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Fuente :Diario Oficial delaFederacion Fecha de publicacién: 11de Octubre 1999

NOM-017-SSA2-1994
NORMA OFICIAL MEXICANA, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Al margen un sello con € Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y
Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federd; 3o., fracciones XV y XVI, 50., 13, apartado A, fraccion |, 27, fraccion |1,
59, 133, 134, 135, 136, 139, 141, 143, 148, 151, 154, 181, 343, 345, 351, 353, 393y 404 de la Ley General de Salud;
38, 39, 40, 41, 42, 43 y 45 de la Ley de Informacion Estadisticay Geogréfica; 38, fraccion |1, 40, fracciones X1 y XVIII;
46y 47 de la Ley Federd sobre Metrologiay Normalizacion; 12, 23 y 68 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Sanidad Internaciona y 34, fracciones IV, VI y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se
expide la siguiente Norma Oficial Mexicana, NOM-017-SSA2-1994, Paralavigilancia epidemiol gica.

CONSIDERANDO

Que con fecha 17 de noviembre de 1994, en cumplimiento del acuerdo del Comitéy de lo previsto en € articulo 47,
fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publico en € Diario Oficial de la Federacion €
Proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que en los siguientes 90 dias naturales posteriores a dicha
publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ala Direccidén Genera de Epidemiologia.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por € mencionado Comité fueron publicadas previamente a la
expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacion, en los términos del articulo 47, fraccion 111, de laLey
Federa sobre Metrologiay Normalizacion.

Que en atencidon a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo Naciona de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la siguiente: Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SSA2-1994, Paralavigilancia epidemiol égica.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 2 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencion y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica

PREFACIO
En laelaboracidn de estaNorma Oficia Mexicana, participaron las siguientes ingtituciones 'y unidades administrativas:
SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades. Subsecretaria de Coordinacion Sectorial. Coordinacion de

Vigilancia Epidemiol 6gica. Direccién General de Epidemiologia. Coordinacién Técnica de Programas de la Coordinacion

de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea. Consejo Nacional parala Prevenciony

Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida. Consgjo Naciona de Vacunacién. Consgjo Nacional contralas

Adicciones. Coordinacién de Hospitales. Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud. Direccion General de

Estadistica e Informética. Direccién General de Promocién ala Salud. Direccion General de Salud Reproductiva.

Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud. Direccién General de Salud Ambiental. Biolégicosy

Reactivos de México. Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiol6gicos. Laboratorio Nacional de Salud

Puablica. Ingtituto Nacional de Salud Publica.

SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA Y DESARROLLO RURAL
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES Direccion General de Medicina Preventiva en € Transporte.
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL Direccion General de Sanidad Militar.
SECRETARIA DE MARINA Direccién General de Sanidad Naval.
SECRETARIA DE TURISMO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Servicios de Salud Comunitaria. Coordinacién General del Programa IM SS Solidaridad.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccién de Regulacion de Servicios de Salud.
INSTITUTO NACIONAL INDIGENISTA
PETROLEOS MEXICANOS Gerencia de Servicios Médicos.
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Subdireccion de Salud y Bienestar Social.
COMISION NACIONAL DEL AGUA

Subdireccion General de Administracion del Agua Gerenciade Calidad y Recurso del Agua e Impacto Ambiental.
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA Consgjo Naciona para el Combate de las Drogas.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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Facultad de Medicina. Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia. Consgjo Nacional de Sanidad Animal. Escuela
Nacional de Ciencias Bioldgicas. Centro de Ecologia. Unidad de Postgrado Facultad de Medicina, Veterinariay Zootecnia.
Instituto de Investigaciones Biomédicas. Direccion General de Registro y Regulacion.

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Jefatura de Servicios de Regulacién de Medicina Preventivay Control Epidemiol égico.

CENTRO DE INVESTIGACION DE ESTUDIOS AVANZADOS

DIRECCION GENERAL DE AEROPUERTOSY SERVICIOS AUXILIARES

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY (ABC)

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADESY ESCUELAS DE MEDICINA

ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

ASOCIACION MEXICANA DE MEDICOS VETERINARIOS ESPECIALISTAS EN PEQUENAS ESPECIES

COLEGIO NACIONAL DE ENFERMERAS, A.C.

FEDERACION DE ASOCIACIONES MEXICANAS DE DIABETES

FEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES PRIVADAS DE SALUD Y DESARROLLO COMUNITARIO

FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
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0. Introduccion

En nuestro pais, la vigilancia epidemioldgica es un sistema que recolecta informacion sobre los diversos eventos de
interés médico epidemiol dgico, capaz de andlizar lainformacidn y proporcionar un panorama solido que permitainiciar,
profundizar o rectificar acciones de prevencion y control. La informacidn respecto a los dafios y riesgos para la salud
representa un insumo importante de la vigilancia epidemiolégica. La Norma Oficial Mexicana para la vigilancia
epidemiolégica establece los padecimientos y riesgos que estan sujetos a notificacion e investigacion, asi como la
frecuencia con que éstas deben realizarse, de acuerdo con su trascendencia.

L as acciones de vigilancia epidemiol 6gica se apoyan en e Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, SINAVE,
el cual se concibe como e conjunto de relaciones formales y funcionales, en el cua participan coordinadamente las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, para llevar a cabo de manera oportuna y uniforme la vigilancia
epidemiolégica.

El SINAVE tiene por objeto obtener conocimientos oportunos, uniformes, completos y confiables referentes al
proceso salud-enfermedad en la poblacion, a partir de la informacion generada en los servicios de saud en € dmbito
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local, intermedio y estatal, o sus equivalentes ingtitucionales, para ser utilizados en la planeacion, capacitacion,
investigacion y evaluaciéon de los programas de prevencion, control, eliminacién y erradicacion y, en su caso, de
tratamiento y rehabilitacion.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos y procedimientos de operacion del Sistema Naciond de
Vigilancia Epidemiolégica, asi como los criterios para la aplicacion de la vigilancia epidemioldgica en padecimientos,
eventos y situaciones de emergencia que afectan o ponen en riesgo la salud humana.

1.2. EstaNorma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo € territorio nacional y su gjecucion involucra
alos sectores publico, social y privado que integran el SistemaNacional de Salud.

2. Referencias

Parala correcta aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana, es necesario consultar las siguientes:

2.1 NOM-010-SSA2-1993, Parala prevencion y control de lainfeccion por € virus de lainmunodeficiencia humana.
Diario Oficial de 1a Federacion, 17 de enero de 1995.

2.2 NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion primaria de salud. Diario
Oficial de la Federacién, 26 de enero de 1995.

2.3 NOM-020-SSA-1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire, ozono (03). Valor permisible
parala concentracion de 0zono en e aire ambiente como medida de proteccion ala salud de la poblacidn. Diario Oficial
de la Federacion, 18 de enero de 1994.

2.4 NOM-021-SSA1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire mon6xido de carbono (CO).
Valor permisible para la concentracion de monoéxido de carbono en € aire ambiente como medida de proteccion a la
salud. Diario Oficial de la Federacion, 18 de enero de 1994.

2.5 NOM-022-SSA1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire de bidxido de azufre (SOZ2).
Valor permisible para la concentracion de bidxido de azufre en € aire ambiente como medida de proteccion a la salud.
Diario Oficial de la Federacion, 18 de enero de 1994.

2.6 NOM-023-SSA1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire de bidxido de nitrogeno (NOZ2).
Valor permisible parala concentracion de bidxido de nitrdgeno en el aire ambiente como medida de proteccién alasalud.
Diario Oficial de 1a Federacion, 18 de enero de 1994.

2.7 NOM-024-SSA1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire particulas suspendidas totales
(PST). Vdor permisible para la concentracién de particulas suspendidas totales en € aire ambiente como medidas de
proteccion ala saud. Diario Oficial de la Federacion, 18 de enero de 1994.

2.8 NOM-025-SSA1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire particulas menores de 10 micras
(PM10). Valor permisible parala concentracion de particulas menores de 10 micras en e aire ambiente como medida de
proteccion ala saud. Diario Oficial de la Federacion, 18 de enero de 1994.

2.9 NOM-026-SSA1-1993, Salud Ambiental, criterio para evaluar la calidad del aire plomo (Pb). Vaor permisible
para la concentracion de plomo en el are ambiente como medida de proteccion a la salud. Diario Oficial de la
Federacion, 18 de enero de 1994.

2.10 NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgicadel cancer cérvico uterino. Diario Oficial de la Federacion, 6 de marzo de 1998.

2.11 NOM-011-SSA2-1993, Para la prevencion y control de larabia Diario Oficial de la Federacion, 25 de enero
de 1995.

2.12 NOM-022-SSA2-1994, Para la prevencion y control de la brucelosis en € hombre, en el primer nivel de
atencioén. Diario Oficial de la Federacion, 30 de noviembre de 1995.

2.13 NOM-021-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion y control del complejo teniosis/cisticercosis en € primer
nivel de atencién médica. Diario Oficial de la Federacion, 21 de agosto de 1996.

2.14 NOM-064-SSA1-1993, Para € establecimiento de las especificaciones sanitarias de reactivos utilizados para
diagndstico. Diario Oficial de la Federacion, 24 de febrero de 1995.

2.15 NOM-024-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del célera. Diario Oficial
de la Federacion, 3 de abril de 1995.

2.16 NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas en la atencion
primariaalasaud. Diario Oficial de la Federacion, 11 de abril de 1996.

2.17 NOM-001-STPS-1993, Relativo alas condiciones de seguridad e higiene en los edificios, locales, instalaciones
y &reas delos centros de trabgjo. Diario Oficial de la Federacién, 14 dejulio de 1993.
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2.18 NOM-087-ECOL-1995, Que establece los requisitos para la separacion, envasado, amacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de |os residuos peligrosos biol 6gico-infecciosos que se generan en
establecimientos que presten atencion médica. Diario Oficial de 1a Federacion, 7 de noviembre de 1995.

2.19 NOM-052-ECOL-1993, Que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos, € listado de los mismos y
los limites que hacen aun residuo peligroso por toxicidad al ambiente. Diario Oficial de la Federacion, 22 de octubre de
1993.

2.20 NOM-029-ECOL-1993, Que establece los limites méximos permisibles de contaminantes en las descargas de
aguas residuales a cuerpos receptores provenientes de hospitales. Diario Oficial de la Federacion, 18 de octubre de
1993.

2.21 NOM-031-ECOL-1993, Que establece los limites méximos permisibles de contaminantes en las descargas de
aguas residuales provenientes de la industria, actividades agro-industriales, de servicios y € tratamiento de aguas
residuales a los sistemas de drenaje y alcantarillado urbano o municipal. Diario Oficial de la Federacién, 18 de octubre
de 1993.

2.22 NOM-005-STPS-1993, Relativa a las condiciones de seguridad en los centros de trabajo para €
almacenamiento, transporte y manejo de sustancias inflamables y combustibles. Diario Oficial de la Federacion, 3 de
diciembre de 1993.

2.23 NOM-018-STPS-1993, Relativa alos requerimientos y caracteristicas de |os servicios de regaderas, vestidores y
casilleros en los centros de trabajo. Diario Oficial de la Federacion, 6 de diciembre de 1993.

2.24 NOM-025-STPS-1993, Relativa a los niveles y condiciones de iluminacién que deben tener los centros de
trabajo. Diario Oficial de la Federacion, 19 dejulio de 1993.

2.25 NOM-028-STPS-1994, Seguridad del cadigo de colores para liquidos y gases. Diario Oficial de la Federacion,
24 de mayo de 1994.

2.26 NOM-029-Z200-1995, Caracteristicas y especificaciones para las instalaciones y equipo de laboratorios de
pruebas y/o andlisis en materia zoosanitaria.

