRETAS EN DOMICILIO:

PROBABLE FUENTE DE INFECCION*:

VI. DATOS CLINI

DA MES ANG

MAXIMO DE EVACUACIONES EN 24 HRS:

1
—

[JooLor AspomAL

[_Jeauameres

DURACION EN DIAS DE LA DIARREA:

PRESENCIA DE:

ESTADO DE HIDRATACION.

CONSISTENCIA:

riesre | ]

[nausea
[Jnineuno

cosmserrcal ] erena] ]

DRENAJE] FECALISMO A RAS DE SUELO

I

ALIMENTOS|

(I
(I
1
ANVERSO
Severso

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE INICI

[] earassasos:

reso | |ka
Tawa Jom
asrecro| ]

RADO DE DESNUTRICION:
1=SIN DESNUTRICION, 2-LEVE, 3-MODERADA, 4=SEVERA

covon[ ]

TIPO DE EDA (NuTraVE):

2-CON SANGRE, 3-0ON
¥ SANGRE

1=TRANSPARENTE, 2-AMARILLO, 3= VERDOSO, 4=AMARILLOVERDOSO,
5=CAFE, 5=0TRO

1

(QUIDA 2-SEMILIGUIDA, S-PASTOSA
[T
[Jesoaorrio []  vomrmo

(QUE SE PUEDAN ESCOGER MAS DE UNO)

-NO TEMP.

[]r-Moderaa 2-crave

[ceraen —

NUMERO DE VOMITOS EN 24 HRS:

Vi

ATENCION MED

LA DE HIDRATACION:
raTAMIENTO. [ ]+-sinTomATIco, 2-AnTiBIOTICO
Sl EL PACIENTE FUE HOSPITALIZADO AGREGAR

MOTIVO DE EGRESO: || _|ALTA POR MEJORIA

(|

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:

LEVE MODERADA, GRAVE CHOQUE:

L1

SOLUCIONES EMPLEADAS:

L1

[ ]1-DOXICICLINA, 2-ERITROMICINA, 3=TETRAGICLINA, 4-CIPROFLOXACINA, S-AZITROMICINA, 6-0TRO

recuapemcreso | [ ]

1=SALES DE REHIDRATACION ORAL 2=HARTMANN, 3=SOLUGION SALINA(FISIOLOGICA), 4=GLUGOSADA,
s=Mi NGUNA

+CUAL ANTIBIOTICO?:
ESPECIFIQUE

FECHA DE EGRESO:

DIA MES ANO DiA MES ANO
[T JaLTa voLunTaRA [ Joeruncion: FechapEDEFUNGION] [ [ |
DIA MES ANO
NIDAD MEDICA INSTITUGIONAL, 2+UNIDAD MEDIGA PRIVADA. 3HOGAR, 4<TRASLADO, $OTRO (espodiaue) Jr—
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Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

