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Pres entacion

La Notificacion Convencional de Casos Nuevos de Enfermedad, es uno de
los subsistemas de vigi lancia epidemioldgica que conforman el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE); forma parte del Sistema
Unico de Informacion para la Vigi lancia Epidemioldgica (SUIVE) y dispone
de un sistema de computo que permite las acciones de captura, analisis y
emision de reportes deno  minado Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemiologica (SUAVE).

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiologica de la Notificacion Convencional de Casos Nuevos de
Enfermedad es una guia para todo aquel que maneje 0 quiera conocer
cémo se procesa la in  formacion epidemiolégica de todas la s enfermedades
de notificacion obligatoria, de acuerdo con lo sefialado en la Norma Oficial
Mexicana NOM -017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiolégica. El manual
describe las caracteristicas de opera  cidn, explica paso a paso, desde la
generacion primaria de los datos hasta como éstos se trasforman en
informacion util para la toma de decisiones en los diferentes escenarios en
que se aplica la vigilancia



Introduccioén

El presente manual ha sido elaborado con la finalidad de dar a conocer el
procedimiento  que se debe seguir para realizar la notificacion convencional
de aquellos padecimientos sujetos a vigilancia epid emiolégica, tal como
dispone la Norm a Oficial Mexicana NOM -017 SSA2-2012 para la vigilancia
epidemiologica; asi como de los aprobados por el Comité Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (CONAVE).

Menciona también los elementos legales que dan sustento a la vigilancia
epidemiolég ica y en particular a la notificacion convencional , se toma en
consideracion el Acue rdo Secretarial 130, por medio del cual se oficializo la
utilizacion de un solo formato (actual mente el SUIVE -1-2014) y del SUAVE

como herramienta para la notificacion convencional, por todo el Sector
Salud.
Hace referencia a los elementos necesarios para llevar a cabo la

notificaciéon de forma adecuada y oportuna, asi como a los tiempos y

procedimientos que deben realizar los distintos niveles de operacion del

Sector Salud, desde la unidad médica hasta la Direccion General Adjunta de

Epidemiologia (DGAE). D estaca la elabor acion de los indicadores de

evaluacion de la notificacion convencional : Cumplimiento, Cobertura

oportuna y Consistencia. La cobertura oportuna y la consistencia forman

parte de los indicadores de Caminando a la Excelencia dentro del SINAVE.
Asimismo, se detallan los procedimientos para la utilizaci on del SUAVE

Web , como herramienta  para notificacién convencional.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Antecedentes

El origen de la notificacion periddica de las enfermedades infecto
contagiosas se remonta a 1944, un afo después de la creacion de la
Secretaria de S alubridad y Asistencia Publica, hoy Secretaria de Salud, con la
notificacion d e 14 enfermedades transmisibles (Brucelosis, Difteria,
Disenteria, Lepra, Meningitis, Paludismo, Poliomielitis, Sarampio n, Sifilis, Tifo,
Tifoidea, Tosferi na, Tuberculosis y Viruela) y el envio de la informacion a la
Direccion General de Epidemiologia, institucion designada por esa
Secretaria como la responsable de analizar y difundir los resultados en el
Boletin Epidemiol 0gico mensual y bim  estra l.

Al afo siguiente, en 1945 | se cre0 y operd la H oja epidemiolégica que
concentraba la informacién de morbilidad, la cual fue evolucionando hasta
la década de los setenta en que se conocié como F ormato de reporte EPI -1
79, basado en la novena Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE -
9) con 50 diagndsticos, organizados en 13 grupos de enfermedades, y se crea
la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad.

Para 1985 se sentaron las bases de un nuevo formato de notif icacion
semanal denominado EPI  -1-85, con 88 diagndésticos pertenecientes a 10
grupos de enfermedades, este formato incluia Diabetes mellitus ,
Hipertension arterial y dos Neoplasias dentro de las enfermedade s crénico

de generativas. En es a época se inici6 el e mpleo de computadoras para
concentrar y organizar los datos en modo de hojas de célculo, ademas se
fortalecio la comunicacion interinstitucional.

Hacia 1994 se inicid la conformacion del SUIVE, el cual se establecio
mediante el Acuerdo Secre tarial nimero 130, firmad o en 1995, en e ste
sistema se establecia el compromiso de todo el Sector Salud para utilizar el
formato EPI -1-95 con 69 diagndsticos distribuidos en 9 grupos de
enfermedades: la captura de los datos se haria en el programa de cOmputo
SUAVE, con base en la NOM-017- SSA2-1994 para la Vvigilancia
epidemiologica.

A partir de ese momento la notificacibn semanal cobr6 mayor
im portancia al homologar los cri terios de reporte en el programa SUAVE;
posteriormente en el afio 2000 el formato de registro cambi 0 el nombre por
SUIVE-1-2000, el cual contenia 96 diagnésticos correspondientes a 12 grupos
de enfermedades, en este se habian agregado otras enfermedades crénico
degenerativas como Desnutricion, Neoplasias y Accidentes. Al finalizar el
afio 2002, el format o cambid por el de SUIVE -1-2003 con 97 diagndsticos  en
13 grupos de enfermedades, e inici6 la distribucibn de casos por sexo
(masculino y femenino ).

En el afio 2004 el formato recibié el nombre de SUIVE -1:2004 con 98
diagnosticos  dispuestos en 13 grupos de enfermedades predefinido S,
ademas de las opciones de registro de enfer medades de interés local y/o
regional, y de otras consideradas de notificaci on inmediata. Este formato
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

estaba basado en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades

y Problemas Relacionados con

concentrandose en el programa SUAVE version 4
A partir del afio 2007 la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de

Enfermedad se realiz

0 a través del formato SUIVE
113 enfermedades: 100 distribuidas en 13 grupos,

gue son de notificacion inmediata
(Fiebre amarilla, Peste, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Tifo

epidémico, Tifo murino, Fiebre ma
Meningitis por  Haemophilus |
indeseables de las vacunas y/o substancias bioldgicas,

la Salud, Décima Revision (CIE -10)

-1-2007 el cual reporta ba
las 13 restantes no obstante

se incluyeron en el reporte semanal

nchada, Encefalitis equina vene  zolana,
nfluenzae , Fiebre del oeste del Nilo, Efectos
Poliomielitis,

Meningoencefalitis amebiana primaria e Intoxicacion por picadura de Abeja

African izada).

El formato actual (SUIVE-1-2014) esta regulado por la
para la vigilancia epidemiolégica,
corres ponde a los nuevos perfiles de morbilidad
determinan tes; a partir DN Nr AA AeBAR AA AeandR4OAOQdaA

NOM -017-SSA2-2012
ante las necesidades de informacion que
de la poblacion y sus

ANeBk &N DN Xok A& peBQlg la modificacion, la periodicidad de la
notificacion sigue siendo semanal, d

Web se ajusta a dicha norma

e igual manera la plataforma SUAVE

(Figura 1).

Figura 1. Evoluc ion del formato de concentracién de la morbilidad
nacional

Comienza el usode formatos de
Morbilidad con el Reporte de

El formato evoluciona hasta la década delos
setenta, comienzan a emplearselos

Enfermedadesinfeciocontagiosas.| | formatosEPI-1-79, despuésel EPI-1-85 y el En 2000 se agregangrupos de edad,
Un ano despues laHoja EPI-1-95, incrementindose en cada uno de €n 2003 la informacidn
epidemiologica de Morbilidad ellos el registrode enfermedades se distribuye por sexo

El formato cambia al nombre de SUIVE-1
{2000, 2003, 2004, 2007 y 2014)

N T
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Al formato SUIVE -1-2014, en lo subsecuente SUIVE -1,se agrega ron
29 enfermedades

LN WN

Absceso hepatico amebiano (A0G.4)

Adicciones (F10-F19 excepto F10.0)

Afeccion nosocomial (Y95)

Anencefalia (Q00)

Anorexia y bulimia (F50)

Cirrosis hepatica alcohdlica (K70.3)

Contacto traumdtico con avispas, avispones y abejas (X23)

Depresidn (F32)

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio (010-016)

. Efectos del calor y de la luz (T67)

. Enfermedad de Alzheimer (G30)

. Enfermedad de Parkinson (G20)

. Enfermedad invasiva por neumococo (A40.3, G00.1, J13)
. Enfermedad por virus Chikungunya (A92.0)

. Erisipela (A48)

. Herida por arma de fuego y punzocortantes (W32-W34)

. Hiperplasia de prdstata (N40)

. Hipotermia (T68)

. Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae (A41.3-G00.0, J14)
. Insuficiencia venosa periférica (187.2)

. Intoxicacion por monéxido de Carbono (T58)

. Mal del pinto (ABT)

. Obesidad (E66)

. Otras rickettsiosis (A79)

. Sindrome febril (R50)

. Toxoplasmosis (B58)

. Tracoma (A71)

. Triquinosis (B735)

. Vulvovaginitis aguda (N76.0)

Asimismo, algunas de ellas que se reportaban en un mismo rubro,
actualmente se presentan desagregadas

Paratifoidea y otras salmonelosis:

Fiebre paratifoidea A (A01.1) \
Otras salmonelosis (A02)

Conjuntivitis: Conjuntivitis (H10)
Conjuntivitis epidémica aguda hemorragica (B30.3)

Leishmaniasis visceral (B55.0)

sSSP )
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Actualmente, ante el surgimiento de enfermedades emergentes y
cambios en el panorama epidemiolégico del pais, se ha modificado el
formato SUIVE -1(Anexo 1):

A DI, QQdeANC
Se excluyen de la Vigilancia Convencional: Al 8 A\DZre BN R
AMARNEBNDADZ ne
Nke KA
AENAT?N QeA rdrF
f ; ; 1T AKAEBA
Se agregan a la Vigilancia Convencional Af QNFS(IN nec %da
AUARNQQdAaA nec
AT 4 Qe QNRAAJA
Ay egnAAereBgArdr
Se desagrega Tripanosomiasis Americana en ' f ? DA 5
Ay egnAAereBgArgr
>EaNdgOQA