3. Definiciones y abreviaturas

3.1 Definiciones

Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1.1 Accidente, a hecho stbito que ocasione dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de situaciones
potencia mente prevenibles.

3.1.2 Adiccion, a estado psicofisico causado por la interaccion de una persona con un farmaco, caracterizado por
modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar e
férmaco en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y otros, asi como evitar el malestar
producido por ladeprivacion.

3.1.3 Aislamiento, a la separacion de personas o animales infectados o potencialmente infectados, durante el periodo
en que la enfermedad es contagiosa, en lugares y bgjo condiciones tales que eviten o limiten la transmision directa o
indirecta del agente infeccioso a personas 0 animales susceptibles.

3.1.4 Agente, alaentidad bioldgica, fisica, quimica, psicoldgica o social, la cua en interaccion con otros factores de
riesgo del huésped y del ambiente, es capaz de causar dafio alasalud.

3.1.5 Asociacion epidemiol6gica, ala situacion en que dos 0 mas casos comparten caracteristicas epidemiol dgicas de
tiempo, lugar o persona.

3.1.6 Brote, alaocurrencia de dos o més casos asociados epidemiol dgicamente entre si.

3.1.7 Caso, a individuo de una poblacion en particular que, en un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad o
evento bgjo estudio o investigacion.

3.1.7.1 Caso compatible, al caso en el cual, por defecto en los procedimientos de vigilancia, no es posible precisar el
diagndstico en estudio.

3.1.7.2 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, asi como
la evidencia epidemiol gica.

3.1.7.3 Caso de infeccion nosocomial, ala condicidn localizada o generalizada, resultante de la reaccion adversaala
presencia de un agente infeccioso 0 su toxinay que no estaba presente o en periodo de incubacion, en e momento del
ingreso del paciente a hospital. Estas infecciones ocurren generalmente desde las 48 horas del ingreso del paciente a
hospital y hastalas 72 horas del egreso hospitaario.

3.1.7.4 Caso descartado, & caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares, determina que no es causado
por la enfermedad que inici6é su estudio o aguel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas
propios de cualquier otro padecimiento o evento bajo vigilancia diferente a que motivo €l inicio del estudio, asi como la
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evidencia epidemiol égica, en ellos puede 0 no haber confirmacién etiol égica de otro diagnostico. Aquel que no cumple
con los criterios de caso probable (si es sospechoso) o confirmado (si es probable).

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

3.1.7.6 Caso sospechoso, a la persona en riesgo que, por razones epidemioldgicas, es susceptible y presenta
sintomatol ogia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

3.1.8 Comunicacion, a la accion de informar la presencia de padecimientos o eventos, por parte de fuentes que
pertenecen a Sistema Nacional de Salud.

3.1.9 Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), a 6rgano colegiado que observa, fecilita,
fomentay guialas acciones epidemiolégicas en € pais.

3.1.10 Control, alaaplicacion de medidas parala disminucién de laincidencia, en casos de enfermedad.

3.1.11 Contacto, ala persona o animal que ha estado en relacion directa o indirecta con persona o animal infectados, o
con ambiente contaminado, y que hatenido la oportunidad de contraer lainfeccion.

3.1.12 Contagio, alatransmision de unainfeccidn por contacto directo o indirecto.

3.1.13 Contaminacion, ala presencia de un agente causal, en cualquier vehiculo.

3.1.14 Contingencia, alasituacion que puede o no suceder.

3.1.15 Defuncion, a la desaparicion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior @
nacimiento vivo (suspension de las funciones vitales con posterioridad a nacimiento sin posibilidad de resucitar). Esta
excluye alas defunciones fetales.

3.1.16 Desastre, a acontecimiento que rebasa en forma repentina la capacidad de respuesta normal de un sistema de
servicios de salud, puede ser provocado por la presencia de fendbmenos geol 4gi co-hidrometeorol 6gicos, sociaes, fisico-
quimicos o ecol 6gico-sanitarios.

3.1.17 Efecto, a resultado de una causa, o € fin por €l que se realiza una accion.

3.1.18 Efectos sobre la salud por contaminacion ambiental, a las intoxicaciones y dteraciones de la salud derivadas
del contacto o manejo de sustancias toxicas y factores del ambiente.

3.1.19 Eliminacidn, ala ausencia de casos, aunque persista e agente causal.

3.1.20 Emergencia, a evento de nueva aparicion o reaparicion.

3.1.20.1 Emergencia epidemioldgica, a evento de nueva aparicion o reaparicion, cuya presencia pone en riesgo la
salud de lapablacion, y que por su magnitud requiere de accionesinmediatas.

3.1.21 Endemia, a la presencia constante o prevalencia habitual de casos de una enfermedad o agente infeccioso, en
poblaciones humanas, dentro de un &rea geogréfica determinada.

3.1.22 Enfermedad, a la disfuncion fisiologica, psicolégica o socia, que presenta un individuo, la cua puede ser
identificaday clasificada de acuerdo con signos, sintomas o estudios auxiliares de diagndstico.

3.1.22.1 Enfermedad infecciosa, ala enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de los animales, resultado de
unainfeccion.

3.1.22.2 Enfermedad ocupacional, al estado patol dgico, derivado de uno o més riesgos que tenga su origen 0 motivo
en el trabajo 0 en &l medio en que e trabajador realice sus actividades o preste sus servicios.

3.1.22.3 Enfermedad transmisible, a cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso especifico o sus productos
toxicos, que se manifiesta por latransmision de ese agente o los productos de un reservorio a un huésped susceptible, ya
sea directamente de una persona o animal, o indirectamente por conducto de una planta 0 animal huésped intermediario,
de un vector o del ambiente inanimado, y que se puede transmitir a otra persona o animal.

3.1.23 Enfermo, ala persona que padece una enfermedad.

3.1.24 Epidemia, a aumento en la frecuencia esperada de cualquier dafio a la salud en & ser humano, durante un
tiempo y un espacio determinados. En a gunos padeci mientos la ocurrencia de un solo caso se considera epidemia

3.1.25 Epizootia, a aumento en la frecuencia esperada de cualquier dafio ala salud, en animales, durante un tiempo y
un espacio determinados.

3.1.26 Erradicacion, a la desaparicion en un tiempo determinado, tanto de casos de enfermedad como del agente
causal.

3.1.27 Especificidad en los sistemas de vigilancia, a la capacidad para confirmar los casos verdaderos de un
padeci miento.

3.1.28 Estudios auxiliares de diagnéstico, a cualquier método o técnica, que ayudan a corroborar un diagndstico
especifico.

3.1.29 Estudio epidemioldgico, a la investigacion del proceso salud-enfermedad del cua se obtiene informacion
epidemiol égica de casos, brotesy situaciones de interés epidemiol dgico.

3.1.30 Evento, a suceso imprevisto y de cierta duracion, que puede estar asociado 0 no, a un riesgo paralasalud.
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3.1.31 Exposicion a riesgo, a la caracteristica o condicion que existe en € hombre, a estar en contacto con
situaciones de riesgo.

3.1.32 Factor de riesgo, &l atributo o exposicion de una persona, una poblacion o e medio, que estan asociados a una
probabilidad mayor de aparicion de un proceso patol 4gico o de evolucion especificamente desfavorable de este proceso.

3.1.33 Factores de riesgo laboral, a las caracteristicas de las personas, procesos, condiciones u organizacion del
trabajo, cuya presencia o ausencia aumentan la probabilidad de dafio a la salud, como son las enfermedades o accidentes
profesionales.

3.1.34 Fuente de infeccion, ala persona, vector o vehiculo que alberga al organismo o agente causal, y desde e cua
éste puede ser adquirido, transmitido o difundido ala poblacion.

3.1.35 Fuente de contagio, a la persona, animal o ambiente, que transmite la enfermedad mediante un contacto
mediato o inmediato.

3.1.36 Fuente de contaminacion, ala persona, animal o sustancia inanimada responsable de la presencia de un agente,
en o sobre un vehiculo.

3.1.37 Fuentes de informacion, a todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, asi como cuaquier organismo,
dependencia o persona que no forme parte del SNS'y que tenga conocimiento de algiin padecimiento, evento o situacion
sujetos avigilancia.

3.1.38 Huésped, ala persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten la subsistencia o el aojamiento
de un agente infeccioso.

3.1.39 Incidencia, tasa de, a aguella que tiene como numerador €l ndmero de casos nuevos ocurridos durante un
periodo determinado, entre el nimero de personas de la poblacion expuesta a riesgo (denominador). Por 1o general, se
expresa en términos del niimero de casos por 1,000 o 100,000 habitantes y por afio.

3.1.40 Infeccion, a aojamiento, desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el organismo humano o
animal, con resultados inaparentes 0 manifiestos.

3.1.41 Infestacion, a aojamiento, desarrollo o reproduccion de artropodos en las superficies externas del cuerpo o en
las ropas.

3.1.42 Informacion epidemioldgica, a la accion y efecto de informar (notificar o comunicar) con relacion a las
enfermedades o eventos sujetos a vigilancia, que afectan ala poblacion.

3.1.43 Informacion completa, desde el punto de vista individual, a aquella que incluye la totalidad requerida en los
formularios correspondientes. Desde € punto de vista de la recopilacion de informacion por la unidad de vigilancia, es
aquellaque incluye e ciento por ciento de unidades notificantes.

3.1.44 Informacion oportuna, alaque cumple con los tiempos establecidos por la presente Norma Oficial Mexicana.

3.1.45 Informacion veraz, alaque corresponde alarealidad y esfactible de corroborar.

3.1.46 Investigacion epidemioldgica, a proceso de blsqueda intencionada de las relaciones que guardan los
condicionantes de enfermedades en la poblacién, mediante la aplicacién del método cientifico. Su nivel de aprehension de
larealidad es explicativo y abtiene, como resultado, informaci én transformada en conocimiento.

3.1.47 Letalidad; tasa de, a la proporcion expresada, por lo regular, en forma de porcentsje, entre e nimero de
muertes por una enfermedad particular, respecto a nimero de casos de tal enfermedad en una poblacién, tiempo y area
determinados.

3.1.48 Lesion por causa externa, a todo dafio fisico producto de cualquier agente externo, que produce un cambio
pasajero o permanente, en uno o varios de los tejidos u 6rganos producto de un hecho de presentacion rapida, imprevista,
no repetido.

3.1.50 Meteoro, a la contingencia ambiental causada por fuerzas de la naturaleza, que pueden predisponer u originar
dafos alasaud.

3.1.51 Morbilidad; tasa de, a la que tiene como numerador €l niimero de enfermos en una poblacion determinada
durante un periodo y lugar especifico y e denominador representa la poblacién donde ocurrieron los casos. Se expresa
como unatasa, puede ser general o especifica.

3.1.52 Mortdidad; tasa de, ala que tiene como numerador el total de defunciones producidas en una poblacién en un
periodo de tiempo determinado, y el denominador representa la poblacién donde ocurrieron las muertes. Se expresa como
unatasa, puede ser general o especifica

3.1.53 Negligencia, alafalta de cuidado, aplicacion o exactitud de un hecho u omision que perjudicaaotro.

3.1.54 Niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud:

3.1.54.1 Nivel operativo, alainstanciafuncional del SNS, en lacual se otorgan los servicios de atencién ala salud de
la poblacion, y se instrumentan acciones a cargo de las unidades de salud y otras instancias técnicas y administrativas,
principamente del Sistemade Vigilancia Epidemiolégicay de Regulacion Sanitaria.

3.1.54.2 Nivel jurisdicciond, a la entidad técnica administrativa de carécter regional, dentro de las entidades
federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios de salud ala poblacion abierta en su drea de circunscripcion
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y coordinar los programas ingtitucionales, las acciones intersectoriales y la participacion social dentro de su ambito de
competencia.