VIIl. DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

DIAMES ANO DIA MES  ANO
LSE TOMG HISOPO RECTALIFECAL PARAVIERIO? [ 1=si 2=N0 FECHA DETO:;:IEOTHSOPO paRA [ FECHADEENVO: [ [ [ |
J— FEGAL PARA [T =s1 20 FECHADETOMADEHISOPOPARA [ | | | FECHADEENViO: [ [ | |
ENTEROBACTERIAS:
[ w20 [ e S s s
¢ SE TOMO MUESTRA FECAL PARAVIRUS? FECHA DE TOMA DE MUESTRA FECAL:
LABORATORIO QUE PROCESA MUESTRA A UNICAMENTE PARA SER LLENADO POR EL InDRE
¢SE RECIBIO HISOPO RECTAL/FECAL PARA VIBRIO?  1=S1/2=NO*  FECHA DE RECEPCION 0D/MM/AA
FOLIO MUESTRA LAB__
CALIDAD DE HISOPO RECTAL/FECAL PARAVIBRIO?  Adecuada [SE RECIBIO CEPAV. CHOLERAE : SI/NO FECHA DE RECEPCION: DD/MMIAA
o Rechazo Causaderechazo _ Fecha Rechazo [CALIDAD DE LA CEPA : ADECUADA IRECHAZADAINO PROCESADA POR SUSPENSION DEL SERVICIO
= FECHA DE RECHAZO:  DDIMMIAA
S FECHA DE RESULTADO
RESULTADOS FECHA DE RESULTADO ISEROGRUPO V. cholerae : [T A
(1=POSITIVO / 2=NEGATIVO) DIA_MES _ANO
VIBRIO CHOLERAE SEROGRUPO: SEROTIPO: [SEROTIPO V. cholerae:
9 | [ |v.raranaemoLyTicUS T JAD V. cholerae: [ t=si2=n0
ul
= OTRA BACTERIA
= ¢SE RECIBIO HISOPO RECTALIFECAL PARA VIBRIO? 1=81/2:NO"  FECHA DE RECEPCION DD/M\/AA
é CALIDAD DE HISOPO RECTAL/FECAL PARAVIBRIO?  Adecuada [SERECIBIO CEPAV. PARAHAEMOLYTICUS : SIINO FECHA DE RECEPCION:
E Rechazo Causade rechazo  __ FechaRechazo o yan DD/MMIAA
g P [CALIDAD DE LA CEPA : ADECUADA IRECHAZADAINO PROCESADA POR SUSPENSION DEL SERVICIO
0 |<C FOLIO DELABORATORIO__ FECHA DE RECHAZO:  DD/MM/AA
< 0Z RESULTADOS FECHA DE RESULTADO
a E (1=POSITIVO / 2=NEGATIVO) DIA MES ANO < FECHA DE RESULTADO
2 =|c v. icus : [ Jrsizx0 [DD [ MM BN
@[ |SALMONELLA SEROGRUPO: | | |<€ oTRA BACTERIA Db MM | A |
o o
o L
W smicELLA ESPECEE: 5
= <T |SE RECIBIO CEPA SALMONELLA: SI/NO FECHA DE RECEPCION: DD/MM/AA
W[ escHeRICHIA COLI I —{
< |cALIDAD DE LA CEPA : ADECUADA IRECHAZADAINO PROCESADA POR SUSPENSION DEL SERVICIO
Q|  FECHADERECHAZO:  DDMM/AA FECHA DE RESULTADO
[SEROTIPO SALMONELLA
OTRA BACTERIA, Especifique: [OTRA BACTERIA oD MM AA
ISE RECIBIO CEPAE. COLI : SINO FECHA DE RECEPCION: DD/MM/AA
[CALIDAD DE LA CEPA :ADECUADA IRECHAZADANO PROCESADA POR SUSPENSION DEL SERVICIO
LABORATORIO QUE PROCESA MUESTRA
¢SE RECIBIO MUESTRA FECAL? 1=81/2=NO* FOLIO DE LABORATORIO___ FECHA DE RECHAZO: DD/MM/AA FECHA DE RESULTADO
¢sp ¢CALIDAD DE LA MUESTRA FECAL? Adecuada PATOTPO___ DD MM_| M
2 Rechazo  Causade rechazo __  Fecha Rechazo
=
=
'6 METODOLOGIA: (1=POSITIVO / 2=NEGATVO) FECHA DE RESULTADO [SERECIEIO CEPA SHIGELLA: SINO FECHA DE RECEPCION: DO/MMIAA
0 1.-PAGE DIA__MES ANO [CALIDAD DE LACEPA: ADECUADA POR DEL SERVICIO
2. ELISA(VPEADS00000 | |ROTAVIRUS FECHA DE RECHAZO:  DDIMM/AA
3-RTPCR(VP6) Pb: 0 FECHA DE RESULTADO
GRUPO:  ABIC ELECTROFEROTIPO SEROTIPO SHIGELLA oD [ MM M
OTRA BACTERIA [oo| wm [
CEPAS | MUESTRA FECHA DE ENVIO
Se envia cepa/muestra al InDRE SE RECIBIO MUESTRA FECAL VIRUS : SIINO FECHA DE RECEPCION: DD/MM/AA
w SINO DiA  MES  ANO [CALIDAD DE LA CEPA : ADECUADA IRECHAZADAINO PROCESADA POR SUSPENSION DEL SERVICIO
o -l
Q CEPA SALMONELLA : — T T —1 S |FECHA DE RECHAZO:  DDIMMIAA
<C | CEPASHIGELLA: ] I I | >|roTaviRus  smo | GRuPO FECHA DE RESULTADO
2 g GENOTIPO G___ GENOTIPO P GENOTIPOGP:  [DD[ MM [ Aa |
S| comvoroiens O T &
; OTRO VIRUS._
= CEPA V. PARAHAEMOLYTICUS: 1 T T
7 CEPAE.COLI: |:] ::l:] [SE RECIBIO MUESTRA FECAL PARASITOS : SINO FECHA DE RECEPCION: DD/MMIAA
< 8 [CALIDAD DE LA CEPA : ADECUADA IRECHAZADAINO PROCESADA POR SUSPENSION DEL SERVICIO
fm MUESTRA FECAL ENVIADA AL InDRE (VIRUS) 1 T T —1 =
o @3 [FECHA DE RECHAZO:  DDIMM/AA FECHA DE RESULTADO
MUESTRA FECAL ENVIADA AL InDRE (PARASITOS) || I I | =
Eesunoo ]
P [am] A ]
1X. ACTIVIDADES DE CONTROL (abierto CASO COLERA Y CASOS POSITIVOS A VIBRIO CHOLERAE moni
BLOQUEO FAMILIAR: || 1=SI, 2:NO CLORACION DE DEPOSITOS DE AGUA | 1=81, 2:NO
NUMERO DE CONTACTOS INTRADOMICILIARIOS: [ | MANEJO SANITARIO DE EXCRETAS: | 1=SI, 2=NO
NUMERO DE CONTACTOS EXTRADOMICILIARIOS: [ | EDUCACION PARA LASALUD: | 1=81, 2:NO
TOMA DE HISOPOS A CONTACTOS [ | 1=5l, 2:NO
QUIMIOPROFILAXIS [ | 1=8l, 2=NO JCUANTOS?[ |
X. ESTUDIO DE CONTACTOS
TIPO DE * RESULTADO DE LABORATORIO
NOMERE COMPLET! MIGILIO COMPLET EDAD SEXO |coNTACT| DIARREA PROFILAXIS TOMA DE
IOMBRE CO 0 DOWMICILIO Cof o ° HISOPO LOCAL LESP InDRE
ANOS [MESES| | MAS Eﬂ | E | SI NO S| iCUAL?| NO S| NO | POSIT NEG | POSIT| NEG | Toxigénico | No Toxigénico
1
2
3
4
5
*Informaci6n de contactos: | = Intradomiciliarios, E = Extradomiciliarios
XI. OBSERVACIONES
MEDICO TRATANTE NOMBRE DE QUIEN LLENO EL FORMATO NOVBRE DE QUEN AUTORZO
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SALUD SEDENA | MARINA SNDIF ISSSTE :‘ﬁ PEMEX
IMSS
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020
|. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:

DX. PROBABLE:

FECHA DE NOTIFICACION: Dia

CASOS PROBABLES:

CAs0s CONFIRMADOS:

Mes Afio

HOSPITALIZADOS:

FECHA DE INICIO DEL BROTE:

MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:
INSTITUCION: CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:
II. ANTECEDENTES

DX, FINAL:

Dia Mes Afio

DEFUNCIONES:

1. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA

GRUPO DE NUMERO DE CASOS

NUMERD DE DEFUNCIONES

POBLACION EXPUESTA

MASCULINO | FEMEMNINO

EDaD {A) (8]

TOTAL
(o]

MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
(D) (E) (F)

MASCULING | FEMENINO | TOTAL
(G) (H) 0]

<1

1-4

3-9

10-14

15-19

20-24

25-44

45 - 49

50-59

60 - 64

65 Y MAS

SE IGNORA

TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, EN CADA COLUMNA SE SENALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMMA DEL CUADRO ANTERIOR

FRECUENCIA DE
SIGNOS Y SINTOMAS

GRUPO DE TASA DE ATAQUE*

TASA DE LETALIDAD*

MASCULINO | FEMENINO

EDAD (A/G) (B/H)

TOTAL
(c/

MASCULINO | FEMENINO
(D/A} (E/B)

TOTAL
(F/C}

SIGNOS ¥ Casos

SINTOMAS No. %

<1

1-4

3-9

10-14

15-19

20-24

25 - 44

45 - 49

50-59

60 - 64

65 Y MAS

SE IGNORA

TOTAL

*Tasas por 100
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SALUD SEDENA = MARINA SNDIF

IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

)

LD
IMSS

GRAFICAR EN EL EIE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.) EN QUE OCURRE EL BROTE

EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS ¥ DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN

EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN HOJAS ADICIOMALES

2a L

1

£ remex.

am

1z

Nam. de Casos

w
IREEE

Tiempo

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS ¥/Q DEFUNCIONES POR FECHA DE INICID
EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE

LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

1Tz T3 Ta T Te e T 5 Tia'4aT12T33T1a5 e Tivla TiaTza 220 b3 T2aTes TaeT27 2820 T30 31 52 Ta3T3a 55T 37758 55 a0 Taa T alasTaalas Tas

AREA, MANZANA, COLONIA
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA

CASDS

DEFUNCIONES

Ndm.