Las 146 enfermedades sujeta s a vigilancia convencional,  que actualmente
estan incluida s en el formato SUIVE -1, se encuentran distribuida s en 16

grupos:
Grupo Num. de
enfermedades

( Enfermedades prevenibles por vacunacion 19 ‘
Enfermedades infecciosas del aparato digestivo 14
Enfermedades del aparato respiratorio 5
Enfermedades de transmision sexual 11
Enfermedades transmitidas por vector 16
Zoonosis 6
Otras enfermedades exantematicas 2
Otras enfermedades transmisibles 14
Enfermedades de interés local o regional 4
Enfermedades bajo vigilancia sindromética 3
Enfermedades no transmisibles 26
Nutricion 5
Displasiasy neoplasias 4
Defectos al nacimiento 3
Enfermedades neurologicas y de salud mental &
Accidentes 7

14



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Justificacion

Conocer el comportamiento de las diferentes enfermedades en la
poblacion, asi como su re gistro continuo , permite tener una red inteligente
de vigilancia epidemioldgica, lo cual justifica la existencia de la notificacion
convencion al, ya que en su operacion se puede identifica r de manera
temprana la presencia de un aumento inusual de casos, la aparicion de
nuevas enfermedades y apoya la oportuna toma de decisiones desde la
unidad médica generadora de los datos, hasta los diferentes niveles
administrativos incluido el nacional; también adm ite establec er politicas de
salud , e incentivar la investigacion en tendencias y factores de riesgo de las
enfermedades.

La Notificacion Convencional de Casos Nuevos de Enfermedad es una
herramienta estratégica del Sistema Nacional de Salud para contribuir al
blindaj e sanitario, ya que permite caracterizar el fenomeno salud
enfermedad, lo que ofrece informacién adicional a los programas de
prevencion y de control para la orientacion de sus acciones.

15



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Obijetivo
Proporcionar los criterios de la operacion del sistema de la
notificacion convencional , estableciendo los procedimientos

especificos en cada nivel del Sector Salud, asi como los tiempos y
formatos establecidos en la Norma Ofi cial Mexicana NOM -017-SSA2-

2012 para la vigilan cia epidem ioldgica.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Marco j uridico

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En su articulo 4°, parrafo 3°, establece el derecho social de toda
perso na a la proteccion de la salud.

1 Ley General de Salud

El titulo octavo hace referencia a la prevencion y control de
enfermedades y accidentes con formado en cuatro capitulos:
Disposiciones comunes, Enfermedades transmisibles, Enfermedades no
transmisibles y Accidentes.

i Plan Nacional de Desarrollo 20 132018 y Programa Sectorial de

Salud 2013-2018

Establecen los objetivos para lograr las metas nacionales: Consol idar
las acciones de proteccion , promocion de la salud y prevencion de
enfermeda des; asegurar el acceso efectivo a  los servicios de salud con
calidad; reducir los riesgos que afectan a la sa lud de la poblacién en
cualquier actividad de su vida; cerrar la brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais; asegurar la generacion y
el uso efectivo de los recursos en salud; avanzar en la construccion del
Sistema de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

1 Acuerdo Secretarial 130

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el cual se determina la
conformacién  SINAVE, mediante el cual el Sector Salud estableci6 que el
Unico formato de registro oficial e s el EPI-1-95 (hoy SUIVE -1-2014), que
debe ser llenado en los niveles operativos de cada institucion y enviado
al nivel nacional siguiendo el flujo establecido, para capturar en el
SUAVE.

1 Norma Oficial Mexicana NOM  -017-SSA2-2012 para la vigilancia

epidemi oldgica

Cuyo objetivo es establecer criterios especificaciones y directrices de

operacion del Sistema  Nacional de V igilancia Epidemiolégica , para la

recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion
relevante y necesaria que permitai dentificar las condiciones de salud de
la poblacion y sus determinantes . Esta Norma Oficial Mexicana es de

observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecucion
involucra a los sectores publico, social y privado que integran el Sistema
Naci onal de Salud.

17



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Metodologia

La Notificacion Convenci onal de Casos Nuevo s de Enfermedad se lleva a
cabo operativamente con el formato de recoleccion de datos SUIVE-1y el
programa de cOmputo SUAVE, es importante sefalar que la correcta
operacion del sistema depende de la participacion de todo el personal de
salud en sus diferentes escenarios (Figura 2) .

FIGURA 2. FLUJO DE INFORMACION DE LA NOTIFICACION CONVENCIONAL

y e ™
UmdadoMed.lca Formato Jurisdiccion
E E Sanitaria
Unidad Hospitalaria SUIVE-1-2014 .
7 \, .
o
- , § )
i Nivel
Estatal
N J
SUAVE
r ™
Nivel
" - Nacional
e A \ J

1. Estructura del formato SUIVE -1

MA RecBAae XuAReacBN ANBAAAA DN >Arer -,

1 se construye y actualiza sistematicamente con la participacion de los
epidemiblogos de todo el pais y considera a todas las instituciones que
conforma n el Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,
Otras, IMSS -Prospera, DIF, PEMEX, SEDENA, SEMAR ). El llenado del formato
SUIVE-1 permite la concentracibn de casos nuevos cuya impresion

diagnostica esté sujeta a vigilancia epidemiologica. (Anexo i)
Consta de tres hojas (seis paginas) tamafo oficio con copia cada una , el
anverso de cada una de las hojas contiene la ficha de iden tificacion de la

unidad médica notificante en donde deben anotarse: nombre de la unidad,

Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), nimero de la semana
epidemiologica y periodo que abarca, asi como el nombre de la localidad,
municipio, jurisdiccion, entidad o delegacion , e institu cién que notifica. El
original se entrega en la jurisdiccion sanitaria correspondiente y la copia se

gueda en la unidad médica como comprobante de la notificacion de dicha
semana epidemiolégica

18
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Actualmente ,enelformatose reportan 14 6 enfermedades agrupadas con
base en caracteristicas comunes, 6rgano o sistema afectado, prevenibles por
vacunacion, mecanismo de trans mision, entre otros criterios, contiene 30
columnas. La primera se refie re a los grupos de enfermedades. E n la
segunda se listan las enfermedades qu e conforman los grupos
menciona dos, alguna s de estas, cuentan con un signo ( *), (+) y (#) del lado
derecho , son sefalamientos para indicar que se debe e fectuar una actividad
adicional:

V Agquellas marcadas con un aster isco (*) - Se refieren a
enfermedades de notificacién inmediata y deben reportarse al nivel
jerarquico superior inmediato en un plazo no mayor a 24 horas.

V Aguellas marcada s Qe A NA mgsx/N® - Se debe realizar el
estudio epidemiologico de caso y reportar en el formato
denominado SUIVE -2 (Anexo 2), o bien si dicho padecimiento
cuenta con sistema especial de vigilancia epidemioldgica se llenara
su respectivo formato en lugar del SUIVE -2.

V Cuando el signo corresponda a X A C BN o %u iere decir q ue se
debe realizar notificacion de brote y llenarformato correspondiente
(Anexo 4).

Cada enfermedad incluye el cédigo que le ha sido asignado por la
Clasificacion Int ernacional de Enfermedades (CIE 10). La tercera columna
presenta la EPI CLAVE con la q ue se identifican las enfermedades en el
SUAVE; de la cuarta a la vigésimo séptima son para la tabulacion por grupos
de edad con subdivisiones por sexo ; las columna s antepenultima y
penudltima corresponde n a la suma total de los casos por sexo y la dltima ,a
la suma total de los casos.

2. Notificacion Convencional de casos nuevos por nivel
local, jurisdiccional, estatal y nacional

A Unidad médica (concentra -analiza -interpreta)

La notificacion convencional se inicia en la unidad médica  con el llenado
del formato de Registro diario de pacientes en consulta externa del Sistem a
de Informacion en Salud ( SIS-SS-01P-Bis), también conocido como hoja
diaria del médico  (Anexo 3) , 0 su equivalente en las diferentes instituciones.
La notificacion de casos nuevos s ujetos a v igilancia depende del correcto
llenado de este formato ya que es la fuente primaria de info rmacion de
elementos esenciales comolaedady sexo del paciente, sise trata de un caso
nuevo , 0 bien de uno subsecuente, asi como lai mpresion diagnéstica.

Cabe mNAQdeAAc e?N NA KA OQeAK?BAA DN XEJAT? Aar
mas de un renglon para completar el llenado de dicho apartado. En el
siguiente renglon se puede anotar el diagnostico de un segundo
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padecimiento o enfermedad que se le detecte al mismo paciente , Siempre
y cuando sea de primera vez, es decir, que el padecimiento no haya sido
tratado con anterioridad.

Cabe destacar que el hecho de que se determinen dos diagnésticos de
primera vez en un mismo paciente NO CUENTA COMO DOS CONSULTAS.

El médico responsable de la unidad médica debe reunir semanalmente
los registros d iarios de pacientes en consulta externa, revisar la impresion
diagnéstica de cada dia y anotar en el formato SUIVE-1la enfermedad por
grupo de edad y sexo que corresponda , cabe aclarar que Unicamente los
casos nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica deb eran
ser notificados, o sea la s consultas de primera vez, | as consultas
subsecuentes no son motivo de registro en el formato SUIVE -1 por tanto ,
tampoco son de notificacion convencional

Es importante recalcar  que a partir del 2014, debido a que se integraron
varia s enfermedades a la vigilancia convencional, entre ellas la Obesidad, en
la hoja diaria del médico (de la Secretaria de Salud) se agregaron dos
ren glones por persona, debido a que en la consulta diaria , diagnostica n en
un mismo paciente otras enfermedades, principalmente crénicas, que
guedaban sin  notificar , registrando Unicamente la que motivo la consulta,

generalmente infecciosa. Por lo que en el nuevo formato , se pueden
registrar hasta tres consultas de primera vez de un solo paciente.

