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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Presentacion

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

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



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Introduccion

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

Menciona también los elementos legales que dan sustento a la vigilancia
epidemioldgica y en particular a la notificacion convencional, se toma en
consideracion el Acuerdo Secretarial 130, por medio del cual se oficializd la
utilizacion de un solo formato (actualmente el SUIVE-1-2020) 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
notificacion 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 de
Epidemiologia (DGE). Destaca la elaboracion 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 utilizacion del SUAVE
Web, como herramienta para notificacion convencional.
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Antecedentes

El origen de la notificacion peridédica de las enfermedades infecto
contagiosas se remonta a 1944, un ano después de la creacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica, hoy Secretaria de Salud, con la
notificacion de 14 enfermedades transmisibles (Brucelosis, Difteria,
Disenteria, Lepra, Meningitis, Paludismo, Poliomielitis, Sarampion, Sifilis, Tifo,
Tifoidea, Tosferina, 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 Epidemiolégico mensual y bimestral.

Al ano siguiente, en 1945, se cred y opero la Hoja epidemioldgica que
concentraba la informacién de morbilidad, la cual fue evolucionando hasta
la década de los setenta en que se conocié como Formato 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 notificacion
semanal denominado EPI-1-85, con 88 diagnosticos pertenecientes a 10
grupos de enfermedades, este formato incluia Diabetes mellitus,
Hipertension arterial y dos Neoplasias dentro de las enfermedades crénico
degenerativas. En esa época se inicidé el empleo de computadoras para
concentrar y organizar los datos en modo de hojas de calculo, ademas se
fortalecid la comunicacion interinstitucional.

Hacia 1994 se inicid la conformacion del SUIVE, el cual se establecid
mediante el Acuerdo Secretarial numero 130, firmado en 1995, en este
sistema se establecia el compromiso de todo el Sector Salud para utilizar el
formato EPI-1-95 con 69 diagnosticos 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 vigilancia
epidemioldgica. A partir de ese momento la notificacion semanal cobro
mayor importancia al homologar los criterios de reporte en el programa
SUAVE.

Posteriormente en el ano 2000 el formato de registro cambid el nombre
por SUIVE-1, agregando al final el numero del ano de actualizacion, por lo
gue en el ano mencionado adquirié el nombre de SUIVE-1-2000, el cual
contenia 96 diagnosticos correspondientes a 12 grupos de enfermedades, en
este se habian agregado otras enfermedades cronico degenerativas como
Desnutricion, Neoplasias y Accidentes. Al finalizar el ano 2002, el formato
cambid por el de SUIVE-1-2003 con 97 diagndsticos en 13 grupos de
enfermedades, e inicido la distribucion de casos por sexo (masculino y
femenino).

En el ano 2004 el formato recibié el nhombre de SUIVE-1-2004 con 98
diagndsticos dispuestos en 13 grupos de enfermedades predefinidos,
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ademas de las opciones de registro de enfermedades de interés local y/o
regional, y de otras consideradas de notificacion inmediata. Este formato
estaba basado en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10)
concentrandose en el programa SUAVE version 4.

A partir del ano 2007 la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedad se realizd a través del formato SUIVE-1-2007 el cual reportaba
13 enfermedades: 100 distribuidas en 13 grupos, las 13 restantes no obstante
gue son de notificacion inmediata, se incluyeron en el reporte semanal
(Fiebre amarilla, Peste, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Tifo
epidémico, Tifo murino, Fiebre manchada, Encefalitis equina venezolana,
Meningitis por Haemophilus Influenzae, Fiebre del oeste del Nilo, Efectos
indeseables de las vacunas y/o substancias bioldgicas, Poliomielitis,
Meningoencefalitis amebiana primaria e Intoxicacion por picadura de Abeja
Africanizada).

Derivado de Ila nueva NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia
epidemioldgica, surge el formato SUIVE-1-2014, ante la necesidad de
informacion que corresponda a los nuevos perfiles de morbilidad de la
poblacion y sus determinantes;, a partir de esta norma, la notificacion
“semanal” cambia al nombre de “convencional”’, no obstante la periodicidad
de la notificacion sigue siendo semanal; de igual manera la plataforma
SUAVE Web se ajusta a dicha norma (Figura 1).