%

Nam.

%

V1. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemioldgicos del brote

2. Probables fuentes del brote

3. Probables mecanismos de transmisidn

VII. ACCIONES DE CONTROL

Acciones de prevencion y control realizadas (Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elaboro Vo.Bo. del Director

El formato debe ser llenado por el epidemidloge o personal asignado

Vo.Bo. del Epidemiologo

El llenado de este formato no sustituye su notifiacién en los sistemas de Vigilancia Epidemiclégica, ni la elaboracién del informe final del brote
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Anexo 7. Formato para el envio de muestras biolégicas al INDRE
Subsecretaria de Prevencidn y Promocidn de la Salud
Direccign

General de [pdemiclogs
b Instituto de Diagndstico v Referencia Epidemiciogi
% SALUD oyt i ety e
\‘_ "“_' SECEETANA DI SALLUD Franownde P Wrersds 7T Col Lo ow Plsteros, CF OlBD
- Ta (BEE G0N 00 ey Lol Fas [a R LT SOl
e, O T, el e AR e QT
FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS
e DATOS DE LA INSTITUCKON SOLICITANTE
My i Pt Facha di smio
Irsttusdn sobotare:
Cabe: _____  Colmin:_
Whurtiiges: Estado Seleccionar cP
Teklona: Fax|misersatin| E-mal
Moebra gl médico sobobant
DATOS DEL PACIENTE
Nombre o Rrlerenca:
Morguy Egulga Patwrrs gk Matery
Domigibe: Colonia
Estade: Selsocionar Minicpi: Lecalidad: — CP.
Fecdudensdmiertsr o Edad __ Ados _ Messs  Dims  Sew . H | F i R
Ertidil do acimesloSeleccionar  Nesonddsd _ Howtwisdo LS Mo Stascin Ve Mew

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA

Justicacéndel eewic: | Disgndstico  Referencis | Conbolde caldsd TgpoceVigiancia Rutna  Brole | Conlingencis

Origen “IHumara Animal | Aimento | Ambients
Tpes g6 misestra L] prasema s [ lome loape reope LIicR [ Epuae | Icewmem | Hemocutve
 sanm — Exudids Waringpro U Exusado nasotarngee | Biopsis | Laminiia | Gargarismo | imgronta
Clswge  Llrw I Tejgocerstess | Piel cabetuc | Lvato ascfwringes | A
Hooss: || saiides U rastoms [ Liquides
Orax
Cartided o wibom Fecha e loma Focra de Mo e s momas
DIAGNOSTICO SOLICITADO
Improscn dagrdeicx
Estdo soictade i
2 Deacipoin
INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO
E sturbeed rd 2acon prisdsmeatin — :
Vive an 20m8 andbmici 58 presant @igun 1po de pardiae? . -_]I_'h )
Fecadsimcodebporales (Haeshda encomaco concass wmilares? 5 Ne ' Se grosa

En caso afrmative indigee s fecha el huger geogriicn
JESchud igin vings N dias pravion 8l ok o e enkemedad? . S L Mo Culnbon dide anes?
Enpaciigue o higanes wilados
bgestin dolicteos /S L INo g Culies?: ngestén de came deresocerds | Si | No
Exposacdn con aremales: |51 Mo Espece animal:

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En cascs de sospecha de RABIA confests ko sigaierte: ; Sufrih agresin porparie dealginamimal 7 | /Si | /Mo Fecha de la agresién

Ehpon dgrasora:

S anabimico g la labn N o parhonan ek b s o conthols con o anmal

Edkd dal amimal Facha de muste dal arimat o da 8 musts

Tipo de vacunx : - __ Fecadednmadoss: ____ No.decmsc - )
Dalcs ciricos del anmat - Ag —IF —J — & protusa - mooorsnacien | parstis - Jagruser L) vieama
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

&thhthw
Mo rochidh yatamiertn arthberoskss? | S | No

. Esroptomices. | einss | Rtempons ) Bamtuia
. Padeawds | Exenamids Ot

Fecha dtimabors

Aetacodentss cospatciogios

Toode resie: | Prmeraves | Desputs e dates || Subsocumme

ndatsenst | 8 Mo Edsddenico

Numero de pareas sesudles: o
Arfncedening de Vacunicio pia VPH - . 5 L Mo

Fecha & arastn: _

Snbmabogie e | Pns | Seceste poleccsons
SN Giwco-cOMIICE | Powpass o persbots | Premescgeues
»{W Ure de bomones - Meteescon s ER—
 Testwvinrts trrwcuispes | Trtamsenn evpessipes e L Nngune
lmbuh.m“nﬂt

e et | vercties | io e rate e
W - Homowed || et |  Sexomaconi)
_Jumuplv | Niamero ds parjas
Fiabre:
Fechadewios: ________ Tempershra
Ouadén: ______ Dias Perosiodad
*lyh-.m
‘et otrics | Piestadepen | Fuge | Aragas
_m_umwmmqw Koy
- Ookr e 'o-mawnu ~ Corpmints
Cefadea Mﬂtw JUets . Geoligi

/Idtenics ln‘nnm- | Cororatnts - * Espeomegala
—W L] Etema L] Untsensgate el Soncevess ¢
Exantema y plel:

. Me  Papuiar  Entamatons w--m s
I Contn  Psenia 00 0i0ss Kl | Chayrns &0 rcsnsin
Fecha de inice: Fecha ds wemec:

Resgiratorion :

_ Corgesténnasal | Rts __ Risaes * Dol o arde e gz
|Dufteis | Farngte ‘mm__lmnu mb

| Cianons . Agneds | To prodectve | Hemcpies | Coma
Cardiovmodder:

_ Moardts  Endocardts  Peccardis | Vascdls | Fletits
Sistema Nervioso Contrat:

“Conivores . inondmacte cmuom ] ekt
—W o Hostils . Pickley _JMN | Ninaceces
_MWéntbs | Caklacores | Mgeersién endovaes | Coms

 Camblo d o cozadaro
Génito urmario:
| Dckrauartelamcotn | Unris | losubcieecia renal
Lisiorss 4n garitaby. ](qu o Vesae

| Cranon | Owncroide | Agovagndl | Embarzo
Fecha 6 Gtim3 rega
Semanas de gestacdn:

Gastreintestiral
wm ouuwcmm Teresno

L Digmea reasmente D-v--;amﬂ ]m

Consivwecis de Games S0k LIue L PrOOgRtE o e
= N, 06 evacuacinnms 40 lis (imes 24 hotss.

« No. de evacuaciones en los dfimos 158 | SI

+ No. de cuadros dharmecos durante of afc:

o Datiraaciiec - Lave - Nodeeads - Sevind

Num & wiemdos a0 las dimas Mt Num. dedas convimilc
Ha eopuisado lomtices: ﬂ “No Focha de exgusin ©

Ha expulsado proghetdon s | ‘No Facha de exuisién
Estadio de la enfermecod
g | crien | Jsetntien I asrmenscn | Locatzato
‘Dserato  Recads | Comalecerts | Defuncén
om
m,mmw
mw Putsui | Eqemess Gwmp Esetzes
Mekrs | Hematra | Rociomigs lmgm
ok | Plgeizgenis | Heecsemcin | Eowsclie
m
Mareckido batamenks? 8 N0
LOul?
Fecha 04 nise Ficha 04 Wemino
Déeis || Cowwconst | Especia
Epeafqe
Antecedentes vacunales:
Tpo de vacurar
Focha de prmens waara:
Foa 04 ima donis
Notas asconses:
[Resubados de kideraro y gabnete mpotantes en of caso)

Fuente de informacién:
L Ragemohowtiwio Vg Epid Adve . Ceticado 0 dedncitn
Sarviion de ateecn
_ Coreuts wiema  Mérfacéncesl | Urgencias | Hoepitakzaoén
Mative del Weming de Lo stencion

|Megrs  Atavdutsa Deknotn
Focha ds sermiro d @ akenoén

Observaciones:

A No we seched ruseirs Bigare o 09 vere 3rpstads te exle avrah

B Vertewr e & nomdes Ol pEceeis 566 & MEN0 08 4 Maaird Qub on a3te fooraly

©) Utkow letey ce mokds on of forrats y ot | stguets o9 b rusety

O La ey S ot oarss LRG0 o0 Crla 06 1l aMu s, st 0on g
Sorvds 99 Py b dion sievaris o Caso convg
Aontre 0 cleey, peartvo, hch 99 oom, 199 69 PUeETY NOKIN) Brtwn
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Anexo 8. Certificado de Defuncién
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Anexo 9. Formato de Ratificacion y Rectificacion de Muertes sujetas a

Vigilancia
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Anexo 10. Métodos de prevencion y control de la EDA
Medidas de prevencion y control de los principales patégenos causantes de

diarrea.

METODOS DE PREVENCION Y CONTROL

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Vibrio cholerae

PREVENTIVAS
1.- La OMS no recomienda
la aplicacion de vacunas
inyectables contra el célera
(Eficacia 50%, duracién
corta, no previene la forma
asintomatica y se
acompana de efectos
adversos).
2.- Epidemiolégicamente
no esta justificado el uso
de medidas que inhiben o
limitan el desplazamiento
de personas, alimentos u
otros articulos ya que
nunca se han demostrado
que sean eficaces para
controlar el célera.
3.- Mantener y fortalecer la
vigilancia epidemiolégica
de este padecimiento.
4.- Disposicién adecuada
de las excretas humanas y
de animales, la proteccién
de las fuentes de agua y la
adecuada desinfeccion de
agua y alimentos.

5.- Lavado e higiene de
manos antes, durante y
después de la preparacion
de los alimentos, y
después de ir al bafio. Los
alimentos deben cocinarse
vy almacenarse a
temperaturas adecuadas.

CONTROL
1.- Aislamiento:
Hospitalizar a los pacientes

graves, con las
precauciones para
enfermedades intestinales,
apego estricto al lavado de
manos y deberan
adoptarse medidas para el
control de las moscas.

2.- Limpieza y
descontaminacién de las
heces y vémitos, asi como
de los articulos y la ropa
de cama usados por los
pacientes.
3.- Cuarentena: No aplica.
4.- Tratamiento de los
contactos.

5.- Investigacién de los
contactos y la fuente de
infeccién: Investigar las
posibilidades de infeccién
por agua de beber y
alimentos contaminados.
Realizar encuesta familiar

PREVENTIVAS

1.- Lavado e higiene de
manos antes, durante y
después de la preparacion
de los alimentos y
después de ir al bafio.
2.- Eliminar de manera
sanitaria las heces
humanas y mantener las
letrinas a prueba de
moscas.
3.- En el campo, se
deberan enterrar las
heces en sitios distantes a
las corrientes de agua, y
debajo de las fuentes de
agua potable.
Proteger, purificar y clorar
los abastecimientos
publicos de agua;
proporcionar servicio
domiciliario de agua y
evitar posibles conexiones
de reflujo entre los
sistemas de agua potable
y alcantarillado
4.- Pasteurizas o hervir
toda la leche y los
productos |acteos.

CONTROL
1.- Aislamiento:

Precauciones de tipo
entérico durante la fase
aguda de la enfermedad.
2.- Descontaminacién de

heces, limpieza y
desinfeccién de articulos
contaminados.