Los diagnosticos de interés epidemiolégico marcados con ac tividad
adicional (Estudio epidemioldgico de caso, estudio de brote , 0 que son de

notificacion inmediata) , advierten al médico responsable de la  unidad para
que realice la primera toma de decisiones, entre otras, notificar a la
jurisdiccion sanitaria para que se desarrollen las actividad es de campo
necesarias. Recordar que se tr ata de la s enfermedades marcadas con signo
+, *, # descritos en la pagina anterior.

El formato SUIVE -1y los formatos SUIVE -2y SUIVE-3, debe n hacerse llegar
a la jurisdiccion sanitaria  correspondiente, a mas tardar el martes de la

semana que sigue a la de la informacién reportada ( Figura 3 ). La entrega
op ortuna de la informacién es uno de los elementos de evaluacion de la
correcta operacion de la notificacion convencional

Si por alguna razén, el médico responsable de  la unidad médica no envia
su informaci 6n en la semana correspondie  nte o no informa la totalidad de
casos nuevos sujetos a vigilanci  a, debe hacerlo en otro formato SUIVE-1 en
el que se sefiale de formaclara aqué semana corresponde . Estainformacion
sera considerada extemporanea si excede , aunque sea , con una semana la
fecha de término de la semana epidemioldgica correspondiente, y sera
incluida en la base de datos  para el registro de la unidad médica. = Mantener
la fecha de la semana epidemiolégi  ca correspondiente , permite que , si se
llegara a ingresa r informacion de semanas anteriores, las inferencias que se
hagan , sean de esa fecha calendario, y no se acumule a la semana en la cual
secaptura, ke ©? N NWdaA XkaceaNr DN nAnNAXSs
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A Hospital (concentra -analiza -interpreta)

En el hospital la notificacidn conven cional se lleva a cabo con el Informe
diario de consulta externa, ya sea en el area de Consulta externa o en el
Servicio de urgencias , 0 su equivalente de acuerdo con la institucion. La
notificacion  de casos nuevos sujetos a vigilancia depende del correcto
llenado de este informe ya que es la fuente primaria de informacion.

El epidemidlogo del hospital, el estadigrafo y el coordinador de atencion
médica deben reunir semanalmente  los informes diarios de consulta
externa por semana, verificar a qué semana epi demioldgica corresponden,
revisar la impresion diagnéstica de cada dia y anotar en el formato SUIVE -1,
en el renglén que corresponda, la enfermedad diagnosticada, el grupo de
edad y el sexo, solo de la consulta de primera vez.

Los diagnosticos de interés e  pidemiolégico marcados con actividad
adicional de vigilancia epidemiolégica, sirven para apoyar la primera toma
de decisiones; en este caso, el epidemidlogo del hospital o el responsable de
la vigilan cia epidemioldgica hospitalaria , ademas de llenar el for mato,
notificardn a la jurisdiccidn sanitaria para que se realicen las actividades de
campo necesarias. Recordar que s on aquellos p adecimientos sefalados con
signo +, *, # descritos anteriormente.

A mas tardar el martes de la semana que sigue a la de la in formacion
reportada , el formato SUIVE -1y los formatos SUIVE -2 y SUIVE-3 debe n
hacerse lle gar a la jurisdiccion sanitaria (Figura 3 ).

Si por alguna razén, el epidemibdlogo o el responsable de la vigilancia

epidemiologica del hospital no envia su informacibn en la semana
correspondiente o no informa la totalidad de casos nuevos sujetos a
vigilancia, debe hacerlo en otro formato SUIVE -1 en el que sefnale de forma

clara a qué semana corresponden. Esta informacion sera considerada
extemporanea si excede , aunque sea , con una semana la fecha de término

de la semana epidemiolégica correspondiente, y sera incluida en la base de

datos para registro del hospital. Mantener la fecha de la semana
epidemioldgica correspondiente permite , que si se llegara a ingresar
informacion de semanas anteriores, las inferencias que se hagan, sean de la
fecha calendario, y no se acumule a la semana en la cual se captura, lo que
NWgdgaA XkaeeaNr DN nAnNAXSs

A Jurisdiccion Sanitaria (valida -analiza -interpreta)

En el area de epidemiologia el responsable (epidemiologo) de la
jurisdiccién sanitaria  debera recibir todos los formatos SUIVE , de manera
oportuna el dia martes  siguiente de la semana que originé la informacion,
los formato s SUIVE de todas las unidades médica s y hospitales del Sector
Salud de su responsabilidad de acuerdo con su ambito de competencia.

Es importante sefialar que los formatos SUIVE -2 y el SUIVE-3 se
concentran fisicamente en la jurisdiccion y no se capturan de manera
electronica, por este motivo, el nivel estatal y el nivel federal no cuentan con
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los datos contenidos en estos formatos, a menos que se soliciten por algin
motivo.

Posteriormente, e | responsable jurisdiccional, al igual que los
responsables en todas las instituciones, utiliza ran el SUAVE Web para la
captura y el analisis de la informacién; e s en este escenario cuando la
notificacién que se realiza cada semana, pasa de ser un proceso manual a
uno automatizado.

A partir de que en la jurisdiccion sanitaria  se recibe n los formatos SUIVE -1
y se realiza la captura (Figura 3 ), el epidemiblogo procede a revisar, validar y
analizar la informacion para compartir los hallazgos con el jefe de la
jurisdiccion sanitariay ~ con los responsables de los programas de prevencion
y promocién de la salud.  Esto permite la segunda toma de decisiones.

Una vez que el jefe de la jurisdiccion esta enterado del panorama

epidemioldgico construido con la informacién disponible , debe validarse la
informacion de la base de datos para enviarla al nivel estatal y sea validada
mas tardar el viernes de la misma semana en gue la jurisdiccion la recibié
(Figura 3 ).

Si el jefe jurisdiccional identifica que una unidad médica no envia su
informacion en la semana correspondiente o no informa la totalidad de
casos nuevos suje tos a vigilancia, la considera  como extemporanea y
po steriormente  sera agregada a la base de datos de la unidad médica de
origen, su registro debera corresponder a la fecha calendario original. Al
conservar en el formato las fechas de la semana epidemioldgic a, permite
gue las inferencias que se hagan de la informacion sean de esa fecha
QAANADAEdeR Ae o?N NWJaA XkaceaNr DN nAnNAXSs
Es importante sefialar que en ninguna circunstancia se deberad capturar
informacién que pertenezca a una unidad meédica que no esté dad a de alta,
en otra que ya se encuentre registrada en el sistema. Cada unidad médica
debe contener Unicamente la informacién proveniente del formato SUIVE -1
gue le corresponde a la misma.

A Nivel estatal (valida -analiza -interpreta)

En el area de epidemiologi  a del nivel estatal de la Secretaria de Salud, se
valida ra la informacion procesada en las jurisdicciones sanitarias de su
responsabilidad a mas tardar el miércoles antes de las 11:00 a.m. de la
semana siguiente a la que se notifica . Si la recepcion cumple  con este
parametro, la informacion es considerada oportuna y serd tomada en
cuenta para la evaluacion de la operacion del sistema.

La validacion de la base de datos del programa de la notificacion
convencional debe ser revisada y analizada de acuerdo con los parametros
que el propio SU AVE ofrece: canal endémico , comparacion con cifras del afio
anterior, etcétera. El responsable del area de epidemiologia debe compartir
los resultados con el director de Servicios de Salud y con los responsables de
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los programas de prevencion y promocion de la salud. Esto permite la
tercera toma de decisiones.

Es importante mantener actualizado el catalogo de las unidades médicas
de la entidad para cada institucién alli representada , ya que este dato
permite identificar el porcentaje de unidades que cumplen con la
notificacién de manera oportuna.

El responsable estatal del area de epidemiologia debe validar la base de
datos de la notificacion ~ convencional mediante las opciones que presenta el
SUAVE, para que la Direccion de Informacion Epidemiolégica de la DGAE
consulte la informacidon y exporte la base de datos nacional , @ mas tardar el
miércoles siguiente con respecto a la semana en que fue validada por el area
estatal de epidemiologia. Para que la recepcion sea considerada oportuna
debe estar validada antes de la s 11:00 a.m., tiempo del centro  (Figura 3 ).

Una vez que la informacién es validada mediante la herramienta
propor cionada por el software de | SUAVE, se recomienda que los datos no
sean modificados pues lo que se pretende es respetar la esencia de la
Notificacion Convencional de Casos Nuevos de E nfermedad que es la
impresi 6n diagnostica de primera vez y al modificar la informacién no se le
otor ga la formalidad que amerita n los datos que aportan los mas de 20 000
médicos que atienden en las unidades del Sistema Nacional de Salud.

A Nivel nacional (valida -analiza -interpreta)

En la Direccié n de Informacién Epidemiolégica de la DGAE se verificara
todo s los miércoles, a las 11:00 a.m. tiempo del centro, la base de datos del
SUAVE generada durante las dos semanas previas. Esta informacion sera

considerada oportuna y tomada en cuenta para la evaluacion de la
operacion de la notificacion convencional (Figu ra 3).

En esta direccion también se realiza r4 la revisién y validacion de la base
de datos de ca da entidad federativa, e n caso de encontrar inconsistencias
se solicitard a | responsable estatal la aclaracion correspondiente, y de
ameritarlo considerar & su correccion.

Una vez que la notificacion es validada se procede a su difusién  a través
de los medios electronicos e impresos que se elaboran en la DGE. En la
Direccion de Informacién Epidemiolo gica enviaran de manera electrénica
las bases de datos correspondientes a los responsables de los diferentes
sistemas de vigilancia epidemiologica de la DGAE, asi como a los
responsables de los programas de prevencion y promocion de la salud. Es
esta la cuarta opcion d e toma de decisiones.
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FIGURA 3. NIVELES DE RESPONSABI LIDAD DE LA NOTIFICACION
CONVENCIONAL

Centro de Salud

U

Jurisdiccion Sanitarie

Unidad de Salud entrega el SUIVE-1 en Jurisd. el 9y 10

Jurisdiccion capturay valida informacién del 11 al 13
20 |21

Estado

alida Analiza Interpreta
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Procedimientos

La notificacion  convencional inicia en el nivel operativo, el cual esta
conformado por todas las unidades del Sistema Nacional de Salu d que tiene
como fin primordial  otorgar servicios de atencion a la salud de la poblacion.