3.1.54.3 Nivel estatal, ala estructura orgénica y funcional responsable de la operacion de los servicios de salud en el
ambito geogréfico y politico de una entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanitarias.

3.1.54.4 Nivel delegacional, alainstancia o nivel técnico-administrativo, que en las ingtituciones de Seguridad Social,
tiene competenciajerarquica sobre los servicios y la organizacion de unaregion geografica determinada.

3.1.54.5 Nivel intermedio, ala estructura organica que en la Secretaria de Salud corresponde &l nivel estatal y, en los
Servicios de Seguridad Socid, al nivel Delegacional.

3.1.54.6 Nivel zonal, a nivel técnico-administrativo, con un &rea geogréfica definida y caracteristicas
epidemiol égicas similares.

3.1.54.7 Nivel centrd, ala estructura administrativa de la Secretaria o de las ingtituciones del SNS, a nivel técnico-
normativo, cuya ubicacién esta en la capital del pais y la cua tiene competencia jerarquica sobre todos los servicios
distribuidos en €l territorio nacional.

3.1.54.8 Nivel nacional, a la instancia o nivel técnico-administrativo méximo del SNS'y de los organismos que o
integran, cuyo ambito de competencia comprende alos serviciosy su organizacion en todo € territorio nacional.

3.1.55 Notificacion, a la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de las
unidades del Sistema Nacional de Salud.

3.1.55.1 Notificacion negativa, a la accidn de informar periddicamente, en forma obligatoria, sobre la ausencia de
casos relativos a un padeci miento especifico sujeto a vigilancia epidemiol gica.

3.1.56 Padecimiento, sinénimo de enfermedad.

3.1.57 Padecimiento de origen ocupacional, véase enfermedad ocupacional.

3.1.58 Periodo deincubacion, al intervalo entre la exposicion, infeccion o infestacion, y € inicio de signosy sintomas
clinicos de la enfermedad.

3.1.59 Persona en riesgo, a aquélla susceptible, con ausencia de sintomatologia, en la cua se verifica el antecedente
de permanencia en &reas endémicas o la presencia de otros factores de riesgo, y tiene cierta probabilidad de desarrollar una
enfermedad especifica durante un periodo definido.

3.1.60 Portador asintomético, la persona infectada, infestada o que contiene a agente causal del padecimiento en
cuestion, no presenta signos o sintomas de la enfermedad, pero constituye una fuente potencial de infeccion.

3.1.61 Prevalencia, a coeficiente que mide e nimero de personas enfermas o0 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 € trastorno, y como denominador, € ndmero de
personas de la poblacion en la cual tiene lugar.

3.1.62 Red, a sistema cuyos procesadores y terminales no coinciden en situacion geogréfica, y la informacion fluye
entre ellos através de alglin esquema de comunicacion. Lared comparte un sistema de computo.

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

3.1.64 Registro nominal, a la inscripcidn de informacion comprobable, que reguiere en primera instancia € nombre,
edad y sexo de un caso o contacto.

3.1.65 Reservorio, a hombre, animal, artropodo, planta, suelo 0 materia orgénica inanimada en donde normamente
vive y se multiplica un agente infeccioso, y del cual depende para su supervivencia, y donde se reproduce de manera que
pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

3.1.66 Riesgo, ala probabilidad de ocurrencia para una enfermedad, un accidente o un evento dafiino.

3.1.67 Saud en € trabajo, a la rama de la salud publica multi e interdisciplinaria cuyo objetivo fundamental es el
estudio y modificacion de las condiciones de trabajo, con lafinalidad de proteger y mejorar la salud de los trabajadores de
todas las ramas de la economia.

3.1.68 Salud publica, ala combinacidn de cienciasy técnicas que esté dirigidaa mantenimiento y mejoramiento de la
salud de toda la poblacion através de acciones colectivas 0 sociales.

3.1.69 Sensibilidad, en los sistemas de vigilancia, a la capacidad para detectar todos los posibles casos de un
padecimiento o evento.

3.1.70 Sistema de computo, a conjunto de computadoras (terminales), conectadas entre i y utilizadas para un fin
comun.

3.1.71 Sistema Naciona de Vigilancia Epidemioldgica; SINAVE, a conjunto de relaciones formalesy funcionales, en
el cua participan coordinadamente las ingtituciones del SNS a través de su estructura, para llevar a cabo, de manera
oportunay uniforme, lavigilancia epidemiol 6gica.

3.1.72 Sistema Naciona de Salud; SNS, a conjunto constituido por las dependencias y entidades de la Administracion
Publica, tanto federal como local y las personas fisicas 0 morales de |0s sectores socia y privado que prestan servicios de
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salud, asi como por |os mecanismos establecidos para la coordinacion de acciones. Tiene por objeto dar cumplimiento a
derecho de la proteccion alasalud.

3.1.73 Subsistema de Capacitacion, a conjunto de acciones dirigidas a mantener a persona responsable en un
proceso continuo de actualizacién 'y asesoria, parael funcionamiento del SINAVE.

3.1.74 Subsistema de Informacion, a conjunto de acciones sisteméticas de recoleccion, andlisis, validacion y difusion
de lainformacion, de manera completa, veraz y oportuna.

3.1.75 Subsistema de Supervision y Evaluacion, a conjunto de acciones y procedimientos necesarios para medir el
adecuado desarrollo del SINAVE, asi como suimpacto y utilidad.

3.1.76 Subsistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica, a conjunto de funciones, estructuras, procedimientos y
criterios, para llevar a cabo @ registro, concentracion, procesamiento, andlisis y seguimiento de casos, brotes y
situaciones especiales para su difusién oportuna a los distintos niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de
Salud.

3.1.77 Susceptible, ala persona o anima que no posee suficiente resistencia contra un agente patdgeno determinado,
gue le proteja contra laenfermedad s [legaaestar en contacto con €l agente.

3.1.78 Tasa, a cociente que mide la frecuencia con que ocurre un evento, en una poblacidn determinada 'y en un
tiempo especifico. Se obtiene mediante la operacion de un numerador entre un denominador y €l resultado multiplicado
por una constante (100, 1,000 o 100,000 habitantes).

3.1.78.1 Tasa de atague, ala medida de riesgo que se usa para determinados grupos especificos observados, durante
periodos limitados y en circunstancias especiales; suele expresarse en porcentgjes (casos/poblacion expuesta al riesgo por
100):

3.1.79 Trascendencia, a criterio que mide el impacto en la sociedad de un problema de salud, a través de indicadores
fisicos, bioldgicos o sociales.

3.1.80 Unidad de salud, a todo establecimiento de los sectores publico, socia y privado, en € que se presta atencion
médica o servicios parala saud.

3.1.81 Urgencia epidemioldgica, a evento que, por su magnitud o trascendencia, requiere la inmediata
instrumentacion de acciones.

3.1.82 Vector, & insecto o cualquier portador vivo, que transporta un agente infeccioso de un individuo infectado o
sus desechos, a un individuo susceptible, sus alimentos o a su ambiente inmediato. El organismo puede, o no, desarrollar
parte de su ciclo vital dentro del vector.

3.1.83 Vehiculo de transmision, a objeto inanimado, o sustancia, capaz de abergar y transmitir € agente causal de
enfermedad o dafio.

3.1.84 Vigilancia epidemioldgica, a estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes, en la poblacion.

3.1.85 Violencia, a la gecucion de acciones intencionales, dirigidas fundamentalmente a producir € dafio fisico
incluye las variantes homicidio, suicidio, intento de homicidio e intento de suicidio.

3.1.86 Vulnerabilidad, a la probabilidad de evitar o controlar un problema colectivo de salud mediante acciones de
intervencion.

3.1.87 Zoonosis, a la infeccion o enfermedad infecciosa transmisible, en condiciones naturales se transmite, de los
animales vertebrados al hombre o viceversa. Puede ser enzodtica o epizottica.

3.2 Abreviaturas

3.2.1 CEVE: Comité Estatal de Vigilancia Epidemiol 6gica.

3.2.2 CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica.

3.2.3 EFE: Enfermedad febril exantemética.

3.2.4 INDRE: Ingtituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiol dgicos.

3.2.5 INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética.

3.2.6 LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.

3.2.7 LNSP: Laboratorio Naciona de Salud Publica.

3.2.8 NOM: Norma Oficial Mexicana.

3.2.9 OMS: Organizacion Mundial dela Salud.

3.2.10 OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

3.2.11 PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa.

3.2.12 PFA: Pardlisis Flacida Aguda.

3.2.13 RHNM: Registro Histopatol 6gico de las Neoplasias en México.

3.2.14 RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiol 6gica.

3.2.15 RNLSP: Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

3.2.16 SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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3.2.17 SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol dgica

3.2.18 SNS: Sistema Naciona de Salud.

3.2.19 SSA: Secretariade Salud.

3.2.20 SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiol 6gica.
3.2.21 SUIVE: Sistema Unico de Informacion parala Vigilancia Epidemiol égica
3.2.22 TNN: Tétanos Neonatal.

3.2.23 UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiol gica Hospita aria

3.2.24 VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

4. Disposiciones generales

4.1 La Secretaria de Salud es & 6rgano normativo y rector del SINAVE, y funge como el recopilador de toda la
informacion generada por éste. La coordinacion de dichas funciones se gerce por conducto de la Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica, de conformidad con las disposiciones aplicables y las atribuciones conferidas en €l
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en coordinacion con los diferentes sectores del Sistema Nacional de Salud.

4.1.1 El Sistema Naciona de Vigilancia Epidemiolégica debe impulsar el desarrollo adecuado de la vigilancia
epidemiol6gicaen e pais, queincluye:

4.1.1.1 Lacreacion de unainstancia interinstitucional que fije las normas de vigilancia epidemiol égica en € pais, por
lo que con base en & Acuerdo Secretarial nimero 130, la Secretaria de Salud cred € Comité Naciona paralaVigilancia
Epidemioldgica, como una instancia permanente con € propdsito de unificar y homologar criterios, procedimientos, y
contenidos de lavigilancia epidemiol6gicaen € pais.

El CONAVE se integra por la Secretaria de Salud como coordinadora del comité asi como por € Instituto Mexicano
del Seguro Social, @ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, € Sistema Naciona para
el Desarrollo Integral de la Familia, € Ingtituto Naciond Indigenista, la Direccion General de Sanidad Militar de la
Secretaria de la Defensa Nacional, la Direccion General de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina y los Servicios
Médicos de Petrdleos M exicanos.

4.1.1.2 El establecimiento de un sistema homogéneo de informacion paratodas |as dependencias del Sector Salud.

4.1.2 Lavigilancia epidemiol 6gica se apoya en la recopilacion sistemética de la informacidn epidemiol 6gica generada
por € SNSYy otras instancias comunitarias, para su procesamiento, andisis, interpretacion, difusiéony utilizacion.

4.1.3 Dentro del Acuerdo Secretarial No. 130 y como parte de la responsabilidad compartida entre las instituciones de
salud, se establecen las bases para € convenio de creacion del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE), signado por lo titulares de la SSA, e IMSS 'y € ISSSTE. En este convenio se asienta que las
instituciones firmantes mangjaran homogéneamente los padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica, con los
mismos formatos de recoleccion de informacién; que e flujo de la informacion serd horizontal, y que la responsabilidad
de suandisisy utilizacion es comin. Las demés instituciones del Sector Salud se han adherido a convenio.