3.- Dado que la dosis
infectante es muy baja,
los pacientes con infeccién

por Shigella, no deben

manipular alimentos ni
atender a nifios o0 a
pacientes hasta que se
demuestre que dos
muestras sucesivas de
heces o material rectal
(obtenidas con una
diferencia de 24 horas o
mas, pero no antes de 48
horas o después de haber
interrumpido el empleo de
antimicrobianos) estén
exentas de Shigelia.
4.- Cuarentena: Aplicar
las precauciones de tipo
entérico.

5.- Realizar cultivos de
heces de todos los
contactos del hogar que
intervengan en la
manipulacién de los

Salmonella

PREVENTIVAS
1.- Lavado e higiene de
manos antes, durante y
después de la preparaciéon
de los alimentos y
después de ir al bafio.
2.~ Refrigerar los
alimentos en recipientes
pequefios.

3.- Cocer completamente
todos los alimentos de

origen animal, en especial
aves, carne de cerdo,

productos hechos a base
de huevo y carne.

4.- Educar a la poblacion
para que no consuma
huevos crudos o poco

cocidos, o utilizar huevos

sucios o con el cascarén
resquebrajado.

5.- Excluir a las personas
con diarrea en la
manipulacién de objetos
que no sean los
perscnales, de alimentos
y del cuidado de pacientes
hospitalizados, nifios y
ancianos.

6.- Reconocer el riesgo de
infecciones por Saimoneila
en las mascotas, en este
sentido, los polluelos,
patitos y tortugas son
particularmente peligrosos
para los nifios de corta
edad.

CONTROL
1.- Aislamient:
Precauciones de
entérico en casos
confirmados y probables.
2.- Descontaminacion de
heces, limpieza y
desinfeccion de articulos
contaminados.
3.- Cuarentena: No aplica.
4.- Investigacion de los
contactos y la fuente de
infeccién: Realizar cultivos
de heces de todos los
contactos del hogar que
intervengan en la
manipulaciéon de los
alimentos.

alimentos.

PREVENTIVAS
1.- Vacunacién contra
rotavirus (2,4 y 6 meses
de edad).

2.- El virus sobrevive
durante mucho tiempo en
superficies duras, agua
contaminada y manos,
por lo que debe existir un
apego a la higiene y
lavado de manos (en
especial después de
cambiar pafiales) y
desinfeccién de las
superficies con cloro, ya
que es relativamente
resistente a los
desinfectantes de uso
comun.

3.- Evitar la exposiciéon de
los lactantes y nifios de
corta edad a las personas
con gastroenteritis aguda
en cualquier lugar,
incluido el hogar.

CONTROL
1.- Aislamiento:
Precauciones de tipo
entérico, apego estricto al
lavado de manos.

2.- Eliminacién sanitaria
de los panales; colocar
mamelucos sobre los
pafales para que no haya
escurrimiento de las
heces.

3.- Cuarentena: No aplica.
4.- Investigacion de los
contactos y la fuente de
infeccién: Deben buscarse
las fuentes de infeccién en
algunas poblaciones de

alto riesgo.

|

ECEP

PREVENTIVAS

1.- Instar a las madres a
que alimenten a los
lactantes exclusivamente
con seno materno, desde
que nacen, hasta por lo
menos los 6 meses de
edad.

2.- Mantener a la madre y
el producto juntos (si
ambos tienen una
infeccion digestiva o
respiratoria), deben
aislarse de la pareja de la
madre e hijos (as) u otras
personas sanos (as)
(compafieros o
cuidadores)para evitar
contagios.

3.- Separar a los lactantes
infectados de los
prematuros o los que
padecen enfermedades de
otro tipo.

4.- Apego estricto al
lavado e higiene de
manos para prevencién de

brotes.

CONTROL
1.- Aislamiento:
Precauciones de tipo
entérico en casos
confirmados y probables.
2.- Descontaminaciéon de
heces, limpieza y
desinfeccién de articulos
contaminados.

3.- Cuarentena: Aplicar
las precauciones de tipo
entérico.

4.- Investigacion de los
contactos y la fuente de
infeccion: Ponerse en
contacto con los familiares
de los nifios que fueron
dados de alta para
conocer la evolucién de la

diarrea.

Fuente: (Heymann, David L.-ed. El control de las enfermedades transmisibles. 18% ed. Washington,
D.C.: OPS, 2005.).
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Anexo 11. Actividades de vigilancia epidemiolégica

1.-ldentificacion de areas de riesgo y vigilancia del comportamiento de la EDA
A través de la compilacion, tabulacion y analisis de la informacion
proveniente de las diferentes fuentes formales y de aquellas instituciones
relacionadas con las actividades de prevencion y control del Colera en las
entidades federativas, se identificaran las areas geograficas o localidades
tengan un mayor riesgo para la circulacion de V. cholerae O1 o de V.
cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS de acuerdo con:

A.- Sus caracteristicas fisicas, ambientales, disponibilidad de agua para uso
y consumo humano, falta o acceso a instalaciones sanitarias para la
adecuada disposicion sanitaria de las excretas humanas, y

B.- El comportamiento temporal de las EDAS evaluado éste mediante el
canal endémico de los ultimos cinco anos.

El reconocimiento e identificacion de las areas o localidades de riesgo
serviran para priorizar actividades encaminadas a la prevencion o para
proponer alternativas de solucidén de los factores condicionantes que
dieron lugar a la presencia de casos de Colera.

2.- Baisqueda activa de casos probables de célera en unidades de salud y
monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de las EDAs
Ambas actividades se realizaran de forma metddica y sistematica para
tener las mejores oportunidades de detectar oportunamente la
circulacion humana de V. cholerae Ol o de V. cholerae no O1 O139
toxigénicos en una zona determinada.
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Anexo 12. Acciones ante un caso probable de EDA por Vibrio cholerae

La presencia de casos probables, defunciones, brotes o aislamientos
ambientales es el detonador de las acciones de prevencion y control que se
describen enseguida.

Al recibir la notificacion de un caso probable en cualquier unidad de salud se
procedera a la toma de muestra de hisopo rectal, a continuacion, se ministrara el
tratamiento correspondiente segun la dosis indicada para la edad segun
recomienda la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del cdlera.