El director de la unidad médica es el responsable de capaci tar a los
médicos responsables de  la consulta para que clasifiquen las enfermedades
de not ificacibn inmediata vy convencional, sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

Los datos primarios se obtienen de la consulta otorga da por los médicos
tratantes de las unid ades del Sistema Nacional de  Salud quienes , con base
en sus conocimientos y experiencia, dan un primer diagnosti co, el cual se
refleja en el formato Hoja diaria del médico o equivalente institucional.

Una vez identificados  los diagndsticos |, el epidemiélogo o estadigrafo de
la unidad realiz aré el llenado de los formatos  : SUIVE-1 (de caracter numérico),
SUIVE-2 (de caracter nominal), SUIVE-3 (de caracter numeérico) o el formato
especi fico del sistema especial.

Posteriormente, esa informacion seré revisada, v alidad y ratificada o
rectificada en los @mbitos jurisdiccional, estatal y nacional.

Llenado del formato SUIVE -1

El llenado de este formato debe ra ser realizado por el médico
responsable, el epidemidlogo o el estadigrafo. La hoja debe tener, con
caracter de obligatorio:

a) La clave CLUES de la unidad médica, asignada por la Direccion General

de Informacion en Salud.

b) EI nimero de la semana epidemiolégica.

c) La fecha de inicio de la semana epidemiolégica.

d) La fecha de término de la semana epidemiologica.

e) La clave y nombre oficial del municipio, de acuerdo con los catalogos
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en donde se
encuentra la unidad médica.

f) EI nombre de la jurisdiccion sanitaria y la clave asignada por lo s Servicios
Estatales de Salud, en donde se encuentra la unidad médica.

g) La clave y el nombre oficial de la entidad federativa, de acuerdo con los
catalogos del INEGI, en donde se encuentra la unidad médica.

h) Que el diagndstico corresponda al sexo y gr upo de edad permitidos.

i) Que la suma de los casos en hombres corresponda al subtotal
respectivo .

j) Que lasumade los casos en mujeres corresponda al subtotal  respectivo .

k) Que el total corresponda a la suma de los subtotales de casos en
hombresy en m ujeres .

1. Reco pila cion y validacion de la informacién
El seguimiento y la operacion de los diferentes programas de atencion
a la salud de la poblacion le corresponde a la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud, para ello cuenta con alrededor de 25 000
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unidades de salud distribuidas en 246 jurisdicciones sanitarias en las 32
entidades federativas que conforman el pais. Esta tarea necesita un
sistema de informacion que detecte e identifique los problemas de salud
mas importantes, los grupos de edad mas afectados, las entidades
federativas con mayor numero de enfermos, los factores de riesgo
asociados, entre otros datos. Esta informacion la proporciona el SINAVE, el
cual se define como un conjunto de métodos y procesos estandarizados
de las instituci ones del Sistema Nacional de Salud para llevar a cabo de
manera oportuna y uniforme la vigilancia epidemioldgica; tiene el objetivo
de generar informacién oportuna y confiable en la que se apoye la toma
de decisiones, medir el impacto de los programas y de finir &reas y grupos
de riesgo, todo ello con base en la informacién generada y validada por
todos los niveles técnico administrativos del Sistema Nacional de Salud.

Los formatos utilizados por la Vigilancia Epidemioldgica Convenciona I, en

todos los nivele s técnico -administrativos del Sector Salud son:
V SUIVE-1 Informe semanal de casos nuevos de enfermedades.
(Anexo 1)
V SUIVE-2 Estudio epidemioldgico de caso. (Anexo 2)
V SUIVE-3 Notificacion de brote.(Anexo 4)

A continuacién se detalla los procesos de recopilac i6n y validacion de la
informacion que deben ser llevados a cabo en cada uno de los nive les de
operacion del Sector Salud:

a) El llenado del formato SUIVE -1 se realizara semanalmente y se
entregard los dias lunes de cada semana al epidemidlogo, en caso de no
contar con él se entregara al director de la unidad.

b) El epidemibdlogo y/o director o equivalente institucional recibira y
revisara el formato  SUIVE-1], debera tener cuidado de que cumpla con los
criterios antes mencionados.

c) Una vez verificada la calidad de la informacién, los formatos se enviaran
a la jurisdiccion sanitaria.

d) El epidemidlogo de la jurisdiccion sanitaria (o equivalente institucional)
recibira los dias lunes y martes de cada sema na los informes SUIVE -1 de
todas las unidades de salud bajo su responsabilidad de la semana
epidemiologica anterior , debera tener cuidado de que cumpla con los
criterios antes mencionados  ; en caso de ser necesario tomara las medidas
de accion que se requie ran, entre ellas, convocar al grupo interinstitucional
para ratificar, rectificar y apoyar las actividades del nivel operativo.

e) El epidemidlogo jurisdiccional o equivalente , sera el responsable de
verificar semanalmente  que la informacion sea capturada en el sistema
denominado SUAVE , ademas debera realizar un andlisis epidemiol ogico
(Tiempo, Lugar y Persona) y tendra la responsabilidad de validar la
informacion con el programa SUAVE. D ebera elaborar un informe de
actividades; retroalimentard la informaci on a los involucrados ademés de
liberarla para que , posteriormente , el epidemidlogo estatal o equivalente
institucional efectle la revisién y validacion de la misma. En ¢ aso necesario
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iniciara acciones como  convocar al grupo interinstitucional para ofrecer
apoyo técnico, solicitar y proporcionar mayor informacio ny avances, o bien
rectificar o ratificar  las acciones ya tomadas. El analisis realizado debe
contener minimo los siguientes puntos:

1 Comparacion entre el nimero de casos nuevos reportados en la
semana epidemioldgica del afio actual, contra el nUmero de casos
nuevos reportados en la misma semana epide mioldgica pero del
afo anterior, de cada uno de los diagndsticos sujetos a vigilancia
epidemiolégica , en la jurisdiccién sanitaria

1 Comparacion entre el total de casos acumulados hasta la semana
epidemioldgica a validar del afio actual, contra el total de casos
acumulados hasta la misma semana epidemiolégica del afio
anterior, de cada uno de los diagnésticos sujetos a vigilancia
epidemiolégica , en la juri sdiccidn sanitaria

i Este tipo de analisis le permitird al epidemitlogo identificar los
padecimientos que tengan un comportamiento inusual con
respecto al afio anterior, de esta manera podra hacer una
verificacion mas minuciosa de los mismos, para descartar posibles
brotes o errores en la notificacion y captura; deberan conservar
estos reportes de manera impresa o electrénica a manera de
evidencia, para cualquier aclaracion por parte de las autoridades
sanitarias.

f) El epidemidlogo estatal o equivalente, revisara la informaciony  sera el
responsable de validar los datos capturados en el SUAVE . En este nivel,
también se debera de llevar a cabo los mismos analisis y actividades
descritos en el inciso anterior, pero de toda la entidad federativa , con la
finalid ad de identificar los padecimientos que pudieran ocasionar un
perjuicio a la salud poblacional de su entidad federativa.

g) La DGAE y equivalentes institucionales , realizaran un corte de la
informacion segun el calendario y horario de la semana epidemioldgica que
corresponda; efectua ra una revision de la informaciéon y de ser requerido
proporciona ra el apoyo técnico; podra solicitar mayor informacion a los
niveles técnico administrativos de la Secretaria de Salud y demas
componentes del Sector Sa  lud y con base en la informacion y el andlisis que
se genere n, sera la encargada de realizar las investigaciones
epidemiologicas necesarias para asegurarse de que no existan dafios a la
salud , 0 en su caso se controlen.

2. Sistema de Vigilancia de Alerta Tempr ana

Como parte de las actividades de Vigilancia Epidemioldgica llevadas a cabo

NA KA Eg! MR DN BAANaEGA r NBAAAKX N a&NAAJ" A

ANBnaeAAAXx NA 0?2 A infoBrediog de c NeAmorbilidad — sujeta a
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vigilancia , que pudiera provocar un a situacion inusual de casos en la
poblacion, originar un brote o iniciar una epidemia.

El sistema se desarrollo para identificar a los municipios que pudieran
presentar alguna problematica ante la presencia de las enfermedades
mencionadas, bajo tres situa  ciones:

1. Notificacion inmediata : Identifica casos de enfermedades que por su
importancia son de notificacién inmediata.
2. Razén de tasas igual o mayor a cinco . ldentifica casos de

enfermedades cuya tasa de incidencia sea de cinco o mayor, por cada
cien mil habitantes, con respecto a la tasa calculada de la misma
semana del afio anterior.

3. Cero casos el afo anterior . ldentifica para cada enfermedad
seleccionada un maximo de casos del afio actual, que al comparar con
el aflo anterior no se haya registrado ningin c aso, esto significa, que el

afio anterior no se pueda estimar una tasa de incidencia, y por lo tanto
no se puede gener ar unarazon de tasas.

Una vez identificados los padecimientos con comportamientos inusuales,

se generan correos electronicos a cada una de las Entidades Federativas que
hayan presentado alerta s en la semanay da seguimiento, clasificando las
respuestas obtenidas y solicitando a los responsables de la Vigilancia

Convencional a nivel estatal ratificar o en caso necesario, rectificar en la
pl ataforma informéatica del SUAVE los casos respectivos.