4.2 Para la correcta operacion de la vigilancia epidemioldgica, € SINAVE debe contar con los siguientes
Subsistemas:

4.2.1 Informecion;

4.2.2 Laboratorio;

4.2.3 Vigilanciade laMortdidad;

4.2.4 Especiaes de Vigilancia Epidemiol 6gica;

4.2.5 Vigilancia de Situaciones Emergentes;

4.2.6 Asesoriay Capacitacion; y

4.2.7 Supervisiony Evaluacion.

4.3 Para efectos de esta NOM, los el ementos de la Vigilancia son los siguientes:

4.3.1 Casos de enfermedad,

4.3.2 Defunciones,

4.3.3 Factoresderiesgo, y

4.3.4 Factores de proteccion.

4.4 El SINAVE debe redlizar estudios especiales de investigacion, encuestas epidemioldgicas, encuestas centinelas,
vigilancia epidemioldgica activa y todas aquellas actividades que sean necesarias, a efecto de contar con elementos de
apoyo para aquellas situaciones donde sea necesario implementar estrategias adicionales a subsistema de informacion.

4.5 De acuerdo con la situacion epidemioldgica local, regiona y naciona se estableceran subsistemas especiales de
vigilancia epidemiol 4gi ca para padecimientos, eventos 0 emergencias, |os cuales deben cumplir con lo especificado en los
lineami entos emitidos en la presente Norma.
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5. Organizacion, estructura y funciones

5.1. Organizacion y estructura

5.1.1 En @ SINAVE participaran, coordinaday uniformemente las instituciones del SN'S, asi como otras instituciones
u organismos que no formen parte del SNS.

5.1.2 De acuerdo con los niveles técnico-administrativos del SNS, de otras instancias comunitarias y del ambito
geogréfico, laaplicacion del SINAVE, se gerce através delos siguientes niveles:

a) Operativo (loca),

b) Jurisdiccional o zonal (municipal),

c) Estatal (delegacional o intermedio o regional), y

d) Nacional.

5.1.3 Los aspectos de orden federal relacionados con el SINAVE, son responsabilidad de la Secretaria de Salud.

5.1.4 El SINAVE debe contar con los siguientes el ementos estructurales:

a) Unidad devigilancia (servicios formales de salud o comunitarios),

b) Gruposinstitucionales,

¢) Gruposinterinstitucionales, y

d) Organo normativo.

5.1.5 Toda instancia de los niveles técnico-administrativos del SNS que efectle actividades especificas de vigilancia
epidemiolégica, se denominara Unidad de Vigilancia, y su funcién se orientard de acuerdo con los lineamientos
estipulados en la presente Norma Oficial Mexicana. La poblacion en general, como parte del SINAVE, debe comunicar la
informacion de importancia epidemiol dgica a las unidades de vigilancia.

5.1.6 Los Grupos Ingtitucionales se integraran con los Servicios de Epidemiologia, o sus equivalentes, en cada una de
lasingtituciones del SNSy en los diferentes niveles técnico-administrativos.

5.1.7 Los Grupos I nterinstitucional es deben contar con un epidemidlogo o equivaente, de las diferentes instituciones
que integran e SNS en los niveles técnico-administrativos, nivel operativo, nivel jurisdiccional, nivel estatal y nivel
nacional .

5.1.8 La Unidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud asumird la representacion del Organo Normativo, en los
diferentes niveles técnico-administrativos.

5.2. Funciones

5.2.1 Las Unidades de vigilancia son las encargadas de realizar las acciones operativas en los términos de esta Norma
Oficial Mexicana de acuerdo a su &mbito de competencia.

5.2.2 Los Grupos Institucional es deben coordinar, supervisar y evaluar la vigilancia e informar las acciones de éstaen
su ambito de competencia, de acuerdo con los términos de esta Norma Oficial Mexicana.

5.2.3 Los Grupos Interingtitucionales de Vigilancia congtituyen la instancia de coordinacion, consulta, asesoria y
acuerdo, asi como de supervision, evaluacion e investigacion en materiade vigilancia en su ambito de competencia, enlos
términos de esta Norma Oficial Mexicana

5.2.4 El Organo Normativo a través del CONAVE, los CEVE'sy los comités jurisdiccionaes deben convocar alas
ingtituciones y dependencias en cada nivel técnico-administrativo para efectuar la integracién de los Grupos
Ingtitucionales y de los Grupos Interinstitucionales.

5.2.5 La representacion del Organo Normativo en los diferentes niveles técnico administrativos del SNS, debe
supervisar, integrar y analizar lainformacion del SINAVE, en coordinacion con las demés instituciones.

6. Operacion

6.1 El SINAVE clasifica los padecimientos o eventos de vigilancia, segiin su magnitud y trascendencia, de la manera
siguiente:

a) Generales,

b) Especides y

¢) Emergentes.

6.2 L os padecimientos o eventos generales, son todos losincluidos en el SINAVE.

6.3 Los padecimientos y eventos especiales, son aquéllos para los cuales se cuenta con subsistemas especiales de
vigilancia, por ser de alta prioridad. Se rigen bajo la presente Norma Oficial Mexicana, asi como por lo indicado en €l
capitulo 12 de estaNOM.

6.4 Los padecimientos y eventos emergentes, son los de nueva aparicion en € pais, y estén regidos por estaNOM vy, en
su caso, por las diferentes instituciones del SNS através del CONAVE.

7. Subsistema de informacion
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7.1 Se consideran fuentes de informacion todas las unidades del SNS, asi como cualquier organismo, dependencia o
persona que tenga conocimiento de algin padecimiento, evento o situacién sujetos a vigilancia epidemiol 6gica.

7.2 La Unidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud concentrara la informacion, para enviarla a nivel inmediato
superior, de acuerdo con los niveles técnico-administrativos hasta llegar a nivel nacional, en coordinacién con las
ingtituciones del SNS; tomaran decisiones, gecutaran medidas de prevencion para realizar acciones de control con las
diferentes instancias.

7.3 Lainformacion epidemiol 6gica se manejari através de los formularios establecidos por € 6rgano hormativo, o en
los formularios equival entes usados por las distintas instituciones del SNS, siempre'y cuando cumplan con lainformacion
requerida por dicho 6érgano.

7.4 La informacion epidemioldgica debe enviarse por escrito 0 medio magnético y dirigirse exclusivamente a las
autoridades responsables de la vigilancia, en caso de que ésta se envie por via telefonica, correo electronico, medio
magnético, telex o fax, sera proporcionada exclusivamente a la autoridad responsable, la cual debe registrar 1os datos del
informador.

7.5 Lainformacion generada por € SINAVE, tiene uso epidemiol dgico, estadistico y de salud publica; por tanto, su
manejo debe observar los principios de confidenciaidad y reserva.

7.6 Toda comunicacion oficial ala poblacion, referente ainformacion del SINAVE através de cualquier medio, debe
estar avalada por el érgano normativo.

7.7 Paraefectos del SINAVE, € estudio de los padecimientos o eventos objeto de vigilancia se divide en:

7.7.1 Caso sospechoso,

7.7.2 Caso probable,

7.7.3 Caso confirmado,

7.7.4 Caso compatible, y

7.7.5 Caso descartado.

7.8 Los padecimientos y eventos que ameritardn confirmacion del diagnostico por laboratorio o gabinete son todos
los especificados en el apartado 12.

7.9 Los casos sospechosos o probables deben ser confirmados de acuerdo con los procedimientos de la presente
NOM, siguiendo las especificaciones de los apartados 10 y 12 de esta NOM, asi como de los procedimientos de los
manual es correspondientes.

7.10 En los padecimientos y eventos bgjo vigilancia donde no sea posible la confirmacidn del diagndstico mediante
estudios auxiliares, debe considerarse caso confirmado aguél que muestre la presencia de signos o sintomas propios del
padecimiento 0 evento en estudio, asi como la evidencia epidemioldgica, excepto aguellos padecimientos sujetos a
subsistemas especiales de vigilancia.

7.11 Periodicidad de laInformacion

7.11.1 Segun la trascendencia e importancia de los padecimientos y eventos sujetos a vigilancia, la periodicidad para
su notificacion debe ser:

7.11.1.1 inmediata,

7.11.1.2 diaria,

7.11.1.3 semandl,

7.11.1.4 mensudl,

7.11.1.5 anual, y

7.11.1.6 diversa, para padecimientos que no reguieren de notificacion periddicadiaria, semanal, mensua o anud, pero
si de otra periodicidad, entre éstas se encuentran:

a) EncuestascentindasdeVIH/SIDA,y

b) Otras queindique laautoridad competente.

7.12 Notificacion inmediata

7.12.1 Eslanotificacion o comunicacion que debe realizarse por la via més répida disponible, transmitiendo |os datos
en las formas de Natificacion Inmediata de Caso, Notificacién de Brote, Notificacion Inmediata de Defuncidn y sus
equivalentes institucionales, o bien, en los formularios especificos, asi como informes o comunicados especiaes. La
notificacion o comunicacion se recibira en la representacion naciona del Organo Normativo antes que transcurran 24
horas de que se tenga conocimiento por & notificante o el informante de la ocurrencia del padecimiento o evento.

7.12.2 Son eventos de notificacion inmediata los casos y defunciones por:

7.12.2.1 poliomielitis,

7.12.2.2 pardlisis flacida aguda,

7.12.2.3 sarampion,

7.12.2.4 enfermedad febril exantemética,

7.12.2.5 difteria,
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7.12.2.6 tosfering,

7.12.2.7 sindrome coquel uchoide,

7.12.2.8 cOlera,

7.12.2.9 tétanos,

7.12.2.10 tétanos neonatal,

7.12.2.11 tuberculosis meningea,

7.12.2.12 meningoencefalitis amibiana primaria,

7.12.2.13 fiebre amarilla,

7.12.2.14 peste,

7.12.2.15 fiebre recurrente,

7.12.2.16 tifo epidémico,

7.12.2.17 tifo endémico o murino,

7.12.2.18 fiebre manchada,

7.12.2.19 meningitis meningocacica,

7.12.2.20 influenza,

7.12.2.21 encefditis equina venezolana,

7.12.2.22 sifilis congénita,

7.12.2.23 dengue hemorrégico,

7.12.2.24 paludismo por Plasmodium falciparum,

7.12.2.25 rabia humana,

7.12.2.26 rubéola congénita,

7.12.2.27 eventos adversos tempora mente asociados a la vacunacion y substancias biolgicas,

7.12.2.28 lesiones por abeja africanizada, y

7.12.2.29 ademés, se debe notificar inmediatamente la presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad,
urgencias o0 emergencias epidemioldgicas y desastres, asi como los eventos que considere necesario incluir € Organo
Normativo.

7.12.2.30 sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

7.12.2.31 infeccidn por VIH.

7.12.3 Lanotificacion inmediata debe redlizarla la fuente de informacidn ala Unidad de Vigilanciay ésta, asu vez, d
nivel inmediato superior, de acuerdo con los niveles técnico-administrativos del SNS, y en forma directay simultanea, a
larepresentacion nacional del érgano normativo del SINAVE.

7.13 Notificacion diaria

7.13.1 Es objeto de notificacion diaria, la ausencia o presencia de cualquier padecimiento que se defina por la
representacion nacional del drgano normativo, por su importancia, trascendencia o impacto epidemiol 6gico. Dentro éstos
seincluye el cdlera, de acuerdo con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana para la vigilancia, prevencion,
tratamiento y control del cdlera.

7.14 Notificacion semana

7.14.1 Deben ser incluidos en la notificacion semana los padecimientos clasificados como caso sospechoso,
probable, confirmado y compatible del listado del numeral 7.14.5, obtenidos de todas las unidades de salud del SNS
incluyendo lainformacién generada en los estudios de brote.