Ademas, se procedera de inmediato a investigar el lugar de residencia del caso
se realizara el registro en expediente de sus contactos mediante la hoja familiar
(anexo 4) y se le proporcionaran las acciones de fomento y educacion para la
salud (cuando el personal médico de la unidad lo considere necesario, se visitara
el domicilio del paciente).
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Anexo 13. Acciones ante un aislamiento de Vibrio cholerae

Cuando se tiene un aislamiento de Vibrio cholerae (O1 o no Ol) en un caso
probable de colera o en un caso del monitoreo de Vibrio cholerae en el 2% de las
EDAS, se procedera a visitar obligatoriamente a la familia y contactos del
paciente para realizar el "bloqueo familiar".

Las acciones contempladas en el "bloqueo familiar" incluyen la toma de una
muestra fecal con hisopo rectal a todos los familiares y contactos del caso (tengan
diarrea o no) para luego administrarles la quimioprofilaxis correspondiente
segun la edad.

Ademas del tratamiento medicamentoso es necesario que el nudcleo familiar
reciba un bagaje de informacion relativo a:
e |dentificacion de signos de alarma de la diarrea y de la deshidratacion
e Adiestramiento para la adecuada preparacidony el correcto uso de las sales
de rehidratacion oral ("Vida Suero Oral")
e adecuada desinfeccion, manejo y conservacion del agua y los alimentos
e Disposicion correcta de las excretas.

Estas acciones de prevencidn y control no se realizaran Unicamente al interior de
la familia del caso, sino que para cortar la cadena de transmision del vibrion
colérico es necesario que se extiendan hacia el resto de la comunidad mediante
el llamado "cerco epidemiolégico".

En las zonas urbanas el equipo de salud visitara "casa a casa" a todas las viviendas
ubicadas en un radio de cinco manzanas alrededor del domicilio del caso indice.
Si el equipo encontrase casos probables en las manzanas que circundan a la
manzana donde vive el caso confirmado, se incrementara el area de busqueda a
siete o diez manzanas adicionales.
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Figura 1. “Cerco epidemiolégico” en area urbana.

Manzanas que se visitaran
alrededor del caso confirmado
Manzanas donde vive el caso
confirmado
Manzanas que se visitaran
alrededor del caso confirmado

En areas rurales el equipo de salud visitara todas las casas de las localidades
comprendidas en un diametro de cinco kildmetros alrededor de la residencia del
caso y al igual que en el caso anterior, en caso de encontrar casos probables se
extendera el area de busqueda 7 a 10km adicionales, sin dejar de considerar los
accidentes geograficos (barrancas, serranias, etc.) que eviten el transito y trafico
entre comunidades.

Figura 2. “Cerco epidemiolégico” en area rural.

Comunidad donde reside Comunidad circundante
el caso confirmado (en un area de 5 km)

Comunidad circundante
(en un drea de 5 km)

Ya sea en area urbana o rural en cada vivienda visitada se levantara la encuesta
familiar y se buscara intencionadamente la presencia de casos de gastroenteritis.
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El manejo de estos casos probables detectados se apoyara en las definiciones
operacionales, y sera el mismo que para el caso indice en lo que se refiere a la
toma de muestras y administracion de los antimicrobianos, asi como en la
informacion, adiestramiento y acciones de fomento y educacion para la salud
gue se les proporcione a sus familiares.

En la zona predeterminada para el cerco epidemioldgico se obtendran muestras
de agua y alimentos para buscar la presencia de la bacteria; en conjunto con las
areas de Regulacion Sanitaria y en su caso, con el personal de la Comision
Nacional del Agua (CONAGUA) o de los organismos operadores de sistemas de
agua potable y drenaje, se tomaran muestras de agua blanca de la red o de los
depodsitos de almacenamiento para el monitoreo de cloro residual, se realizaran
acciones de saneamiento basico Yy verificaciones sanitarias en los
establecimientos fijos y semifijos que expenden alimentos.

La informacién generada por todas las actividades realizadas en los bloqueos
familiares y cercos epidemiolégicos se captara en los formatos oficiales para
iniciar su flujo hacia los diferentes niveles para la toma de decisiones.

Es muy importante recordar que una vez que se ha confirmmado un caso, es decir
que es Vibrio cholerae O] o Vibrio cholerae no O1 O139 toxigénicos, se aplica a los
casos la definicion de caso probable con circulacidn, es decir se considera caso
probable a todo paciente con sindrome diarreico de cinco o menos dias de
evolucion, independientemente de su edad y del niumero de evacuaciones en
24hrs., y se realizaran las actividades descritas para ellos.

Los SESA realizaran con la CONAGUA, los gobiernos municipales y las instancias

pertinentes, las concertaciones necesarias para efectuar las actividades de
cloracion y saneamiento basico en las zonas afectadas (Diagrama 11).
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Diagrama 11. Flujograma de acciones ante un aislamiento de Vibrio cholerae.
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Anexo 14. Atencion de brotes

Ante la presencia o sospecha de un brote, el nivel local notificara
inmediatamente a los SESA e iniciara las actividades de prevencion y control
correspondientes.

Los SESA a su vez, notificaran al nivel nacional de tal eventualidad y si es necesario
apoyaran al nivel local con recursos humanos e insumos.

El nivel nacional evaluara la informacién, ofrecera asesoria técnica y en caso
necesario brindara apoyo humano y logistico.

Es importante hacer una reflexion referente a los formatos "ex-profeso" con que
cuenta el Sistema Nacional de Salud para recopilar la informacion
correspondiente a los casos (estudio de caso de cdlera) y sus convivientes
(encuesta familiar).

El correcto llenado de ambos formatos permite obtener una rica informacién que
debe ser analizada, especialmente en el nivel local.

A través del analisis de la informacion se pueden obtener numeradores y
denominadores que permitan construir tasas de ataque por grupo de edad y
sexo, por localidad e incluso por manzana. Asi mismo se facilita la obtencidon de
datos referentes a posibles factores o fuentes de infeccion.
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Anexo 15. Operativos preventivos y especiales

Estos se realizardn alrededor de aquellos eventos que conllevan altas
concentraciones poblacionales, independientemente de su naturaleza (politica,
académica, religiosa o social).

Los SESA en coordinacion con las Jurisdicciones Sanitarias y en su caso, otras
instituciones de Salud o que tienen ver con aspectos sanitarios (comisiones
estatales de agua, organismos operadores de agua potable y drenaje, etc.)
estableceran los mecanismos que garanticen la correcta Vvigilancia
epidemioldgica, de alimentos y ambiental, el adecuado manejo y tratamiento de
los eventuales casos de EDA, la toma oportuna de muestras clinicas, alimentos,
ambientales, etc.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia, el
INDRE y el CENAPRECE, brindara asesoria técnica y vigilara que se cumpla la
normatividad correspondiente.