El objetivo de la validacion de la notificacion convencional es realizar la
verificacion de los datos epidemiolégicos en los diferentes niveles técnico
administrativo: local, jurisdiccional, estatal y nacional. Para de esta manera
garantizar la veracidad y calidad de la informacion recabada por las
unidades del Sistema Nacional de Salud.

3. Cierre de Informa  cion Anual , y validacion Semestral

En la Vigilancia Epidemiol6gica Convencional, de manera histor ica, al
terminar las semanas epidemiolégicas 26 y 52 ( 0 53 dependiendo del
namero de semanas epidemiolégicas en el afio) se efectia un proceso de
validacion de la informacion registrada en la Plataforma del SUAVE, a nivel
estat al y jurisdiccional. Al validar dicha informacion conviene tener en
cuenta que la s 146 enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica
convencional deben quedar registrados en la Plataforma del SUAVE  de tres
formas diferentes . En la tabla contigua , las enfermedades de Vigilan cia
>Se AWNAQdeAAAX N Adr AAA DN AQ? NaE@AESSAZ2012n n A DZ, Q
y se seflala por columnas cudl es la informacion que debe contener.
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1. -A naedBNcEA Qe A?BAAR ?N AANWA NA A8A?Ke
a las enfermedades de notificacidn conv encional que No cuentan
con Sistema especial , y el nidmero total de casos semestrales y
anuales queda tal cual se notific a por cada unidad médica , es decir ,
que quedan Sin modificacion . Con excepcién de aquellos
padecimientos en los cuales al validar se haya detectado algun error.

2. En la segunda columna se puntualiza | as enfermedades de
notificacién convencional gue cuentan con Sistema especial y que el
total de los casos que quedan registrados en la Plataforma informatica
del SUAVE, debe de ser el mismon Umero que los casos confirmados
de su respectivo Sistema Especial . Por ejemplo, Colera, Rubéola,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui rida, Tétanos, Tétanos neonatal
etc.

3. La tercer columna sefala | as enfermedades de notificacion
convencional que cuentan con Sistema especial y que el total de los
casos que guedan registrados en la Plataforma informatica del SUAVE
debe de ser el mismo nimero que los casos confirmadosy probables
de su respectivo Sistema Especial. En particular Dengue, enfermedad
por virus Chikungunya e infeccion por virus Zica

VALIDA CION SEMESTRAL Y CIERRE ANUAL
El nimero de Casos Totales debe ser:
Grupo Enfermedad CIIEapvle Sin (ij(()arl]grirsrjtg(rjnoas C):,Ogrfcl,rg;%?gss
Modificacion Especial deIJEI Sistc_ama
special
MENINGITIS TUBERCULOSA A17.0 44 X
TETANOS A34, A35 85 X
TETANOS NEONATAL A33 86 X
DIFTERIA A36 82 X
TOS FERINA A37 83 X

3 SARAMPION BO05 87 X

g RUBEOLA B06 32 X

% PAROTIDITIS INFECCIOSA B26 42 X

g HEPATITIS VIRICAB B16 38 X

; SINDROME DE RUBEOLA P35.0 100 X

8 HEPATITIS VIRICA A B15 37 X

@ ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS A08.0 137 X

g INFECCIONES INVASIVAS POR HAEMOPHILUS 99

& INFLUENZAE A41.3, G00.0, J14

ﬁ POLIOMIELITIS AGUDA A80 75 X

g MENINGITIS MENINGOCOCICA A39.0 40 X

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA 101 X
HUMANO B97.7

ENFERMEDAD INVASIVA POR NEUMOCOCO 176

A40.3, G00.1, J13

INFLUENZA J09-J11 90

VARICELA BO1 33 X
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VALIDACION SEMESTRAL Y CIERRE ANUAL

El numero de Casos Totales debe ser:

Confirmados

Grupo Enfermedad Epi Sin Confirmados | /"5 hopes
Clave o del Sistema .
Modificaciéon . del Sistema
Especial ;
Especial
COLERA A00 01 X
FIEBRE TIFOIDEA A01.0 06 X
SHIGELOSIS 05 X
o INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS 08 X
a ORGANISMOS Y LAS MAL DEFINIDAS
g o INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA A05 09 X
[nd
= E AMEBIASIS INTESTINAL A06.0-A06.3, A06.9 02 X
) 0
<& | GlARDIASIS AO7.1 07 X
Ia OTRAS INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A 93 X
> E PROTOZOARIOS A07.0, A07.2, A07.9
g T ASCARIASIS B77 04 X
o OTRAS HELMINTIASIS B65-B67, B70-B76, B78, 14 X
S B79, B81-B83 excepto B73y B75
EZLJ ABSCESO HEPATICO AMEBIANO A06.4 03 X
OTRAS SALMONELOSIS A02 177 X
FIEBRE PARATIFOIDEA A01.1-A01.4 178 X
ENTEROBIASIS B80 10 X
o TUBERCULOSIS RESPIRATORIA A15-A16 19 X
> a (@)
Qa0 g OTITIS MEDIA AGUDA H65.0-H65.1 18 X
8 é % £ | FARINGITIS Y AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICAS
S| 020,030 15 X
Op gk 2 S
Qa5 e o INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS JO0O- 16 X
L S W | J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0 Y J03.0
=< X ["NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS J12-J18 17 X
EXCEPTO J18.2, J13y J14
SIFILIS CONGENITA A50 92 X
% SIFILIS ADQUIRIDA A51-A53 25 X
) INFECCION GONOCOCICA DEL TRACTO 23 X
S GENITOURINARIO A54.0-A54.2
2 LINFOGRANULOMA VENEREO POR CLAMIDIAS
< 24 X
g A55
E 2 CHANCRO BLANDO A57 21 X
)
9) < TRICOMONIASIS UROGENITAL A59.0 26 X
w
9( N HERPES GENITAL A60.0 22 X
a
§ CANDIDIASIS UROGENITAL B37.3-B37.4 20 X
& VULVOVAGINITIS N76 179 X
L
g INFECCION ASINTOMATICA POR VIH 721 59 X
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 67 X

B20-B24
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Validacion Semestral y Cierre Anual

El numero de Casos Totales debe ser:
Grupo Enfermedad Cllza?vle .S.in . %%Tgrirsntg?noas C3:/OI:rfcl)r.l;r:ajcl)cligss
Modificacion especial del Slst(_ema
especial
DENGUE NO GRAVE A97.0y A97.9 27 X
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA A97.1 189 X
% DENGUE GRAVE A97.2 89 X
E PALUDISMO por Plasmodium falciparum B50 76 X
E PALUDISMO por Plasmodium vivax B51 28 X
g ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA A92.2 88 X
5 FIEBRE AMARILLA A95 77 X
E FIEBRE MANCHADA A77.0 81 X
% FIEBRE DEL OESTE DEL NILO A92.3 504 X
= PESTE A20 78 X
Q TIFO EPIDEMICO A75.0 175 X
é TIFO MURINO A75.2 80 X
E igj;léRMEDAD POR VIRUS CHIKUNGUNYA 146 X
z OTRAS RICKETTSIOSIS A79 180 X
INFECCION POR VIRUS ZIKA U06.9 183 X
FIEBRE POR VIRUS MAYARO A92.8 188 X
BRUCELOSIS A23 29 X
n LEPTOSPIROSIS A27 102
g RABIA HUMANA A82 31 X
§ CISTICERCOSIS B69 30
N TENIASIS B68 12
TRIQUINOSIS B75 103
) ,'-'_J g ESCARLATINA A38 34 X
EZE
O%S |ERISIPELA A6 35 X
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VALIDACION SEMESTRAL Y CIERRE ANUAL

El nimero de Casos Totales debe ser:

Grupo Enfermedad Epi . Confirmados Confirmados
Clave Sin ; y Probables
o ., del Sistema .
Modificaciéon Especial del Sistema
P especial
TUBERCULOSIS OTRAS FORMAS A17.1, 45 X
A17.8, A17.9, A18-A19
LEPRA A30 73 X
HEPATITIS VIRICA C B17.1, B18.2 104 X
@ OTRAS HEPATITIS VIRICAS B17-B19 excepto 39 X
oo B17.1, B18.2
é’ CONJUNTIVITIS H10 173 X
2 ESCABIOSIS B86 43 X
= CONJUNTIVITIS EPIDEMICA AGUDA 36 X
" HEMORRAGICA B30.3
é MAL DEL PINTO A67 72 X
a) MENINGOENCEFALITIS AMEBIANA PRIMARIA
w 68 X
s B60.2
o
wJ TOXOPLASMOSIS B58 105 X
Z TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
0 (ENFERMEDAD DE CHAGAS) AGUDA 186 X
= B57.0-B57.1
S TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) CRONICA 187 X
B57.2-B57.5
INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA 181 X
SALUD S/C
ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA A98.4 182 X
0 LEISHMANIASIS VISCERAL B55.0 144 X
wog -
& z LEISHMANIASIS CUTANEA B55.1 145 X
<9
Z 80 | ONCOCERCOSIS B73 69 X
w
o~k TRACOMA A71 74 X
” « | ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA U97 64 X
Ll ~ -
2 g 8 PARALISIS FLACIDA AGUDA U98 66 X
e -
g g z % SINDROME COQUELUCHOIDE U99 98
o o (=D' @ | SINDROME MENINGEO G00-G03 excepto a1 X
il S22 [G000,G001
Z » | INFECCION DE VIAS URINARIAS N30, N34, 10 X

N39.0
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VALIDACION SEMESTRAL Y CIERRE ANUAL