7.14.2 En cada nivel, la notificacion semanal debe realizarse a través de laforma "Informe Semana de Casos Nuevos
de Enfermedades’ contemplada en los numerales 7.1 y 12 de esta NOM, en original y copia. Enviar € original a nivel
inmediato superior y conservar la copia para su andlisis. Cada nivel debe concentrar la informacion recibida, llenar una
nueva forma o capturar en medio magnético, enviarla de la misma manera a su nivel superior, hasta culminar en la
representacion nacional del érgano normativo.

7.14.3 La notificacion semanal debe ser realizada por todas las instituciones del SNS, y seguir los lineamientos del
numeral anterior. El nivel local debe enviar una copiadel informe alaunidad més cercanadel 6rgano normativo.

7.14.4 Parala codificacion de padecimientos y eventos sujetos a vigilancia epidemiol 6gica, se debe utilizar la Gltima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

7.14.5 Independientemente de la informacidn diaria, son objeto de notificacion semanal |os casos de:

7.14.5.1 Enfermedades prevenibles por vacunacion: poliomielitis, pardlisis flacida aguda, sarampidn, enfermedad
febril exantemdtica, difteria, tos ferina, sindrome coqueluchoide, tétanos, tétanos neonatal, tuberculosis meningea,
rubéolay sindrome de rubéola congénita e infecciones invasivas por Haemophilus influenzae.

7.14.5.2 Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo: cdlera, amibiasis intestinal, absceso hepético
amibiano, ascariasis, shigelosis, fiebre tifoidea, giardiasis, otras infecciones intestinales debidas a protozoarios, otras
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infecciones intestinales por otros organismosy las mal definidas, intoxicacion alimentaria bacteriana, paratifoideay otras
salmonelosis.

7.14.5.3 Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio: angina estreptoctcica, infecciones respiratorias agudas,
neumoniasy bronconeumonias, otitis media aguda, tuberculosis del aparato respiratorio einfluenza.

7.14.5.4 Enfermedades de transmision sexud: sifilis adquirida, sifilis congénita, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, seropositivos a virus de inmunodeficiencia humana, infeccién gonocdcica del tracto genitourinario,
candidiosis urogenital, chancro blando, herpes genital, linfogranuloma venéreo y tricomoniasis urogenital.

7.14.5.5 Enfermedades transmitidas por vectores: dengue clésico, dengue hemorrégico, encefalitis equina venezolana,
tifo epidémico, tifo murino, fiebre amarilla, fiebre manchada, peste, paludismo por Plasmodium falciparum y por
Plasmodium vivax.

7.14.5.6 Zoonosis. rabia, brucelosis, leptospirosis humanas, triquinelosis, teniasis (solium, saginata), cisticercosis,
oxiuriasisy otras helmintiasis.

7.14.5.7 Otras enfermedades exanteméticas: varicela, escarlatinay erisipela

7.14.5.8 Otras enfermedades transmisibles: conjuntivitis hemorrégica epidémica, hepatitis virica A, hepatitis virica B,
otras hepatitis viricas, meningitis meningocacica, meningoencefalitis amibiana primaria, meningitis, parotiditis epidémica
infecciosa, escabiasis y tuberculosis otras formas.

7.14.5.9 Otras enfermedades no transmisibles: fiebre reumética aguda, hipertension arterial, bocio endémico, diabetes
mellitus, enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, asma, cirrosis hepatica, intoxicacién por
plaguicidas, intoxicacion por ponzofia de animales, intoxicacion por picadura de aacran, anencefalia, cancer
cérvicouterino, intoxicacion por picadura de abga africanizada, efectos indeseables de las vacunas y/o sustancias
bioldgicas y urgencias epidemiol bgicas.

7.14.5.10 Otras enfermedades de interés local, regional o institucional: oncocercosis, leishmaniosis, tracoma y
tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas).

7.14.6 Lainformacion extemporénea de cada nivel se remitird, mediante el procedimiento especificado en €l numeral
7.14.1, hastala representacion naciona del Organo Normativo del SINAVE, en formas adicionales del "Informe Semanal
de Casos Nuevos de Enfermedades’, una por cada semana, especificando aquélla a la que corresponde. El envio de esta
informacion no excederd de cuatro semanas.

7.14.7 Los padecimientos incluidos en e informe semanal de casos nuevos sujetos a Subsistemas Especiales de
Vigilancia Epidemiol 6gica debera ser objeto de seguimiento hasta su clasificacion final de acuerdo a los mecanismos
establecidos en dichos subsistemas, realizandose posteriormente la modificacién correspondiente.

7.14.8 La informacidn proporcionada en e informe semanal, debe de corresponder a la fecha en que acude €
demandante ala atencion médica, por los padecimientos o eventos sujetos avigilancia.

7.14.9 En cada nivel se conservaran los formularios y los medios en que fueron colectados, en forma oportuna y
extemporanea, a menos los correspondientes a los dos Ultimos afios anteriores inmediatos.

7.14.10 La notificacion semana a través de las Unidades de Vigilancia hasta su llegada o recepcion por el Organo
Normativo del SINAVE, no debe rebasar las dos semanas a partir del dltimo dia de la semana sobre la que se informa,
paralo cud € llenado y envio de la correspondiente alas unidades de salud, se gjustara ala siguiente programacion:

7.14.10.1 El nivel local recibe informacion durante la semana, la concentra, analiza e interpreta, llena la forma
respectiva € dia lunes y la envia e martes de la siguiente semana a la que se informa. El envio se hard por la via més
rapidadisponible.

7.14.10.2 El nivel intermedio (jurisdicciona) recibe la informacion e martes o miércoles, la concentra en
programa de computo vigente por € érgano normativo que elabora informes, valida, analiza e interpreta, genera €
archivo semanal correspondiente del nive jurisdiccional en medio magnético y lo envia el viernes, por laviamés rapida.

7.14.10.3 El nivel estatal (delegacional) recibe la informacion el viernes o lunes, la concentra en e programa de
computo vigente establecido por € dérgano normativo, elabora reportes, valida, analiza e interpreta; genera € archivo
semanal correspondiente del nivel estatal en medio magnético que incluyalainformacién concentrada del Sistema Estatal
de Saludy lo enviaaméstardar € dia miércoles antes de las 11:00 horas, tiempo del centro, por lavia mas rdpida.

7.14.10.4 En larepresentacion del érgano normativo del SINAVE serecibirdlainformacion generadaen el SNSel dia
miércoles de acuerdo alo especificado en € inciso anterior, la concentra en € programa de computo vigente establecido
por el érgano normativo, elabora reportes, valida, analiza e interpreta; genera el archivo semanal correspondiente a nivel
naciona parasu difusion el viernes através del Boletin Semanal Epidemiologia.

7.15 Notificacion mensua

7.15.1 Son de notificacion mensua |os padecimientos o eventos establecidos por el érgano normativo y aquellos que
se incluyan en los Subsistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica como se establece en € numeral 12 de esta
NOM, asi como cualquier otro padecimiento que se defina en el futuro por la representacion del 6rgano normativo, por
su importancia o impacto epidemiol igico.
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7.15.2 En cada nivel, la notificacion mensual debe redlizarse mediante € llenado de la forma correspondiente del
sistema especifico de cada programa o su equivalente institucional, asi como los que se establezcan por € 6rgano
normativo.

7.15.2.1 En € caso de los episodios por infeccién nosocomial, la notificacion mensual de casos de infeccion
nosocomial se genera a partir de los formatos correspondientes o su equivaente en cada una de las instituciones del SNS
siemprey cuando se cumplacon lainformacion requerida en el mismo.

7.16 Notificacion anual

7.16.1 Anualmente debe realizarse un concentrado de los casos de todos os padecimientos, eventos y circunstancias
sujetos a vigilancia, con e propdsito de rectificar o ratificar la informacion proporcionada a través de la notificacion
inmediata, diaria, semanal y mensual durante el afio.

7.16.2 La notificacion anual debe analizarse en conjunto entre los Grupos I nterinstitucionales de Vigilancia de cada
nivel técnico administrativo, y €l drgano normativo.

7.16.3 Durante los meses de febrero y marzo del afio siguiente a que se informa, se realizardn reuniones con los
Grupos Interinstitucionales y representantes de |os diversos sectores del SNS, a fin de concentrar, analizar e interpretar la
informacion y determinar lasituacion final de los padecimientosy eventos sujetos avigilancia

7.16.4 Para llevar a cabo las actividades mencionadas en e numera anterior, las instituciones y sectores que
conforman el SNS proporcionaran los informes concentrados de notificacion semanal y mensua de todo € afio. Estos
incluirén lainformacion extemporanea correspondi ente a cada periodo.

7.17 Andlisis

7.17.1 La informacion recibida en los diferentes niveles debe ser analizada conforme a sus necesidades y
posibilidades, sin embargo, € analisis minimo para cualquier nivel son losindicadores bésicos, que consisten en:

7.17.1.1 Frecuencias,

7.17.1.2 Tendencias,

7.17.1.3 Medidas de asociacion,

7.17.1.4 Tablasdevida, e

7.17.1.5 Indicadores de evaluacion.

7.17.2 La informacion epidemioldgica debe integrarse en un diagndstico situacional, en cada uno de los niveles
técnico-administrativos y sera actualizada en forma permanente, para su uso en la planeacion y evaluacion de los
Servicios de Salud.

7.18 Difusion

7.18.1 La informacidn epidemioldgica debe difundirse semanalmente por los servicios estatales de salud, por los
Grupos Ingtitucionales de Vigilancia, a través de publicaciones periddicas o extraordinarias, como € Boletin Diario
Epidemiologia, € Boletin Semana Epidemiologia, anuarios estadisticos, monografias, informes y/o publicaciones
especiales.

8. Estudio de caso

8.1 Son objeto de Estudio Epidemiol 6gico de Caso los casos o defunciones por poliomielitis, sarampidn, difteria, tos
ferina, sindrome coqueluchoide, tétanos, tétanos neonatal, rubéola, rubéola congénita, infeccion invasiva por
Haemophillus influenzae, cOlera, fiebre tifoidea, intoxicacion aimentaria bacteriana, influenza, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, seropositivos a VIH, dengue hemorrégico, encefalitis equina venezolana, fiebre manchada,
leishmaniosis, oncocercosis, tifo endémico, tifo epidémico, tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas,
brucelosis, cisticercosis, rabia humana, hepatitis virales, lepra, meningitis, meningoencefalitis amibiana primaria,
tuberculosis en todas sus formas, fiebre reumética aguda, eventos adversos a las vacunas o sustancias biolégicas, pardlisis
flécida aguda, enfermedad febril exantematica, conjuntivitis hemorrégica epidémica, paludismo por P. falciparum, fiebre
amarilla, peste, fiebre recurrente, meningitis meningocdcica, sifilis congénita, e intoxicacion por picadura de abgja
africanizada

8.2 El estudio de caso implica la investigacion del entorno clinico-epidemiol dgico, con apoyo de laboratorio cuando
sea necesario, asi como el llenado del formato Estudio Epidemiolégico de Caso o los formularios correspondientes
disefiados por €l 6rgano normativo.

8.3 El estudio epidemioldgico lo debe redlizar e médico que atiende e caso, 0 s existe epidemidlogo en la unidad
donde se detecta el caso, éste debera redlizarlo. En situaciones especiales se solicitara apoyo a epidemidlogo de la
jurisdiccion de la SSA correspondiente.

9. Estudio de brote

9.1 Es la investigacion de los factores epidemioldgicos de dos 0 mas casos asociados en un &rea geogréfica
delimitada. El nivel técnico-administrativo superior de la unidad notificante dentro de su institucion, debe verificar e
cumplimiento de larealizacién y seguimiento del estudio de brote.
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9.1.1 En € caso de padecimientos que el érgano normativo considere de emergencia (caso de poliomielitis, rabia,
sarampion, etc.) serequiere estudio.