Estas reuniones representan un gran riesgo para la diseminacion de la bacteria e
incrementan la posibilidad de la presencia de brotes debido a:
e La movilizacion de personas provenientes de diversos lugares
e Las deficientes practicas higiénico-sanitarias (fecalismo, mal manejo de
alimentos, carencia de agua limpia, falta de aseo de manos, etc.)
e La presencia de manejadores de alimentos que sean portadores de V.
cholerae O1 o de V. cholerae no O1 0139 TOXIGENICOS.

Por otro lado, el hacinamiento y la carencia de instalaciones sanitarias para la
eliminacion adecuada de las excretas favorecen la contaminacion de agua y
alimentos y facilitan la ocurrencia de casos y brotes de cdlera o de cualquier otra
enfermedad diarreica aguda.

Los operativos de prevenciéon para la atencion de estas concentraciones masivas
de personas deben planearse anticipadamente por o que es necesario que las
areas operativas de Epidemiologia, Regulacion Sanitaria, etc. contemplen un
calendario de festividades civicas y religiosas para programar dichas actividades.

En las entidades federativas prioritarias y en zonas conocidas de riesgo, la
realizacion sistematica de dichos operativos es indispensable para reducir al
maximo la ocurrencia de casos y la contaminaciéon ambiental con el V. cholerae
O1o no O1 0139.

En dichas concentraciones poblacionales se realizaran actividades referentes al
abastecimiento de agua, potabilizacion por diversos métodos (fisicos, quimicos)
para consumo humano, el control en el manejo, preparacion y venta de
alimentos, asi como sobre la deteccion y tratamiento oportuno de los casos de
diarrea. Un punto de la mayor importancia es el monitoreo de agua y alimentos,
asi como la capacitacion de los preparadores de éstos en las buenas practicas de
manejo de los mismos.
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Para la realizacion de estas acciones es indispensable capacitar al personal de
salud y de apoyo sobre el desarrollo de las mismas. La coordinacion con las
autoridades municipales, CNA y otras instituciones u organizaciones es vital ya
gue permitira asignar funciones especificas, evitara duplicidades, permitira
detectar la ocurrencia de casos o brotes de enfermedad y facilitara la toma de
decisiones para yugular la presencia de los mismos.

La informacién obtenida de los casos de diarrea y de los positivos a V. cholerae
Ol o de V. cholerae no Ol 0139 TOXIGENICOS detectados durante dichos
operativos sera caracterizada epidemiolégicamente y notificada a los SESA para
que realicen las actividades de control y de seguimiento.
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Anexo 16. Acciones ante una muestra ambiental positiva

Ante una muestra positiva de V. cholerae Ol o V. cholerae no O1 O139
TOXIGENICOS en aguas blancas o residuales a través de hisopos de Spira o de
Moore, el epidemiodlogo Estatal de los SESA notificara a todas las instituciones de
salud del Sector para que se intensifique la busqueda activa de casos en la zona
donde se hizo la deteccidn. se intensificara la busqueda activa de casos en la zona
donde se hizo la deteccion.

En caso de detectar al microorganismo en aguas blancas para uso y consumo
humano, se procederd a hacer busqueda de los microorganismos antes citados
en la(s) fuente(s) de agua de donde se obtuvo la muestra positiva, asi como en la
red que abastece a la poblacion. Adicionalmente se tomaran las medidas
necesarias que garanticen la correcta desinfeccion del agua para uso y consumo
humano, asi como el monitoreo de los niveles adecuados de cloro residual en la
misma si dicho producto se utilizara para la desinfeccion.

Estas acciones deberan desarrollarse de forma conjunta entre los SESA,
COFEPRIS, la CNA o0 en su caso los organismos operadores de los sistemas de
agua potable y alcantarillado. Es necesario que de manera sistematica todos los
actores involucrados en las acciones de vigilancia de la calidad del agua se
rednan para intercambiar informacion y para definir las mejores estrategias a
seguir.

En el caso de aguas residuales la busqueda se llevara a cabo sobre el trayecto de
la red colectora y de las descargas del sitio del hallazgo.

Bien sea que los microorganismos sean identificados en agua blanca o aguas
residuales se alertara a la poblacién acerca del riesgo de enfermar; se insistira en
la desinfeccién del agua para uso y consumo humano por medios fisicos o
guimicos, se estableceran medidas correctivas y se buscara el origen de la
contaminacion para su control.

En el caso de alimentos se procedera a su aseguramiento o en caso necesario, a
su decomiso. Se indagara el lugar de procedencia, de elaboracion o produccion
y se realizara el estudio complementario para tratar de identificar la forma de
contaminacion; si la elaboracion o produccidon se realizé fuera del area de
responsabilidad de los SESA de una entidad federativa determinada, se notificara
a la Direccion General de Epidemiologia para que ésta realice la coordinacion
correspondiente para el seguimiento pertinente.
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Anexo 17. Glosario

Area endémica: Es la zona geografica con presencia de casos confirmados de
colera transmitidos localmente, por al menos 3 anos consecutivos.

Asociacion epidemiolégica: a la situacion en que dos 0 mas casos comparten
caracteristicas epidemioldgicas de tiempo, lugar o persona.

Brote: Es la presencia de dos o mas casos confirmados relacionados
epidemioldégicamente entre si o la apariciéon de un caso en un area donde no se
habia demostrado la existencia previa del célera.

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

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

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

Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE): 6rgano colegiado a nivel
estatal responsable de la aplicacion y verificacién de las acciones de vigilancia
epidemioldgica en el que participan las instituciones del sector salud en el
estado.

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

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

Endemia: a la presencia constante o prevalencia habitual de casos de una
enfermedad o agente infeccioso, en poblaciones humanas, dentro de un area
geografica determinada.

Epidemia: al aumento en la frecuencia esperada de cualquier dafo a la salud en
el ser humano, durante un tiempo y un espacio determinados. En algunos
padecimientos la ocurrencia de un solo caso se considera epidemia.