El nimero de Casos Totales debe ser:
Epi _ ; Confirmados
Grupo Enfermedad Clave Sin (fjoerl]grigzgwo; y Probables
Modificacion Especial del Sistema
P Especial
BOCIO ENDEMICO EO1 48 X
DIABETES MELLITUS INSULINODEPEDIENTE 127 X
(TIPO 1) E10
DIABETES MELLITUS NO 9 X
INSULINODEPEDIENTE (TIPO Il) E11-E14
DIABETES MELLITUS EN EL EMBARAZO 024.4 136 X
INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL F10.0 112 X
FIEBRE REUMATICA AGUDA 100-102 46 X
HIPERTENSION ARTERIAL 110-115 47 X
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON 120-
25 51 X
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 160-167,
169 52 X
@ ASMA 45, 46 54 X
m
3 GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 128 X
s K05
2 ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS K25-K29 109 X
= ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO K70 111 X
'5 EXCEPTO K70.3
i INTOXICACION POR PLAGUICIDAS T60 57 X
W INTOXICACION POR PONZORA DE ANIMALES 58 X
< T63, X21, X27, EXCEPTO T63.2
o INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN 94 X
5 T63.2, X22
w EDEMA, PROTEINURIA Y TRANSTORNOS
< HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, PARTO Y 107 X
w PUERPERIO 010-016
EVENTOS SUPUESTAMENTE ASOCIADOS A LA o1 X
VACUNACION (ESAVI) Y58, Y59
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40 151 X
HIPOTERMIA T68 152 X
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 187.2 106 X
INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO
153 X
(+) T58
CONTACTO TRAUMATICO CON AVISPAS, 174 X
AVISPONES Y ABEJAS X23
QUEMADURAS T20-T32 125 X
CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA K70.3 150 X
EFECTOS DEL CALOR Y DE LA LUZ T67, X30 148 X
DESNUTRICION LEVE E44.1 114 X
5 DESNUTRICION MODERADA E44.0 115 X
;—i DESNUTRICION SEVERA E40-E43 116 X
'_
2 OBESIDAD E66 135 X
ANOREXIA, BULIMIA Y OTROS TRASTORNOS 155 X
ALIMENTARIOS F50
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VALIDACION SEMESTRAL Y CIERRE ANUAL

El niumero de Casos Totales debe ser:

Confirmados y

PUNZOCORTANTES W32-W34

Epi . i
Grupo Enfermedad Clzfve Sin %%Tgrirsntg(rjnoas Probables del
Modificacion Especial Slstema
especial
R TUMOR MALIGNO DE LA MAMA C50 119 X
n < -
3 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 97 X
0 C53
5 o DISPLASIA CERVICAL LEVE Y MODERADA 117 X
59 N87.0-N87.1
oz DISPLASIA CERVICAL SEVERA Y CACU IN 118 X
SITU N87.2, D06
ENCEFALOCELE Q01 129 X
E o ESPINA BIFIDA Q05 130 X
N =
Ouw
5s LABIO Y PALADAR HENDIDO Q35-Q37 131 X
Ho
o < MICROCEFALIA Q02 184 X
ANENCEFALIA Q00 96 X
O DEPRESION F32 169 X
\ -
S0a%
8 ; 2 E | ENFERMEDAD DE PARKINSON G20 170 X
<
= )
=
ge ENFERMEDAD DE ALZHEIMER G30 171 X
PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE 123 X
TRANSPORTE V01-V09
ACCIDENTES DE TRANSPORTE EN 124 X
VEHICULOS CON MOTOR V20-V29, V40-V79
(%]
L MORDEDURAS POR PERRO W54 126 X
Z =
w MORDEDURAS POR OTROS MAMIFEROS
a 132 X
5 W55
Q
< MORDEDURA POR SERPIENTE X20 133 X
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y07.0-Y07.2 122 X
HERIDA POR ARMA DE FUEGO Y 172 X
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4. Evaluacion de la notificacion convencional.

La evaluacion de la operacién del sistema se realiza mediante los
indicadores de cumplimiento u oportunidad , cobertura oportuna
consistencia , unidades que reportan sin movimiento (RSM) y Cobertura
Ajustada de la informacidn  que se generan para cada entidad e institucion.

a) Indicador de  Cumplimiento  u oportunidad : Mide la puntualidad de la
recepcion de la informacibn , es decir, el numero de semanas
epidemiologicas entregadas en el tiempo establecido por el calendario
epidemiol 6gico normado, entre el total de semanas transcurridas en el afio ,

el resultado se multiplica por 100; se aplica por jurisdiccion, entidad e
institucién, sin tomar en cuenta el nUmero de unidades ni el volumen de
diagnésticos de cada jurisdiccion y/o entida d.

Formula:

Cumphmlento ( Nimero de semanas notificadas oportunamente X 1 00
u Oportunidad \ Nimero total de semanas transcurridas en el aﬁo)

El porcentaje obtenido considera al indicador de cumplimiento u
oportunidad , de acuerdo con la siguiente tabla:

T mphdd | T dzS v 2
| dpmpr on | r wS 3 dz |
- I

Procedimiento  para el calculo del indicador de Oportunidad trimestral:
1. Determinar el nimero de semanas que se notificaron oportunamente y
divid irlo entre el nUmero de semanas transcurridas en el trimestre (13 para
afios con 52 semanas 0 14 para el ultimo trimestre de afios con 53  semanas)
2. Calcular el promedio de los datos obtenidos en el paso anterior.

Procedimiento para el calculo del indicador de Oportunidad Anual:

1. Determinar el nimero de semanas que se notificaron oportunamente y
divid irlo entre el nimero de semanas  del afio (52 6 53).

2. Calcular el promedio de los datos obtenidos en el paso anterior.
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b) Indicador de  Cobertura oportuna  : Establece la integridad del reporte
Se obtiene al dividir el numero total de  unidades médicas que notifican
semanalmente  con oportunidad semanal, entre el total de unidades

habilitadas que el Sector Salud tiene dadas de alta en el catalogo de
unidades del SUAVE de la jurisdiccion, entidad o ambito nacional, y el
resultado se multiplica por 100.

Férmula:

Cobertura oportuna = (

Nimero de unidades que reportan cada semana) X 0 0
Nimero de unidades en catdlogo, habilitadas

El porcentaje obtenido, califica al indicador de cobertura oportuna de
acuerdo con la siguiente tabla:

thn wchn O b r dzS v 2
v eyidhdd r w8 3dz |
EETTTTE - BT

Procedimiento para el calculo del indicador de Cobertura trimestral:

1. Determinar el numero de unidades que notificaron en la semana
epidemiologica y dividirlo entre el numero de unidades habilitadas en
plataforma para dicha semana epidemioldgica.

2. Repetir el paso anterior, para cada semana epidemioldgica del trimestre
seleccio nado (1-13, 1426, 27-39, 40-52 6 40 -53).

3. Calcular el promedio de los datos obtenidos en el paso anterior.

Procedimiento para el calculo del indicador de Cobertura Anual:
1. Determinar el niumero de unidades que notificaron en la semana

epidemiologica  y dividirlo entre el numero de unidades habilitadas en
plataforma para dicha semana epidemioldgica.

2. Repetir el paso anterior, para cada semana epidemiolégica del afio (1 -52
0 1-53).

3. Calcular el promedio de los datos obtenidos en el paso anterior.
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c) Indicador de Consistencia: Mide el grado de congruencia interna de
la informacion recibida. Analiza el volumen de diagndsticos notificados
oportunamente por semana epidemiolégica du rante el afio corrien te,
acepta unavariacionde £25 % del promedio o de la mediana, calculada
en las semanas seleccionadas; permite medir la cantidad de semanas
en las que el volumen de diagnésticos se comporta de manera estable.
Este indicador se calcul a cada trimestre con la informacion oportuna
recabada semana a semana de la plataforma del SUAVE.
Procedimiento:
1 Se obtiene el promedio y la mediana del total de diagndsticos
reportados en un periodo de semanas transcurridas, generalmente de un
trimestre, puede ser: de lasemana 1 ala 13, dela 14 ala 26, de la 27 a la 39
o dela 40 ala52 (o 53, dependiendo de cuantas semanas tenga el afo).

Ejemplo: Casos notificados en Aguascalientes, hasta la semana 13 del 201 8
por institucion.

. Semana
Estado Institucion 7

SSA 3310| 3730| 4187| 4541] 4201| 3717 4882| 4 751| 4354| 4531| 4476| 3 661| 3970

IMSS_ORD | 8391] 8433| 9212] 9182] 9969] 8 282| 9939]10328| 9.353] 9.072] 9078| 7695| 8 9L

~ isssTE 93| 547] 58| 579| 548| 201] 643 835 692] 584| 600 757] 758
Aguascalientes [ o s | 3013| 4728| 5409 4550] 4004 4407| 5261] 5600] 5113| 5984 5228| 5609] 5343
DIF 2 22| 43| 25| 31 230 16| 12| 26| 28 25 19| 26

SEDENA 2| 17| 16| 24| 17| 27| 24| 20| 25| 21| 34 23] 28

i Se selecciona el valor maximo, ya sea el promedio o la mediana, y a este
valor se le calculael 75 %y el 125 %.

75% del 125% del

Institucién Mediana Promedio V,al_or val. val.
maximo maximo Maximo
SSA 4 201 4 178 4 201 3 151 5 251
IMSS_ORD 9 078 9 067 9 078 6 809 11 349
ISSSTE 584 600 600 450 750
OTRAS 5 228§ 5011 5 228§ 3921 6 535
DIF 25 25 25 19 31
SEDENA 24 24 24 18 30

1 Semanas inconsistentes: Se obtienen las semanas en las que el nimero
de padecimientos se observan por abajo del 75 % y aquellas en que las cifras
rebasan el 12 5 % del valor maximo, el resultado de la suma es el nUmero de
semanas inconsistentes.
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con < de con > de Semanas
75% 1259% Inconsist.

ssa [ o | o | o |

Institucion

1 La diferencia del total de semanas en el periodo, generalmente 13,
menos el numero de semanas inconsistentes se considera semanas
consistentes. El porcentaje de consistencia para la institucion se obtiene a
partir del nimero de semanas denominadas consistentes, dividido entre el
total de semanas del periodo, finalmente el producto se multiplica por 100.