9.1.2 En presencia de un padecimiento nuevo o desconocido en zonas donde no exista antecedente de dicho
padecimiento, se debe realizar lanotificacion en las primeras 24 horas y se mangjara como brote.

9.2 El estudio de Brotes debe incluir lainvestigacion epidemioldgica individual de casosy el llenado del formato de
notificacion de brote desde € seguimiento hasta la resolucion del mismo.

9.2.1 El estudio debe iniciarse en las primeras 24 horas posteriores a su conoci miento.

9.2.2 La unidad médica que detecte € brote, debe redizar la notificacion por € medio més expedito y de manera
inmediata a nivel inmediato superior, actividad sucesiva hasta €l nivel nacional y se debe acompafiar de los formatos
correspondientes debidamente llenados, considerando lo referido en € numeral 7.12.1. El estudio, notificaciéon y
seguimiento de brotes se realizard de acuerdo a las especificaciones y necesidades de cada padecimiento, asi como de los
manual es de procedi mientos correspondientes.

9.2.3 Paraestos casos €l flujo de informacion debe ser e referido en el apartado 7 de esta NOM.

9.2.4 La clasificacion final del brote debe contar con el estudio de laboratorio especifico cuando asi lo requiera, de
acuerdo alos manuales correspondientes.

9.2.5 Enlos casos de subsistemas especiales, la notificacion se realizard conforme ala normatividad establecida.

9.2.6 El nivel técnico administrativo superior de la unidad notificante, debe verificar e cumplimiento de la
realizacion y seguimiento del estudio de brote.

10. El laboratorio en la vigilancia epidemiologica

10.1 Los laboratorios del SINAVE se rigen de acuerdo con la siguiente definicidn, estructura, funciones,
procedimientosy criterios de calidad.

10.2 Definicion

10.2.1 Los laboratorios del SINAVE son instancias de salud publica que se encuentran integrados en la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).

10.2.2 La RNLSP depende de la SSA, las demés ingtituciones del Sector Salud se deben apoyar en la misma de
acuerdo a sus necesidades y alos requerimientos técnico-administrativos que establece € 6rgano normativo de laRNLSP.

10.2.3 Los laboratorios clinicos, de investigacion y de referencia, publicos y privados de todo e pais que realizan
examenes en muestras humanas, de animales y ambientales relacionadas con enfermedades infecciosas y no infecciosas
sujetas a vigilancia epidemiol égica, se consideran como laboratorios de apoyo a SINAVE.

10.3 Estructurade laRNLSP

10.3.1 LaRNLSP esta estructurada en tres niveles: nacional, estatal y local:

10.3.1.1 El nivel nacional esta representado por e Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiol 6gicos
(INDRE) y el Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP).

10.3.1.2 El nivel estatal esté constituido por los Laboratorios Estatales o Regionales de Salud Publica (LESP), los
cuales deben ser uno por cada entidad federativa y estar ubicados en la ciudad que €lija e gobierno de cada entidad
federativa

10.3.1.3 El nivel local esté integrado por los laboratorios ubicados en centros de salud, en hospitales y en cabeceras
jurisdiccionales. En cada estado puede haber tantos laboratorios locales como sean necesarios para resolver las
necesi dades de diagndstico en apoyo alavigilancia epidemioldgicay alas actividades de salud publica

10.3.1.3.1 Los laboratorios de nivel loca son los elementos bésicos de la RNLSP, apoyan € diagndstico de
enfermedades de importancia epidemioldgica y se integran en redes especificas de diagndstico, como por gemplo VIH
para donadores de sangre, paludismo, enterobacterias, tuberculosisy citologia cervical .

10.3.2 Lacoordinacién de la RNLSP debe ser en todos los niveles: el INDRE y e LNSP interaccionan con los LESP,
éstos a su vez, son los enlaces funcionales entre los laboratorios del nivel loca y los de nivel nacional. Los laboratorios
de apoyo a SINAVE se deben coordinar con losdela RNLSP en el nivel correspondiente.

10.4 Funciones delaRNLSP

10.4.1 EI INDRE y &l LNSP son los 6rganos normativos dela RNLSP y tiene | as siguientes funciones:

10.4.1.1 Llevar a cabo actividades de diagnéstico y andlisis sanitarios en apoyo a la vigilancia epidemioldgica en
muestras de seres humanos, de animales, del ambiente, de alimentos, de bebidas y de medicamentos que no pueden ser
efectuadas en los niveles estatal y local.

10.4.1.2 Participar en e desarrollo, estandarizacion, adaptacion y validacion de métodos y procedimientos de
laboratorio para pruebas minimas, generaesy especializadas.

10.4.1.3 Redlizar los procesos de referencia naciona y de control de calidad de los LESP.

10.4.1.4 Vigilar, en € &mbito, de su competencia el cumplimiento de esta Norma.
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10.4.1.5 Promover la utilizacion adecuada de las pruebas de diagndstico y la interpretacion de los resultados
obtenidos en apoyo alas actividades de vigilancia epidemiolégica y la aplicacion de las medidas de prevencion y control
correspondientes.

10.4.1.6 Desarrollar, promover y apoyar acciones de control de calidad, capacitacion e investigacion para €
mejoramiento integral dela RNLSP.

10.4.1.7 Establecer mecanismos de colaboracion y apoyo técnico con otras ingtituciones y organizaciones nacionales,
extranjeras e internacionales que permitan el desarrollo y fortalecimiento de la RNLSP.

10.4.1.8 Establecer y operar mecanismos de supervision y control de las actividades técnicas de la RNLSP en todos
los niveles.

10.4.1.9. Orientar alos LESP en laeleccion y comprade reactivos y de patrones de referencia

10.4.1.10 Elaborar y mantener actualizados los manuales de procedimientos de técnicas de laboratorio para €
diagnostico de las enfermedades sujetas avigilancia epidemiol 6gicay los de aseguramiento de caidad.

10.4.1.11 Coordinar e flujo de informacion de la RNLSP y notificar a 6rgano normativo de vigilancia
epidemiolégica correspondiente los casos sospechosos, probables o confirmados de los padecimientos y eventos
sefialados en esta Norma.

10.4.2 En € nivel estatal, son funciones de los LESP:

10.4.2.1 Participar en las actividades de vigilancia epidemioldgica mediante la realizacion de las pruebas de
diagndstico minimasy generales.

10.4.2.2 Referir muestrasal INDRE y al LNSP paralareslizacion de pruebas generales, especializadasy de referencia,
asi como para control de calidad.

10.4.2.3 Promover la utilizacion adecuada de las pruebas de diagnéstico y la interpretacion de los resultados
obtenidos en apoyo alas actividades de vigilancia epidemiolégica y la aplicacion de las medidas de prevencion y control
correspondientes en el ambito estatal.

10.4.2.4 Desarrollar, promover y apoyar acciones de control de calidad, capacitacion e investigacion para €
mejoramiento integral delaRNLSP en & ambito estatal .

10.4.2.5 Vigilar y supervisar en € ambito de su competencia, e cumplimiento de esta Norma y garantizar €
cumplimiento de los procedimientos descritos en los manuales de laboratorio de la RNL SP.

10.4.2.6 Participar en la elaboracion y actuaizacion de los manuales técnicos referentes a diagnéstico y temas
especializados (bioseguridad, manejo de residuos peligrosos hiol 6gico-infecciosos, etc.) para uso en el ambito estatal y
local.

10.4.2.7 Elaborar y llevar a cabo |os programas operativos y de control de calidad en los laboratorios locales.

10.4.2.8 Notificar a 6rgano normativo estatal correspondiente |os casos sospechosos, probables o confirmados de los
padecimientos y eventos sefial ados en esta Norma.

10.4.3 En el nivel local son funciones de los |aboratorios:

10.4.3.1 Reslizar las pruebas minimas para diagnéstico en muestras de humanos, de animales y ambientales que
requieren Unicamente equipo basico de laboratorio.

10.4.3.2 Referir muestras al LESP de su entidad para control de calidad y paralarealizacion delas pruebas generalesy
especializadas o de referencia que no realicen.

10.4.3.3 Notificar a 6rgano normativo jurisdiccional correspondiente los casos sospechosos, probables o
confirmados de los padecimientos y eventos sefialados en esta Norma.

10.5 Procedimientos de manejo y andlisis de muestras.

10.5.1 Los procedimientos de laboratorio se llevan a cabo de acuerdo a lo descrito en los manuales respectivos
elaborados y actualizados por €l INDRE y por el LNSP.

10.5.2 Laclasificacion de las pruebas que se realizan en apoyo alavigilancia epidemioldgicalas define el INDRE y €
LNSP segtin su nivel de complegjidad en pruebas minimas, generalesy especializadas o de referencia.

10.5.3 La toma, manejo y envio de las muestras se debe redizar de acuerdo a los manuales de procedimientos
establecidos por € INDRE y € LNSP.

10.5.4 El envio de cada muestra, junto con € formato correspondiente, debe ser directamente del responsable de la
toma al laboratorio que la va a procesar, debe mandar copia del formato a responsable de la unidad de vigilancia
epidemiolégica, y debe notificar a nivel inmediato superior de acuerdo a los procedimientos especificados en esta
Norma

10.5.5 Latoma, & mangjo y € envio de muestras de los casos de padecimientos sujetos a vigilancia epidemiol gica
deben cumplir los requisitos minimos de definicién operacional de cada padecimiento y las condiciones de caidad
(temperatura, esterilidad, cantidad, etc.) descritas en € manual de procedimientos.
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10.5.6 Las muestras que no cumplan con estos requisitos técnicos y administrativos correspondientes se almacenardn
durante siete dias y se dara aviso a las instancias correspondientes, s después de este lapso no se solucionan las
deficiencias, las muestras seran desechadas, dando aviso por escrito alas instancias pertinentes.

10.5.7. Los procedimientos empleados para realizar las pruebas de diagnéstico y los andlisis sanitarios deben seguir lo
descrito en los manual es respectivos.

10.6 Procedimientos de informacidn de resultados:

10.6.1 El correcto y oportuno intercambio de informacion eslabase de lainteraccion internade laRNLSPy de laque
debe tener con sus respectivos nivel es técnico-administrativos.

10.6.2 Los resultados de laboratorio del INDRE y del LNSP se envian directamente a LESP de la entidad federativa
de la que proviene la muestra, la que a su vez es e responsable de hacer llegar €l resultado al destinatario final y ala
jurisdiccion correspondiente. Este mismo procedimiento es aplicable alos resultados que genera cada LESP.

10.6.3 Los resultados producidos a nivel nacional o estatal deben ser notificados por este nivel a su homénimo de las
otras instituciones del sector salud.

10.6.4 En e nivel central la notificacion de resultados de laboratorio la realiza €l INDRE por via electronica a la
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, ala Direccion General Adjunta de Epidemiologia y a la maxima autoridad
de salud de cada entidad con la frecuencia establ ecida para cada padecimiento.

10.7 Criterios de calidad

10.7.1 Todos los laboratorios que conforman la RNL SP deben contar con un sistemay un programa de aseguramiento
de la cdlidad en lo que respecta a los procedimientos técnicos, a las instalaciones y equipos y a la bioseguridad en €
laboratorio.

10.7.2 La competencia técnica de los laboratorios debe ser demostrada y aprobada acorde a su desarrollo tecnol 6gico
y alas pruebas de diagndstico establecidas en los manual es de procedimientos del INDRE y del LNSP.

10.7.3 Los laboratorios deben mantener actualizada lainformacion relativa alos requisitos de calificacion, formacion
y experienciade su personal técnico.

10.7.4 Los laboratorios deben mangjar y eliminar adecuadamente los residuos peligrosos biol 4gico-infecciosos y
aguas residual es acorde a las normas vigentes.