Estudio epidemiolégico de caso: a la investigacion sistematica de las

caracteristicas de un caso y del contexto epidemioldgico en el que éste ocurre.
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Factor de riesgo: al atributo o exposiciéon de una persona, una poblacién o el
medio, que estan asociados a una probabilidad mayor de aparicion de un
proceso patoldgico o de evolucion especificamente desfavorable de este
proceso.

Fuente de infeccién: Todo alimento (agua inclusive), bebida, hielo, heces, vémito,
fomites o desechos en donde se aisle o demuestre la presencia de V. cholerae Ol
o de V. cholerae no 01 0139 TOXIGENICOS.

Hospitalizado: Es la persona a la que se le brinda atencién médica en un
establecimiento de salud, formal o improvisado y que permanezca en las mismas
12 horas 0 mas y en quien se aisle o demuestre la presencia de V. cholerae Ol o
de V. cholerae 0139 TOXIGENICOS.

Informacion oportuna: a la que cumple con los tiempos establecidos por la
presente Norma Oficial Mexicana.

Investigacion epidemiolégica: al proceso de busqueda intencionada de las
relaciones que guardan los condicionantes de enfermedades en la poblacion,
mediante la aplicacion del método cientifico. Su nivel de aprehension de la
realidad es explicativo y obtiene, como resultado, informacion transformada en
conocimiento.

Letalidad: tasa de, a la proporciéon expresada, por lo regular, en forma de
porcentaje, entre el nUmero de muertes por una enfermedad particular, respecto
al nUmero de casos de tal enfermedad en una poblacién, tiempo y area
determinados.

Marco analitico de laboratorio: al listado de estudios o determinaciones
vigentes, a las que se debe someter una muestra bioldégica Normada por
referencias nacionales o internacionales oficiales vigentes.

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

Morbilidad: tasa de, a la que tiene como numerador el nimero de enfermos en
una poblacion determinada durante un periodo y lugar especifico y el
denominador representa la poblacion donde ocurrieron los casos. Se expresa
como una tasa, puede ser general o especifica.

Mortalidad: tasa de, a la que tiene como numerador el total de defunciones
producidas en una poblacion en un periodo de tiempo determinado, y el
denominador representa la poblacion donde ocurrieron las muertes. Se expresa
Ccomo una tasa, puede ser general o especifica.

Nivel delegacional: a la instancia o nivel técnico-administrativo que, en las

instituciones de Seguridad Social, tiene competencia jerarquica sobre los
servicios y la organizaciéon de una regiéon geografica determinada.
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Nivel estatal: a la estructura organicay funcional responsable de la operacién de
los servicios de salud en el ambito geografico y politico de una entidad federativa,
cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanitarias.

Nivel local: todo establecimiento de los sectores publico, social o privado, en el
gue se presta atencion médica o servicios para la salud y en donde se
instrumentan acciones preventivas para el autocuidado.

Nivel nacional: a la instancia o nivel técnico-administrativo maximo del SNSy de
los organismos que lo integran, cuyo ambito de competencia comprende a los
servicios y su organizacion en todo el territorio nacional.

Nivel zonal: al nivel técnico-administrativo con un area geografica definida que
en ciertas instituciones tiene competencia jerarquica. En este nivel se desarrollan
acciones de vigilancia epidemiolégica.

Notificaciéon: a la acciéon de informar acerca de la presencia de padecimientos o
eventos, por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Notificacion negativa: a la accion de informar peridédicamente, en forma
obligatoria, sobre la ausencia de casos relativos a un padecimiento especifico
sujeto a vigilancia epidemioldgica.

Periodo de incubacién: al intervalo entre la exposicion, infeccién o infestacion, y
el inicio de signos y sintomas clinicos de la enfermedad.

Prevalencia: al coeficiente que mide el nimero de personas enfermas o que
presentan cierto trastorno en determinado momento (prevalencia puntual), o
durante un periodo predeterminado (prevalencia en un periodo),
independientemente de la fecha en que comenzaron la enfermedad o el
trastorno,y como denominador, el nUmero de personas de la poblacion en la cual
tiene lugar.

Registro: a la inscripcion de informacién comprobable, que puede comprender
la anotacion numérica o nominal de casos, defunciones, contactos, enfermedad
o evento, mediante los instrumentos apropiados.

Registro nominal: a la inscripcién de informacion comprobable, que requiere en
primera instancia el nombre, edad y sexo de un caso o contacto.

Sistema Nacional de Salud; SNS: al conjunto constituido por las dependenciasy
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local y las personas
fisicas 0 morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud,
asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacién de acciones.
Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccién a la salud.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; SINAVE: al conjunto de
relaciones formales y funcionales, en el cual participan coordinadamente las
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instituciones del SNS a través de su estructura, para llevar a cabo, de manera
oportuna y uniforme, la vigilancia epidemiolégica.

Subsistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica: al conjunto de
funciones, estructuras, procedimientos y criterios, para llevar a cabo el registro,
concentracion, procesamiento, analisis y seguimiento de casos, brotes vy
situaciones especiales para su difusion oportuna a los distintos niveles técnico-
administrativos del Sistema Nacional de Salud.

Tasa: al cociente que mide la frecuencia con que ocurre un evento, en una
poblacion determinada y en un tiempo especifico. Se obtiene mediante la
operacion de un numerador entre un denominador y el resultado multiplicado
por una constante (100, 1,000 o 100,000 habitantes).

Tasa de ataque: a |la medida de riesgo que se usa para determinados grupos
especificos observados, durante periodos limitados y en circunstancias
especiales; suele expresarse en porcentajes (casos/poblacidon expuesta al riesgo
por 100).

Tasa de Incidencia: a aguella que tiene como numerador el ndmero de casos
nuevos ocurridos durante un periodo determinado, entre el nUmero de personas
de la poblacion expuesta al riesgo (denominador). Por lo general, se expresa en
términos del numero de casos por 1,000 o 100,000 habitantes y por ano.

Unidad de salud: a todo establecimiento de los sectores publico, social y privado,
en el que se presta atencion médica o servicios para la salud.

Vigilancia epidemiolégica: al estudio permanente y dindmico del estado de
salud, asi como de sus condicionantes, en la recoleccidn sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre algunas
condiciones de salud de la poblacion.
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