Semanas Total de %
Consistentes semanas Consistencia

100.0

Institucion

isssTE__ | 9 | 13 | 692 |

Estatal 66 78 84.6

1 La consistencia estatal se obtiene a pa rtir de la suma de las semanas
consistentes por institucion, divididas entre el total de semanas por
institucion, el resultado se multiplica por 100.

Formula:

9 Para calcular la consistencia nacional, se suma el total de semanas
consistentes por instit  ucion y se dividen entre el total de las semanas de
cada entidad, el cual se obtiene al sumar el total de semanas transcurridas

de cada instituciéon, considerado a partir de la semana en que empieza a
reportar, el resultado se multiplica por 100.
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1 El porcentaje obtenido por el indicador de consistencia se califica de
acuerdo con la siguiente tabla:

dhmmnn 3202 r 9EOSTt S

y 1y @ r . dzSy 2

T n wnd d d r wS 3 dzt |
" ovasvos I iz

Procedimiento para el  célculo del indicador de Consistencia trimestral:
1. Se obtiene el promedio y la mediana con el total de diagndsticos

reportado s oportunamente en el trimestre seleccionado (1 -13, 1426, 27-39,
40-52 6 40 -53).
2. Se toma el valor maximo entre el promedio y la mediana, con este valor

se calcula el rango de 75 a 125% de diagnosticos aceptables

3. Las semanas con volumen de diagndsticos dentro del rango se
consideran consistentes.

4. Para calcular la consistencia global por entidad, se suman las semanas
gue se ubican dentro del rango por institucién, denominadas consistentes
por institucion, y se dividen entre el total de las semanas esperadas,
finalmente el producto se multiplica por 100.

5. Para calcular la consistencia nacional, se suma el total de semanas
consistent es por institucion y se dividen entre el total de las semanas de
cada entidad federativa, el cual se obtiene sumando el total de semanas
transcurridas de cada institucion, considerado a partir de la semana en que
empieza a reportar, el resultado se multiplica por 100.

Procedimiento para el calculo del indicador de Consistencia anual:
1. Se calculan los 4 indicadores de consistencia trimestral del afo.
2. Se obtiene el promedio de los 4 datos obtenidos del paso anterior.

d) Indicador de  Calidad (descriptivo): La consistencia evallda que la
informacion que la unidad que notifica, sea razonable en relacion a lo
reportado cada semana, en este caso la calidad implica que los casos
sean reportados semana a semana, y ademas, que no presenten
comportamie ntos irregulares a la alza o a la baja, segun los criterios
establecidos en el indicador. (No se considera para la evaluacion).
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Este indicador se calculacon la med ia aritmética del resultado del indicador
de cobertura (promedio de porcentajes semanales e n un periodo
determinado) , mas el indicador de consistencia (porcentaje del mismo
periodo). Este i ndicador debe ser calculado por entidad federativa, e
institucion notificante.

Calidade ( Promedio de los porcentajes de cobertura semanales + porcentaje de consistencia

2

Procedimiento para el calculo del indicador de Calidad trimestral:

1. Calcular el porcentaje de cobertura por semana epidemiolégica, de las
semanas transcurridas (1 -13, 1426, 27-39, 40-52 ¢ 53).

2. Obtener el promedio de los porcentajes de cobertura, de las semanas
transcurridas.

3. Obtener el porcentaje de consisten cia, del mismo trimestre que el
promedio de los porcentajes cobertura.

4. Sumar el promedio de los porcentajes de cobertura mas el porcentaje de
consistencia.

5. Dividir el resultado de la suma anterior, entre 2.

Procedimiento para el calculo del indicador de Calidad Anual:

1. Calcular el porcentaje de cobertura por semana epidemiologica, de las
semanas transcurridas en el afio (1 -52 6 1-53).

2. Obtener el promedio de los porcentajes de cobertura, de las semanas
transcurridas en el afo.

3. Obtener el promedio d e porcentajes de consistencia, de los 4 trimestres
del afo.

4. Sumar el promedio de los porcentajes de cobertura mas el promedio de

los porcentajes de consistencia.

5. Dividir el resultado de la suma anterior, entre 2.

e) Indicador de Cobertura Ajustada: Se refiere a la diferencia de |
indicador de Cobertura oportuna con el de Unidades que Reportan Sin
Movimiento.

FORMULA :

CorE (Cobertura oportuna- el Excedentedel 5% RSM semanal)

Ajustada
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Procedimiento:
Una vez obtenido el porcentaje de la cobertura de la semana , se le resta el
excedente de RSM, que es el valor obtenido al calcular el RSM de la semana,
menos el 5% de RSM que se considera aceptable. Ejemplo:

Semana 1

% Unidades con
T % Cobertura . Valor excedente del 5% % Cobertura
Estado Institucion Reporte Sin _
oportuna . aceptable en el RSM Ajustada
Movimiento (RSM)

Aguascalientes SSA 100 9.46 9.46 -5 =4.46% 100 - 4.46 = 95.54

i1 El porcentaje obtenido por el indicador de Cobertura Ajustada  se
califica de acuerdo con la siguiente tabla:

- =
| 90.0- 94.9 | =| Bueno |
| 80.0-89.9 | =| Regular |
-

Procedimiento para el calcu  lo trimestral y anual:

Promediar los datos semanales obtenidos en el paso anterior
correspondientes al periodo  : semanas 1-13, 1426, 27-39, 40-52 6 53; para el
célculo anual se promedia de la semana 1 a la 52 6 53 segun sea el caso.

Difusion de la  informacion

Esta actividad consiste en compartir la informacion analizada, con los
responsables de las unidades administrativas y de los programas de

prev encion y promocion de la salud. La Direccion de Informacién
Epidemiolégica de la DGAE es la encargada de publicar los resultados del
analisis de la naotificacion convencional en el Boletin Epidemiol 6gico , medio

oficial de difusién del CONAVE, de manera semanal e n formato impreso y
electronico. La version electronica puede ser consultada en la pagina web
de la Direccion Gene ral de Epidemiologia
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(https://www.gob.mx/salud/acciones -y-programas/direccion __-general -de -
epidemiologia ), la cual es actualizada todos los lunes y se mantienen los
histéricos para la consulta de los usuarios.

La informacion generada  por el SUAVE a lo largo de cada afio es integrada
en el primer trimestre del afio siguiente para la publicacién del Anuario de
Morbilidad , documento que presenta la informacion de la notificacion
convencional asi como la de algunos sistemas especiales de vigilanci
epidemiologica.

La integracion del document o se realiza con lainformacionr  ecopilada por
todas las instituciones del Sector Salud . La ediciéon del documento se hace
en impreso y por medios electrénicos, se puede consultar en la pagina web
de la Direcci6 A g NAN&EAA DN MndDANBdeAKef 8A NA
MndDABdeAaf JOQAXR D2ADN r N na&eNr NAAA NA

Operacion del Sistema Unico Auto matizado para la
Vigilancia Epidemiologica

El SUAVE es una aplicacion disefiada en ambiente WE B que permite la
concentracion, manejo, validacion y analisis de la informacion sujeta a
notificacién convencional, que se registra a través del formato SUIVE -1.

El programa SUAVE fue conceptualizado y desarrollado por la DGAE para
facilitar el trabajo que  realiza el epidemidlogo en su quehacer diario, tiene
como caracteristicas principales:

a) Disminuir el tiempo de captura, asi como de la elaboracién de los
reportes para dar mayor oportunidad al analisis y a la interpretacion de los
datos, con el objeto d e privilegiar la toma de decisiones y acciones en el area
de influencia, en coordinacién con los responsables de los programas de
prevencion y control.

b) Permitir la generacién de reportes o informacién util, por parte del area
de epidemiologia, para los  diferentes usuarios internos y externos, asi como
su difusién difundirlos en todo el sector salud, con la finalidad de satisfacer
las demandas de informacion de otras instituciones.

A continuacion se detallan los pasos.
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1. Ingreso al sistema

1 Acceso

Para desplegar la pagina de acceso al sistema debe digitar en el
explorador de internetla  siguiente direccion:  http://www.sinave.gob.mx/

Seleccionar el boton de Notificacion Convencional (SUAVE)

SALUD OFE

SECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL
DE EPIDEMIOLOGIA

Arbovirosis Colera Diabetes

EDA Enfermedad

N Febril Influenza
utrave Exantematica

Morbilidad Notificacién
Materna Convencional
Severa (SUAVE)

Notificacion
Inmediata

REDVE SISVEA Tuberculosis

Vigilancia
Epidemiolégica

Posteriormente , debe capturar el nombre de usuario y la contrasefia en
los campos correspondientes.

panid ofE SUAVE

EPIDEMIOLOGIA

Usuano:

Contraseda:

Para cualquier duda, comaentario e incidencia en la operacién del sistema
favor de reportario a la mesa de servicio Masa de Servicio y/o al teléfono: (015S) $S337-1727
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Una vez capturados los datos debe oprimir el boton ENTRAR para que el
sistema verifique que el usuario y la contrasefia sean validos.

En caso de no existir error en la autentificaciéon de  los datos, el sistema
presenta el menu principal.

1 Menda principal

EL SISTEMA presenta las opciones correspondientes al perfil de | usuario ,
se debe colocar el cursor sobre el nombre de la funcion que se desea aplicar .