10.7.5 Los laboratorios deben contar con un programa anua de mantenimiento, calibracion y verificacion de equipos
e instrumentos.

11. Subsistema de vigilancia de mortalidad

11.1 Para efectos de esta NOM, los formularios bésicos para la vigilancia de la mortalidad son e certificado de
defuncion, el certificado de muerte fetal 0, en ausencia de éstos, el acta de defuncion del registro civil correspondiente.

11.2 El certificado de defuncion debe |lenarse cuando se trate de una persona o de un producto de la concepcion que
nacio vivo y muere en cualquier momento posterior a nacimiento.

11.3 El certificado de muerte fetal debe llenarse en e caso de que e producto de la concepcidn nazca sin vida segiin la
definicion estadisticadela OMS.

11.4 Se considera nacido vivo a todo producto de la concepcion que después de su extraccion o expulsion completa
del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo, presenta algin signo de vida, como palpitacion
del corazon, pulsacién del cordon umbilical 0 movimiento de cual quier musculo de accidn voluntaria, esté o no unido a
corddén umbilical y se encuentre o no adherido ala placenta.

11.5 Se entiende por muerte fetal, todo caso en el que el producto de la concepcion, antes de su extraccion o
expulsion completadel cuerpo de lamadre, no presenta signo alguno de vida, seglin lo sefidlado en el numeral anterior.

11.6 En toda localidad donde exista d menos un médico, éste debe certificar la muerte, aunque no haya atendido a
fallecido. S no hay médico, € certificado lo llenard el personal autorizado por la autoridad sanitaria correspondiente.

11.7 S por dguna circunstancia, no se dispone del certificado de defuncion o del certificado de muerte fetal, la
informacion se obtendra del acta de defuncion correspondiente.

11.8 El responsable de la unidad de vigilancia del 6rgano normativo en los distintos niveles técnico-administrativo,
debera recabar los originales de los certificados de defuncion y muerte fetal en las oficidias del registro civil
correspondientes, en forma semanal, para su andlisis y posterior envio a nivel inmediato superior, de acuerdo con los
niveles técnicos-administrativos del SNS, y hacerlosllegar alarepresentacion estatal del Organo Normativo.

11.9 El responsable de la unidad de vigilancia epidemiolégica debe redlizar la vigilancia correspondiente a la
mortalidad, comprobando en primer término, la presencia de padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica para
efectuar su notificacion, estudio y seguimiento, seglin lo establecido en esta NOM, asi como su ratificacion o
rectificacion inmediata.

11.10 La unidad debe efectuar e andlisis global de la informacion y determinar causas de defuncion mal definidas,
[levar a cabo las correcciones y aclaraciones pertinentes.
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11.11 La ratificacion o rectificacion, de defunciones por padecimientos sujetos a vigilanciay causas mal definidas,
debe comunicarse por escrito a INEGI de acuerdo a su estructura de organizacion y a la representacion del 6rgano
normativo del SINAVE, dentro de un plazo no mayor de quince dias hébiles después de la fecha de defuncion.

11.12 El 6rgano normativo a nivel estatal, con base en las especificaciones de la ultima revision de la Clasificacion
Internaciona de Enfermedades, se efectuara el proceso de codificacion de la causa de defuncion, de acuerdo con la causa
basica o lista detallada, para su posterior procesamiento estadistico en € Sistema Integral de Mortaidad, misma que se
conservara en una base de datos, para € andlisis y difusion de resultados. Si la representacion estatal del Organo
Normativo lo considera adecuado, la codificacion serdrealizada en el nivel jurisdiccional del SINAVE.

11.13 Larepresentacion estatal debe enviar mensualmente |as bases de datos, tanto a 6rgano normativo del SINAVE
como alos diversos grupos de la estructura técnico-administrativa que la soliciten.

11.14 Lainformacion sobre mortalidad relativa a programeas especiales, se efectuara de acuerdo con los lineamientos
dictados por la representacion del 6rgano normativo del SINAVE.

11.15 El llenado del certificado de defuncion y muerte fetal, se realizard con base en los lineamientos establecidos en
las normas, e manual y formatos vigentes.

11.16 Los procedimientos especificos para la vigilancia epidemiol 6gica de la mortalidad serén los establecidos en €
manua de procedimientos, que sera modificado, editado y difundido por la representacion del 6rgano normativo del
SINAVE.

11.17 El uso y confidenciaidad de lainformacion de mortalidad serd de acuerdo a numeral 7.5 de estaNOM.

11.18 El INEGI eslainstancia normativaoficial parala publicacidn de cifras oficiales de lamortalidad.

12. Subsistemas especiales de vigilancia epidemiolégica

12.1 Los Subsistemas Especiaes son parte del SINAVE y su organizacion y estructura debe operar de acuerdo a lo
definido en &l apartado 5 de esta NOM.

12.2 Las acciones generales de vigilancia epidemiol6gica se complementan a través de la operacion de subsistemas
especiales de vigilancia epidemiol gica en aquellos padecimientos y riesgos potenciaes ala salud, que por su importancia
y trascendencia, requieren de informacion adiciona y la aplicacion de mecanismos especificos para la disponibilidad de
informacion integral en apoyo alas acciones de prevencion y control.

12.3 Paralos efectos de esta NOM, se entiende por Subsistema Especia de Vigilancia Epidemioldgica a conjunto de
funciones, estructuras, procedimientos y criterios para llevar a cabo el registro, concentracion, procesamiento, andisis y
seguimiento de casos, brotes y situaciones especiales para su difusion oportuna a los distintos niveles técnico-
administrativos del Sistema Nacional de Salud.

12.4 El objetivo de los subsistemas especiales consiste en establecer criterios uniformes para la obtencion de
informacion epidemioldgica complementaria, oportuna y confiable que se requiere para la caracterizacion integra,
clasificacion clinico-epidemioldgica, seguimiento, prevencion y control, eliminacion y/o erradicacion de los eventos
sefilados en € apartado 7 y numeral 12.6 de estaNOM ; a partir de las acciones generadas en los servicios de salud a nivel
local, intermedio, estatal y nacional en todas lasinstituciones de salud del SNS.

12.5 El establecimiento y operacion de los subsistemas especiales se debe llevar a cabo de acuerdo a lo sefidado en
losnumerales 4.4y 4.5 de estaNOM y deben contar con laaprobacion y validacion del CONAVE.

12.6 Son objeto de aplicacion de subsistemas especia es de vigilancia epidemiol Ggica los padecimientos y situaciones
especiales que se sefialan a continuacion:

12.6.1 Enfermedades prevenibles por vacunacion;

12.6.1.1 Pardlisisflacidaaguday poliomidlitis;

12.6.1.2 Enfermedad febril exanteméticay sarampidn;

12.6.1.3 Rubéolay sindrome de rubéola congénita;

12.6.1.4 Tétanos (neonatal y no neonatal);

12.6.1.5 Sindrome coqueluchoide y tos fering;

12.6.1.6 Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae;

12.6.1.7 Difteria;

12.6.1.8 Tuberculosis meninges; y

12.6.1.9 Eventos adversos eventua mente asociados a la vacunacion y sustancias biol dgicas.

12.6.2 Enfermedades transmitidas por vectoresy zoonosis:

12.6.2.1 Paludismo (P. vivax y P. falciparum);
12.6.2.2 Denguey dengue hemorrégico;
12.6.2.3 Leptospirosis; y
12.6.2.4 Rabia humana
12.6.3 Enfermedades de transmision sexud y VIH/SIDA:
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12.6.3.1 Sindrome de inmunodeficiencia humang;
12.6.3.2 Infeccidn por virus de lainmunodeficiencia humana; y
12.6.3.3 Sifilis congénita.

12.6.4 Micobacterioss:

12.6.4.1 Tuberculosis (pulmonar y otras formas); y
12.6.4.2 Lepra
12.6.5 Cdlera
12.6.6 Infeccion respiratoriay enfermedad diarreica:
12.6.6.1 Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios; y
12.6.6.2 Mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios.
12.6.7 Otras enfermedades transmisibles:
12.6.7.1 Meningoencefalitis amibiana primaria;
12.6.7.2 Influenza; y
12.6.7.3 Otras enfermedades transmisibles que por sus caracteristicas epidemioldgicas considere incluir el
Organo Normativo.
12.6.1.8 Enfermedades No transmisibles:
12.6.8.1 Neoplasias malignas,
12.6.8.2 Céncer cérvico-uterino;
12.6.8.3 Diabetes mellitustipo I1;
12.6.8.4 Hipertension arterial;
12.6.8.5 Defectos al nacimiento;
12.6.8.5.1 Defectos del tubo neural;
12.6.8.7 Salud bucal; y
12.6.8.8 Adicciones.
12.6.9 Enfermedades y situaciones de importancia hospital aria:
12.6.9.1 Infecciones nosocomiales;
12.6.9.2 Fibrosis quistica;
12.6.9.3 Ecologiamicrobiana; y
12.6.9.4 Farmacovigilancia.
12.6.10 Lesiones por causa externa
12.6.11 Intoxicaciones
12.6.11.1 Por picadura de dacran;
12.6.11.2 Por picadura de abeja africanizada; y
12.6.11.3 Por plaguicidas.

12.6.12 Enfermedades y situaciones de importancia epidemioldgica comunitaria a través de métodos no

convencionales:
12.6.12.1 Enfermedades de notificacion obligatoria en localidades sin servicios formales de salud (vigilancia
epidemiol égica simplificada);
12.6.12.2 Problemas de salud asociados al embarazo, parto y puerperio con participacion de parteras
tradicionales en localidades sin servicios formales de salud; y
12.6.12.3 Riesgos nutricionales en grupos vulnerables.

12.6.13. Otras enfermedades y Situaciones especiales que por sus caracteristicas epidemiol 6gicas considere incluir en
€l 6rgano normativo del SINAVE.

12.7 La operacion de los subsistemas especiales se sustenta en e cumplimiento de los lineamientos descritos en los
manuales de vigilancia especificos que deberdn contar con los elementos técnicos y metodoldgicos necesarios para
orientar su aplicacion en todos los niveles e ingtituciones del SINAVE.

12.8 Los manuales de procedimientos para la vigilancia epidemiol 6gica de |os padecimientos y eventos sefialados en
€l numeral 12.6 sevalidaran y actualizarén através del CONAVE y de acuerdo alas necesidades de cada padecimiento.

12.9 Los manuaes de procedimientos de los subsistemas especiales de vigilancia epidemioldgica, deben contar a
menos con |os siguientes componentes. a) introduccion, b) antecedentes, ¢) justificacion, d) marco legal, €) definiciones
operacionales, f) metodologiay procedimientos de vigilanciay acciones operativas, g) procedimientos de laboratorio, h)
capacitacion y adiestramiento, i) control y, j) anexos (formularios, instructivosy referencias).