Figura 1. Evolucion del formato de concentracion de la morbilidad

nacional
Comienza el usode formatosde | | EI formato evoluciona hastaladécadadelos | | El formato cambia al nombre de SUIVE-1
Morbilidad con el Reporte de setents, comienzan a emplearselos (2000, 2003, 2004, 2007 y 2014)
Enfermedades infecto-contagiosas.| | formatosEPI-1-79, despuésel EPI-185 y el En 2000 se agregangrupos de edad,
Un ano despues laHoja EPI-1-95, incrementindose encada uno de n 2003 la informacidn
epidemiologica de Morbilidad ellos el registrode enfermedades se distribuye porsexo
1943 1944 - 1945 1979 1994 - 1995 2000 - 2014
Usode ~ Comienzala  mpjementacion del
Computadoras utilizacion del SUAVE  ¢)AvE en linea
4> o 4 s 2006
. . P P Inicia la conformacion
Creacion dela Secretaria Principia la Notificacion .
de Salubridad Semanal de Casos E :ygiﬂ'zf:;gﬁ%
y Asistencia Nuevos de Enfermedades
y la NOM-017-55A2-1994
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El formato SUIVE-1-2014 se caracteriza por el incremento de
enfermedades objeto de vigilancia convencional, registrandose 143
enfermedades, 97 transmisibles y 46 cronico degenerativas.

Asimismo, se desagregaron otras que se reportaban en un mismo rubro,
como Tripanosomiasis americana y Leishmaniasis. Subsecuentemente, y
con el consenso del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, se
han agregado algunas enfermedadesy se han eliminado otras en diferentes
momentos.

Ante el surgimiento de enfermedades emergentes y cambios en el
panorama epidemiologico del pais, el formato regulatorio vigente es el
SUIVE-12020 (Anexo 1), al que se han incorporado:

« Enfermedad por virus Ebola

* Dengue con signos de alarma
* Fiebre por virus Mayaro

* Infeccion por virus de Zica

* Microcefalia

* COVID-19

Las 147 enfermedades objeto de vigilancia convencional, que en la
actualidad estan incluidas en el formato SUIVE-1, se encuentran distribuidas
en 16 grupos:

e M N NI I I MANANANAS T AT Tl TEer At T

Enfermedades de interés local o regional 4
Enfermedades bajo vigilancia sindromatica 5
Enfermedades no transmisibles 26

Nutricién

Displasias y neoplasias

Defectos al nacimiento

Enfermedades neurolégicas y de salud mental
Accidentes

N W o~ w;
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Justificacion

Conocer el comportamiento de las diferentes enfermedades en la
poblacion, asi como su registro continuo, permite tener una red inteligente
de vigilancia epidemioldgica, lo cual justifica la existencia de la notificacion
convencional, ya que en su operacion se puede identificar 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 admite establecer politicas de
salud, e incentivar la investigacion en tendencias y factores de riesgo de las
enfermedades.

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

14
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Objetivo

Proporcionar los criterios para la operacion del sistema de vigilancia
convencional, estableciendo los procedimientos especificos en cada
nivel del Sector Salud, asi como los tiempos y formatos establecidos en

la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia
epidemiologica.
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Marco juridico

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

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

e Ley General de Salud

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

e Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y Programa Sectorial de

Salud 2013-2018

Establecen los objetivos para lograr las metas nacionales: Consolidar
las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades; asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud con
calidad; reducir los riesgos que afectan a la salud de la poblacion 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 construcciéon del
Sistema de Salud Universal bajo la rectoria de |la Secretaria de Salud.

e Acuerdo Secretarial 130

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el cual se determina la
conformacion SINAVE, mediante el cual el Sector Salud establecié que el
unico formato de registro oficial es 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.

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

epidemioldgica

Cuyo objetivo es establecer criterios especificaciones y directrices de
operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para la
recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion
relevante y necesaria que permita identificar las condiciones de salud de
la poblacién 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
Nacional de Salud.

16
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Metodologia

La Vigilancia Convencional de Casos Nuevos 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 VIGILANCIA CONVENCIONAL

1. Estructura del formato SUIVE-T

El formato “Informme Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUIVE-
1 se construye y actualiza sistematicamente con la participacion de los
epidemiologos de todo el pais y considera a todas las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,
Otras, IMSS-Prospera, DIF, PEMEX, SEDENA, SEMAR). El llenado del formato
SUIVE-T permite la concentracion de casos Nuevos cuya impresion
diagndstica esta sujeta a vigilancia epidemiolodgica. (Anexo 1)

Consta de tres hojas (seis paginas) tamano oficio con copia cada una, el
anverso de cada una de las hojas contiene la ficha de identificacion de la
unidad médica notificante en donde deben anotarse: nombre de la unidad,
Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), nimero de la semana
epidemioldgica y periodo que abarca, asi como el nombre de la localidad,
municipio, jurisdiccion, entidad o delegacion, e institucion 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 epidemioldgica.