SALUD e SUAVE

INFORMAZION IMPORTANTE

AOnes B8 Camaniat b bgel pars M0 [as recEmandeCenas P o (iredta Rniiasamants Sul SUALVT s Laee
Wanval do canhguradsbn p s W vireshead A du L ibit o Dntarnen Capliver
Woneal da rashpuraciin gors la virvedaacda de tWhes on Miraieh Fac el

Furn gornntass of wan d0 lan bartamanntan du conauhae de mhprmaiinn matile oo to Compatadars s soguantas archives
vl
OwCis
SQUSERVERDOO8_ASCLECR O

Las opciones del menu principal para los diferentes perfiles de usuario
son:

CAPTURISTA JURISDICCIONAL ( CJ):
X  OPERACION (NOTIFICACION SEMANAL ,REPORTE DE UNIDADES N OTIFICANTES Y
REIMPRESION DE UNIDAD ES NOTIFICANTES)
x  CATALOGOS (MUNICIPIOS Y UNIDADE S MEDICAS)
x  UTILERIAS (EXPORTAR UNIDADES , MUNICIPIOS Y BASES D E DATOS)

Catalogos Utilerias
Notificacion semanal Unidades médicas Exportar unidades

Reportes de unidades notificantes Exportar municipios
Reimpresion unidades notificantes Exportacion de base de datos
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CAPTURISTA ESTATAL (CE):

x  OPERACION (NOTIFICACION SEMANAL ,REPORTE DE UNIDADES N OTIFICANTES Y
REIMPRESION DE UNIDAD ES NOTIFICANTES)

x  CATALOGOS (JURISDICCIONES )

x  UTILERIAS (EXPORTAR UNIDADES Y BASES DE DATOS )
X

Operacion Utilerias Cubos de informacion

Notificacion semanal Exportar unidades Cubo 1995-1999
Reportes de unidades notificantes Exportacion de bases de datos Cubo 2000-2002

Reimpresion unidades notificantes Importacion de bases de datos Cubo 2003-Actual

Cubo afio anterior —Actual
Cubo de indicadores

EPIDEMI OLOGO JURISDICCIONAL (EJ):

X PROCESOS ESPECIALES (VALIDACION JURISDICCI ONAL , REPORTE DE UNIDADES
NOTIFICANTES Y REIMPRESION DE UNIDAD ES NOTIFICANTES)

x  UTILERIAS (MOVER NOTIFICACION D E UNIDADES , EXPORTAR E IMPORTAR BASES DE
DATOS)

x  CUBOS DE INFORMACION

Procesos especiales Utilerias Cubos de informacion

Validacion Jurisdiccional Mover notificaciones de la unidad Cubo 1995-1999
Reportes de unidades notificantes Importacion de base de datos Cubo 2000-2002

Reimpresion unidades notificantes |l Exportacion de base de datos Cubo 2003-Actual

Cubo afio anterior —Actual
Cubo de indicadores

45



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

EPIDEMI OLOGO ESTATAL (EE):

x PROCESOS ESPECIALES (VALIDACION ESTATAL , REPROTE DE UNIDADES
NOTIFICAN TES Y REIMPRESION DE UNIDAD ES NOTIFICANTES)

x  UTILERIAS (EXPORTAR E IMPORTAR BASES DE DATOS )

x  CIERRE (BORRAR INFORMACION , CIERRE DEL PERIODO )

x  CUBOS DE INFORMACION

Procesos especiales Utilerias Cierre Cubos de informacion
Validacién Estatal Exportar base de datos Borrar informacién { ¢ubo 1995-1999

Reporte de unidades notificantes Importacidn base de datos [Cierre de periodo M b0 2000-2002

Reimpresion de unidades notificantes Cubo 2003-Actual

Cubo afio anterior -Actual
Cubo de indicadores

NIVEL CENTRAL:

x  CATALOGOS (HABILITAR O DESHABIL ITAR UNIDADES MEDICA S)

X  UTILERIAS (EXPORTAR E IMPORTAR BASES DE DATOS)

X REPORTES (PROCESAMIENTO DE CAN AL ENDEMICO ,MORBILIDAD , ANALISIS DE
RIESGO)

x  CUBOS DE INFORMACION

X PROCESOS ESPECIALES (ACTUALIZACION DE RSM, ACTUALIZACION DE CIE RRE DE
UNIDAD )

Catalogos Utilerias Reportes  Cubos de informacion  Procesos esp.

Habilitar Unidades médicas | Exportar unidades médicas Canal endémico Cubo 1995-1999 Actualizacion de RSM
Padecimientos Exportacion base de datos Morbilidad Cubo 2000-2002 Actualizacion de
Estructura Importacion de base de datos | Analisis de riesgo Cubo 2003-Actual cierre de unidad
Cubo afo anterior -Actual
Cubo de indicadores
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CONSULTA GENERAL :
X REPORTES (PROCESAMIENTO DE CAN AL ENDEMICO )
x  CUBOS DE INFORMACION

Reportes Cubos de informacion

Canal endémico Cubo 1995-1999
Morbilidad Cubo 2000-2002

Cubo 2003-Actual
Cubo afio anterior —Actual
Cubo de indicadores

NIVEL INSTITUCIONAL:
x  UTILERIAS (EXPORTAR BASES DE DA TOS, EXPORTAR UNIDADES ME DICAS)

Utilerias

Exportacion de base de datos
Exportar unidades médicas
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Acceso a opciones de

1. Operacion/Notificacion
Semanal

2. Procesos Especiales/
Validacion Jurisdiccional

3. Operacion/Reporte de
unidades notificantes

Si

Si

Si

Si

| menu , por perfil

Si

Si

Si

del usuario

4. Operacion/Reimpresion de
unidades notificantes

5. Procesos
Especiales/Validacidn Estatal

6. Procesos
Especiales/Actualizacion de
RSM

7. Utilerias/Importacion de
Base de Datos

8. Utilerfas/ Exportacion de
Base de Datos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

9. Utilerias/Exportar unidades

Si

10. Utilerias/ Exportar
municipios

11. Utilerias/Mover Notificacion
de Unidad

12. Cierre/Borrar informacion

13. Cierre/Cierre de periodo

14, Catalogos/Municipios

Si

Si

15. Catalogos/Unidades
Médicas

16. Catalogos/Habilitar
Unidades Médicas

17. Catalogos/ Jurisdicciones

18. Reportes/Canal endémico

19. Reportes/Morbilidad

20. Cubos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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1 Submenus

1. Operacion/Notificacibn s  emanal, en esta opcion se  capturan los casos
por grupo de edad y sexo de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica.

2. Procesos  especiales/Validacion  Jurisdiccional, es donde el
epidemiologo jurisdiccional valida la informacion capturada en la
opci 6n de Notificacion semanal, registrada por cada unidad médica.

3. Operacion/ reporte de unid  ades, este médulo se usa para mostrar las
unidades que ya fueron notificadas y las que fa Itan de notificar
oportunamente

4. Operacion/Reimpresion de unidades notificantes, se utiliza para ver
reportes de notificacion de unidades en semanas anteriores.

5. Proceso s especiales/Validacién Estatal, aqui el epidemidlogo estatal
valida la informacién capturada en la opcién de Notificacion semanal ,
registrada por cada jurisdiccién y unidad médica.

6. Procesos especiales/Actualizacion de RSM, en esta opcion se puede
cambiar el estatus de una semana notificada como R eporta Sin
Movimiento (RSM).

7. Utilerias/Importacion de base de datos , esta funcion permite importar
datos al SUAVE por medio de una base de datos con extension .DBF
en formato predeterminado.

8. Utilerias/Exportacion d e base de datos , esta funcion permite exportar
datos del SUAVE hacia una base de datos con extension .DBF en
formato predeterminado.

9. Utilerias/Exportar unidades, esta funcion permite exportar el catélogo
de unidades del SUAVE a una base de datos con extens ion .DBF en
formato predeterminado.

10. Utilerias/Exportar municipios, esta funcién permite exportar el
catalogo de municipios del SUAVE a una base de datos con extension
.DBF en formato predeterminado.

11.Utilerias/Mover notificaci ones de unidad, esta funcibn pe rmite
trasladar informacion de la N otificacion de cierta unidad a otra, en
caso de que la primerayano  opere .

12.Cierre/Borrar informaciéon, con esta funcibn se puede suprimir
informacion de un semestre o del afio completo.

13.Cierre/Cierre de peri odo, una vez completado el periodo anual, se
cierra para que la informacion corresponda al cierre  oficial y ya no
puede volver a modificar  se.

14. Catalogos/Municipios, en esta opcion se lleva a cabo la administracion
(altas, bajas y cambios) del catdlogo de municipios.

15.Catéalogos/Unidades m édicas, esta opcion permite llevar a cabo la
administracion (altas, bajas y cambios) del catdlogo de unidades
médicas.
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16.Catalogos/ Habilitar Unidades m  édicas , en esta opcion se lleva a cabo
la habilitacion o inhabilitacion de las unidades mé dicas siempre y
cuando lo justifique la entidad.

17.Catélogos/Jurisdicciones, en esta opcion se lleva a cabo la
administracion (altas, bajas y cambios) del catalogo de jurisdicciones.

18.Reportes/Canal endémico, esta funcién ordena la informacién para
obtener la representacion del canal endémico de padecimientos
solicitados.

19.Reportes/Morbilid ad, esta funcion permite ver la notificaciéon
acumulada de las enfermedades notificada s al sistema, por entidad
federativa e institucion.

20.Cubos de informacibn , es donde se realiza la consulta de la
informacion capturada en el sistema por medio de cruce de variables
y analisis multidimensional.

2. Modulo de Operacion

En este punto se describe cada una de las opciones del menu de acuerdo
con el flujo de informacion de la notifi cacion de casos sujetos a vigilancia
epidemiologica.

1 Notificacion semanal

La Notificacion s emanal es una funcién a la que Gnicamente  tienen
acceso los usuarios con el perfil de Capturista Jurisdiccional y el de
Capturista Estatal.

Al seleccionar esta opci  0n, el sistema presenta la pantalla par a la captura
de la notificacion  semanal de casos nuevos de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica. Con excepcion de los miércoles que ya no
permit e capturar por ser cierre de semana.

Operacion  Catalogos  Uilerias
Notficaclon semanal
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El sistema asigna automaticamente los valores de Institucion, En tidad y
Jurisdiccion de acuerdo con los parametros asociados al perfil de usuario
gue ingresa al sistema.

Con el perfil de acceso de capturista estatal, el campo de Jurisdiccién
aparece ra habilitado paras eleccién.

Para completar la identificacién de la unidad se debe n seleccionar los
datos correspondientes a Municipioy Unidad Médica.
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