12.10 Los componentes de |os subsistemas especiales de vigilancia epidemiol dgica comprenden:

12.10.1 Informacion;
12.10.2 Laboratorio;
12.10.3 Capecitacion y adiestramiento;
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12.10.4 Investigacion; y
12.10.5 Evaluacion y seguimiento.
12.10.1 Componente de informacion.
12.10.1.1 El componente de informacién inicia con la deteccion del caso (sospechoso o probable) seguido del estudio
epidemiol égico, hasta su clasificacion fina (confirmado, compatible o descartado) e incluye el seguimiento de acuerdo a
los lineami entos de |os manual es de procedimientos correspondientes.
12.10.1.2 Larecoleccion, flujo y periodicidad de la informacion de los subsistemas especiales se regird de acuerdo a
lo descrito en los capitulos 7, 10 y 11 de esta NOM vy de acuerdo a los lineamientos de los manuales de procedimientos
especificos.
12.10.1.3 Los subsistemas especiales de vigilancia epidemioldgica se sustentan en metodologias y procedimientos
que deben tener como principa estrategia la vigilancia activa, de no ser posible se aplicarén otras metodol ogias que se
gjusten alas necesidadesy caracteristicas de cada padecimiento o evento de interés epidemiol 6gico.
12.10.1.4 La vigilancia epidemiol dgica activa comprende todos aquellos procedimientos que implican la blsqueda
intencionada de casos, eventos y factores de riesgo condicionantes, en las unidades de salud y otras fuentes de
informacion epidemioldgica, que incluyen la revision periddica de defunciones, registros de laboratorio y fuentes
alternativas.
12.10.1.5 De acuerdo a las necesidades de informacidn, los métodos y procedimientos para | as actividades sefialadas,
seincluyen en los siguientes apartados:
12.10.1.5.1 Red Negativa de Notificacion Diaria, incluye: coleray situaciones de emergencia epidemiol 6gica.
12.10.1.5.2 Red de Notificacion Negativa Semandl, incluye: enfermedades prevenibles por vacunacion,
dengue hemorrégico, VIH/SIDA, rabia
12.10.1.5.3 Registro Nominales, incluye: enfermedades prevenibles por vacunacidn, dengue hemorrégico,
VIH/SIDA, rabia, tuberculosis, colera, sifilis congénita, defectos del tubo neural, infecciones nosocomiales,
intoxicacion por plaguicidas, neoplasias malignas y cancer cérvico uterino, oncocercosis, paludismo por P.
Jalciparum, meningoencefalitis amibiana primaria, lepra, fibrosis quistica y otras que se consideren de
importancia para su registro nomina y seguimiento.
12.10.1.5.4 Busqueda activa de casos de padecimientos especiales, que incluye: enfermedades prevenibles por
vacunacion, dengue hemorrégico, rabia.
12.10.1.5.5 Encuestas centinelas en VIH/SIDA.
12.10.1.5.6 Encuestas rgpidas en oncocercosisy lepra
12.10.1.5.7 Autopsias verbales en muertes por Infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en
menores de cinco afios, casosy defunciones por tétanos neonatal.
12.10.1.5.8 Vigilancia activa en unidades centinela en: virus de la influenza, infecciones invasivas por H.
influenzae, fibrosis quisticay adicciones.
12.10.1.5.9 Vigilancia activa en sitios centinela con problemas de salud bucal y desnutricion en menores de
cinco afosy grupos de riesgo.
12.10.1.5.10 Notificacion comunitaria en padecimientos de notificacion obligatoria en comunidades sin
servicios formales de salud, riesgos nutricionales para grupos vulnerables y riesgos para la salud durante €
embarazo, parto y puerperio de localidades sin servicios formales de salud.
12.10.1.5.10 Grupos de Expertos en padecimientos en proceso de erradicacion o eliminacion.
12.10.1.6 Los registros nominales son un elemento de informacion epidemiol 6gica y estan constituidos por los casos
nuevos de enfermedades. Se elaboran a partir de la informacion generada en las unidades aplicativas, y se transmite al
nivel inmediato superior de conformidad con los niveles técnico-administrativos del SNS.
12.10.1.7 Lainformacién de los casos se registray notifica utilizando |os formularios especificos para cada unade las
enfermedades motivo de vigilancia epidemiol 6gica especial.
12.10.1.7.1 La notificacion de los casos y contactos de VIH/SIDA se debe entregar en sobre cerrado, con sello de
"confidencia", y dirigido a titular o responsable de la Unidad de Vigilancia, quien debe mangjar lainformacién en forma
confidencial y bajo su mas estricta responsabilidad, por |0 que no se comunicara a ninguna otra persona o autoridad més
gue alas directamente responsables de la vigilancia, de acuerdo con los lineamientos establecidos en la NOM-010-SSA2-
1993, Paralaprevencion y control de lainfeccion por virus de lainmunodeficiencia humana.
12.10.1.7.2 El estudio, seguimiento y control de casosy contactos de pacientes (g.: infeccion por VIH y SIDA), deben
hacerse de acuerdo con |os lineamientos establecidos en la normatividad vigente.
12.10.1.8 Laaplicacion del componente de informacin de |os subsistemas especiales no sustituye los procedimientos
establecidos en € subsistema de informacién del apartado 7 de estaNOM.
12.10.2. Componente de |aboratorio.
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12.10.2.1 Para efectos de esta NOM, e componente de laboratorio es un elemento indispensable para garantizar €
adecuado funcionamiento de los subsi stemas especiales de vigilancia epidemiol 6gicay comprende:

12.10.2.2 Estructura 'y recursos de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Piblica para apoyo a los subsistemas
especiales.

12.10.2.3 Funciones y procedimientos de laboratorio, para la toma, manejo, envio de muestra e informacion de
resultados.

12.10.2.4 Criterios de calidad.

12.10.2.5 Los procedimientos de laboratorio que se incluyen en los subsistemas especiales de vigilancia
epidemiol égica, deben gjustarse alo estipulado en el apartado 10 de estaNOM.

12.10.3 Componente de capacitacion y adiestramiento.

12.10.3.1 Las acciones de capacitacion y adiestramiento se deben llevar a cabo conforme a Subsistema de Asesoriay
capacitacion de estaNOM.

12.10.4 Componente deinvestigacion

12.10.4.1 El CONAVE debe apoyar y promover e desarrollo de la investigacion de las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiol 6gica especial.

12.10.4.2 Los subsistemas especides de vigilancia epidemioldgica requieren investigacion bésica, clinica,
epidemiolégicay operativa para su desarrollo y funcionamiento.

12.10.4.3 Los resultados de las investigaciones deben ser difundidos por e CONAVE y los CEVE's en apoyo a la
vigilancia epidemiol 6gica para latoma de decisiones.

12.10.4.4 Las investigaciones para € fortalecimiento de los subsistemas especiales de vigilancia epidemiol6gica, se
efectuaran con base en los principios cientificos y éticosy de acuerdo alo estipulado en laLey Genera de Salud.

12.10.5 Componente de evaluacion y seguimiento.

12.10.5.1 Las acciones de control comprenden la supervision y evaluacion permanentes de cada subsistema, a través
delaverificacion y seguimiento de las actividades normadas, asi como la aplicacion y evaluacion periddica de indicadores
especificos, con participacion de las unidades de vigilancia epidemiol dgica en cada nivel técnico-administrativo del SNS,
como se establece en €l apartado 15 de estaNOM.

13. Subsistema de vigilancia de situaciones emergentes

13.1 Ante la presencia de padecimientos o eventos y desastres de nueva aparicion o reaparicion en un area geograficay
desastres, se debe llevar a cabo la implantacion de programas de vigilancia extraordinarios o especiales, dependiendo de
sumagnitud y trascendencia, con estrategias encaminadas al control y prevencion de la ocurrencia de estas situaciones.

13.2 Los padecimientos o eventos objeto de vigilancia de situaciones emergentes son todos |os que se incluyen en los
gpartados 7 y 12 de esta NOM, ademés de cualquier otro padecimiento o evento, no contemplado en laNOM y que ponga
en riesgo lasalud de la poblacion.

13.3 Las acciones a redlizar ante la presencia de situaciones emergentes, deben estar encaminadas al conocimiento
epidemiol dgico, descripcion en tiempo, espacio y poblacidn de |os padecimientos o0 eventos y a la aplicacion de medidas
paralaprevenciony control de los mismos, de acuerdo con |os programas establecidos.

13.4 Al igua que los sistemas especiales de vigilancia epidemioldgica, los sistemas de vigilancia de situaciones
emergentes tienen gran importancia, sin embargo, en este caso la aplicacion de sistemas emergentes depende del
comportamiento epidemioldgico del padecimiento o evento, ademés de cumplir con los lineamientos establecidos en esta
NOM, en sus apartados 7, 10, 11 y 12 ya que se trata de situaciones de nueva aparicion o reaparicion.

13.5 Los lineamientos y procedimientos para llevar a cabo la vigilancia de situaciones emergentes, deben ser
determinados por los grupos institucionales e interinstitucionales y ser avalados por el CONAVE y € 6rgano normativo.

14. Subsistema de asesoria y capacitacion

14.1 Las unidades de vigilancia epidemiol dgica, los grupos ingtitucionales e interinstitucionales de vigilancia en los
niveles técnico-administrativos del SNS, deben contar con programas actualizados de capacitacion y ser 1os encargados de
proporcionar asesoriay capacitacion en materia de vigilancia de acuerdo alas necesidades de cadainstitucién.

14.2 La representacion nacional del Organo Normativo del SINAVE y otras ingtituciones, deben garantizar €
desarrollo permanente de capacitacidn y adiestramiento.

14.3 Es responsabilidad de las unidades de vigilancia epidemiolégica y del drgano normativo, establecer los
mecanismos de coordinacion o colaborar para garantizar la participacion de las ingtituciones de ensefianza en la
capacitacion y actuaizacion permanente del personal de salud, de acuerdo con las necesidades de los distintos niveles
técnico-administrativos del SNS.
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15. Subsistema de supervisién y evaluacion

15.1 El 6rgano normativo del SINAVE y los grupos interinstitucionales deben designar a persona capacitado para
fungir como autoridad competente en la realizacion de actividades de supervision y evaluacion en materia de vigilancia,
de acuerdo con lo dispuesto por laLey General de Salud.

15.2 Las autoridades competentes de las unidades de vigilancia y grupos institucionales deben realizar visitas de
supervision para comprobar € cumplimiento de esta NOM a la ingtitucidn bajo su responsabilidad y se llevaran a cabo
por persona autorizado previa identificacion vigente y e oficio de comisién respectivo para e cumplimiento del
objetivo.

15.3 El objetivo de la supervision es vigilar € cumplimiento de esta NOM, capacitar y proponer aternativas de
solucion y retroalimentar a personal.

15.4 Las unidades de salud en cuaquiera de los niveles técnico-administrativos del SNS y las personas fisicas o
morales, tienen la obligacidn, tanto de permitir € acceso y proporcionar |as facilidades necesarias, como de presentar alas
autoridades competentes los documentos, informes y datos que se les requieran, ademas de las muestras de productos que
se les soliciten, cuando sea necesario para fines de la presente NOM y demés disposiciones derivadas de €ella, previa
coordinacion interinstitucional.

15.5 La autoridad que realizo la supervision debe elaborar y entregar un informe para dar por enterado al responsable
de la unidad supervisada sobre | os resultados de lamismay éste serd €l encargado de dar seguimiento alas desviaciones.

15.6 La evaluacion del SINAVE debe llevarse a cabo mediante e estudio de su estructura, proceso y resultado de
actividades, siendo aquélla, cualitativa y cuantitativa, con objeto de detectar desviaciones y proponer aternativas para
aplicar medidas preventivas y correctivas. Lo anterior debe redlizarse en cada una de las ingtituciones del SNS de
conformidad con lo establecido por la presente NOM.

15.7 La periodicidad de los eventos de evaluacion debe ser fijada por cada ingtitucion integrante del SINAVE,
independientemente de que € dérgano normativo aplique indicadores de evaluacion con la periodicidad que considere
adecuada, paravalorar € funcionamiento del SINAVE.

15.8 El representante de la unidad conocerd e resultado de la evauacion a través del informe correspondiente, e
informardy propondra en su caso las medidas correctivas alas desviaciones detectadas.

15.9 La verificacion esté sujeta a los procedimientos que establece la Ley General de Salud y la Ley Federal sobre
Metrologiay Normalizacién.
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Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
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Prevencion y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica

24 NOM-017-SSA2-1994