17
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Actualmente, en el formato se reportan 147 enfermedades agrupadas con
base en caracteristicas comunes, érgano o sistema afectado, prevenibles por
vacunacion, mecanismo de transmision, entre otros criterios, contiene 30
columnas. La primera se refiere a los grupos de enfermedades. En la
segunda se listan las enfermedades que conforman los grupos
mencionados, algunas de estas, cuentan con un signo (%), (+) y (#) del lado
derecho, son sefalamientos para indicar que se debe efectuar una actividad
adicional:

v' Aquellas marcadas con un asterisco (*) - Se refieren a
enfermedades de notificacion inmediata y deben reportarse al nivel
jerarquico superior inmediato en un plazo no mayor a 24 horas.

v Aquellas marcadas con el signo “mas” (+) - Se debe realizar el
estudio epidemioldégico 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 signho corresponda a “numero” (#) quiere decir que se
debe realizar notificacion de brote y llenar formato correspondiente
(Anexo 4).

Cada enfermedad incluye el cédigo que le ha sido asignado por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10). La tercera columna
presenta la EPI CLAVE con la que se identifican las enfermedades en el
SUAVE; de la cuarta a la vigésimo séptima son para la tabulacién por grupos
de edad con subdivisiones por sexo; las columnas antependltima y
penultima corresponden a la suma total de los casos por sexo y la ultima, a
la suma total de los casos.

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

» 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 Sistema
de Informacion en Salud (SIS-SS-01P-Bis), también conocido como hoja
diaria del médico (Anexo 3), o su equivalente en las diferentes instituciones.
La notificacion de casos nuevos sujetos a vigilancia depende del correcto
llenado de este formato ya que es la fuente primaria de informacion de
elementos esenciales como la edad y sexo del paciente, si se trata de un caso
nuevo, o bien de uno subsecuente, asi como la impresion diagnostica.

Cabe mencionar que en la columna de “Diagnodsticos” se puede utilizar
mas de un rengldén para completar el llenado de dicho apartado. En el
siguiente renglén se puede anotar el diagndstico de un segundo

18
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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 diagnodsticos de
primera vez en un mismo paciente NO CUENTA COMO DOS CONSULTAS.

El médico responsable de la unidad médica debe reunir semanalmente
los registros diarios de pacientes en consulta externa, revisar la impresion
diagndstica de cada dia y anotar en el formato SUIVE-1 la enfermedad por
grupo de edad y sexo que corresponda, cabe aclarar que unicamente los
casos nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica deberan
ser notificados, o sea las consultas de primera vez, las consultas
subsecuentes no son motivo de registro en el formato SUIVE-1 por tanto,
tampoco son de notificacidn convencional.

Es importante recalcar que a partir del 2014, debido a que se integraron
varias enfermedades a la vigilancia convencional, entre ellas la Obesidad, en
la hoja diaria del médico (de la Secretaria de Salud) se agregaron dos
renglones por persona, debido a que en la consulta diaria, diagnostican en
un mismo paciente otras enfermedades, principalmente croénicas, 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 epidemioldgico marcados con actividad
adicional (Estudio epidemiolégico de caso, estudio de brote, o que son de
notificacion inmediata), advierten al médico responsable de la unidad para
qgue realice la primera toma de decisiones, entre otras, notificar a la
jurisdiccion sanitaria para que se desarrollen las actividades de campo
necesarias. Recordar que se trata de las enfermedades marcadas con signo
+,*, # descritos en la pagina anterior.

El formato SUIVE-1y los formatos SUIVE-2 y SUIVE-3, deben hacerse llegar
a la jurisdiccion sanitaria correspondiente, a mas tardar el martes de la
semana que sigue a la de la informacion reportada (Figura 3). La entrega
oportuna de la informacion es uno de los elementos de evaluacion de la
correcta operacion de la notificacion convencional.

Si por alguna razon, el médico responsable de la unidad médica no envia
su informacion en la semana correspondiente o no informa la totalidad de
Casos NUeVvos sujetos a vigilancia, debe hacerlo en otro formato SUIVE-T en
el que se senale de forma clara a qué semana corresponde. Esta informacion
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 epidemioldégica correspondiente, permite que, si se
llegara a ingresar informacion de semanas anteriores, las inferencias que se
hagan, sean de esa fecha calendario, y no se acumule a la semana en la cual
se captura, lo que evita “brotes de papel”.
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= Hospital (concentra-analiza-interpreta)

En el hospital la notificacion convencional 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, o 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
meédica deben reunir semanalmente los informes diarios de consulta
externa por semana, verificar a qué semana epidemioldgica corresponden,
revisar la impresion diagndstica de cada dia y anotar en el formato SUIVE-],
en el renglén que corresponda, la enfermedad diagnosticada, el grupo de
edad y el sexo, sblo de la consulta de primera vez.

Los diagnosticos de interés epidemioldgico marcados con actividad
adicional de vigilancia epidemioldgica, sirven para apoyar la primera toma
de decisiones; en este caso, el epidemiologo del hospital o el responsable de
la vigilancia epidemiolégica hospitalaria, ademas de llenar el formato,
notificaran a la jurisdiccion sanitaria para que se realicen las actividades de
campo necesarias. Recordar que son aquellos padecimientos sehalados con
signo +, * # descritos anteriormente.

A mas tardar el martes de la semana que sigue a la de la informacion
reportada, el formato SUIVE-1 y los formatos SUIVE-2 y SUIVE-3 deben
hacerse llegar a la jurisdiccion sanitaria (Figura 3).

Si por alguna razon, el epidemidlogo o el responsable de la vigilancia
epidemioldégica del hospital no envia su informacion 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 senale 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 epidemioldgica correspondiente, y sera incluida en la base de
datos para registro del hospital. Mantener la fecha de la semana
epidemioldégica 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
evita “brotes de papel”.

= Jurisdiccién Sanitaria (valida-analiza-interpreta)

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

Es importante senalar 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 algun
motivo.

Posteriormente, el responsable jurisdiccional, al igual que los
responsables en todas las instituciones, utilizaran el SUAVE Web para la
captura y el analisis de la informacion; es en este escenario cuando la
notificacion que se realiza cada semana, pasa de ser un proceso manual a
uno automatizado.

A partir de que en la jurisdiccion sanitaria se reciben los formatos SUIVE-T
y se realiza la captura (Figura 3), el epidemidlogo procede a revisar, validary
analizar la informacion para compartir los hallazgos con el jefe de la
jurisdiccion sanitariay con los responsables de los programas de prevencion
y promocion de la salud. Esto permite la segunda toma de decisiones.

Una vez que el jefe de la jurisdiccion esta enterado del panorama
epidemioldégico construido con la informacion 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 que la jurisdiccion la recibid
(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 sujetos a vigilancia, la considera como extemporanea y
posteriormente serd 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 epidemioldgica, permite
gue las inferencias que se hagan de la informacion sean de esa fecha
calendario, lo que evita “brotes de papel”.

Es importante sefalar que en ninguna circunstancia se debera capturar
informacion que pertenezca a una unidad médica que no esté dada de alta,
en otra que ya se encuentre registrada en el sistema. Cada unidad médica
debe contener Unicamente la informacion proveniente del formato SUIVE-]
gue le corresponde a la misma.

= Nivel estatal (valida-analiza-interpreta)

En el area de epidemiologia del nivel estatal de |la Secretaria de Salud, se
validara 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 sera 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
gue el propio SUAVE ofrece: canal endémico, comparacion con cifras del ano
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 institucion alli representada, ya que este dato
permite identificar el porcentaje de unidades que cumplen con la
notificacion 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 Epidemioldgica de la DGE
consulte la informacion y exporte |la base de datos nacional, a 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 las 11:00 a.m., tiempo del centro (Figura 3).

Una vez que la informacion es validada mediante la herramienta
proporcionada por el software del 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 Enfermedad que es la
impresion diagndstica de primera vez y al modificar la informacion no se le
otorga la formalidad que ameritan los datos que aportan los mas de 20 000
meédicos que atienden en las unidades del Sistema Nacional de Salud.

= Nivel nacional (valida-analiza-interpreta)

En la Direccion de Informacion Epidemioldgica de la DGE se verificara
todos 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 (Figura 3).

En esta direccion también se realizara la revision y validacion de la base
de datos de cada entidad federativa, en caso de encontrar inconsistencias
se solicitara al responsable estatal la aclaracion correspondiente, y de
ameritarlo considerara su correccion.

Una vez que la notificacion es validada se procede a su difusion a través
de los medios electronicos e impresos que se elaboran en la DGE. En la
Direccion de Informacion Epidemioldgica enviaran de manera electronica
las bases de datos correspondientes a los responsables de los diferentes
sistemas de vigilancia epidemiolégica de la DGE, asicomo a los responsables
de los programas de prevencion y promocion de la salud. Es esta la cuarta
opcion de toma de decisiones.
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FIGURA 3. NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LA NOTIFICACION
CONVENCIONAL
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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 Salud 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 capacitar a los
meédicos responsables de la consulta para que clasifiquen las enfermedades
de notificacion inmediata y convencional, sujetas a vigilancia
epidemiologica.

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

Una vez identificados los diagndsticos, el epidemidlogo o estadigrafo de
la unidad realizara el llenado de los formatos: SUIVE-1 (de caracter numeérico),
SUIVE-2 (de caracter nominal), SUIVE-3 (de caracter numeérico) o el formato
especifico del sistema especial.

Posteriormente, esa informacion serd revisada, validad y ratificada o
rectificada en los ambitos jurisdiccional, estatal y nacional.

Llenado del formato SUIVE-1

El llenado de este formato debera 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 Informacioén en Salud.

b) El nUmero de la semana epidemioldgica.

c) La fecha de inicio de la semana epidemiologica.

d) La fecha de término de la semana epidemioldgica.

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) El nombre de la jurisdiccion sanitaria y la clave asignada por los 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 grupo de edad permitidos.

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

J) Que la suma de los casos en mujeres corresponda al subtotal respectivo.

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

1. Recopilacién y validaciéon de la informaciéon

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 instituciones del Sistema Nacional de Salud para llevar a cabo de
manera oportunay uniforme la vigilancia epidemioldgica; tiene el objetivo
de generar informacion oportuna y confiable en la que se apoye la toma
de decisiones, medir el impacto de los programas y definir areas y grupos
de riesgo, todo ello con base en la informacion generada y validada por
todos los niveles técnico administrativos del Sistema Nacional de Salud.
Los formatos utilizados por la Vigilancia Epidemioldgica Convencional, en

todos los niveles técnico-administrativos del Sector Salud son:
v" SUIVE-T Informe semanal de casos nuevos de enfermedades.
(Anexo 1)
v' SUIVE-2 Estudio epidemiolégico de caso. (Anexo 2)
v' SUIVE-3 Notificacion de brote.(Anexo 4)

A continuacion se detalla los procesos de recopilacion y validacion de la
informacion que deben ser llevados a cabo en cada uno de los niveles de
operacion del Sector Salud:

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

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

c) Una vez verificada la calidad de la informacion, 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 semana los informes SUIVE-T de
todas las unidades de salud bajo su responsabilidad de la semana
epidemioloégica anterior, debera tener cuidado de que cumpla con los
criterios antes mencionados; en caso de ser necesario tomara las medidas
de accidon que se requieran, 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 analisis epidemioldgico
(Tiempo, Lugar y Persona) y tendrd la responsabilidad de validar la
informacion con el programa SUAVE. Debera elaborar un informe de
actividades; retroalimentara la informacién a los involucrados ademas de
liberarla para que, posteriormente, el epidemiodlogo estatal o equivalente
institucional efectue la revision y validacion de la misma. En caso necesario
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iniciara acciones como convocar al grupo interinstitucional para ofrecer
apoyo técnico, solicitar y proporcionar mayor informacion y avances, o bien
rectificar o ratificar las acciones ya tomadas. El analisis realizado debe
contener minimo los siguientes puntos:

e Comparacion entre el numero de casos nuevos reportados en la
semana epidemioldgica del ano actual, contra el nUmero de casos
nuevos reportados en la misma semana epidemiolégica pero del
ano anterior, de cada uno de los diagndsticos sujetos a vigilancia
epidemioldgica, en la jurisdiccidon sanitaria.

e Comparacion entre el total de casos acumulados hasta la semana
epidemioldgica a validar del ano actual, contra el total de casos
acumulados hasta la misma semana epidemioldgica del ano
anterior, de cada uno de los diagndsticos sujetos a vigilancia
epidemioldgica, en la jurisdiccidon sanitaria.

e Este tipo de analisis le permitira al epidemidlogo identificar los
padecimientos que tengan un comportamiento inusual con
respecto al ano 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 electronica a manera de
evidencia, para cualquier aclaracion por parte de las autoridades
sanitarias.

f) El epidemiodlogo estatal o equivalente, revisara la informacion y 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
finalidad de identificar los padecimientos que pudieran ocasionar un
perjuicio a la salud poblacional de su entidad federativa.

g) La DGE y equivalentes institucionales, realizaran un corte de la
informacion segun el calendario y horario de la semana epidemioldégica que
corresponda; efectuara una revision de la informaciéon y de ser requerido
proporcionara el apoyo técnico; podra solicitar mayor informacion a los
niveles técnico administrativos de la Secretaria de Salud y demas
componentes del Sector Salud y con base en la informaciéon y el analisis que
se generen, sera la encargada de realizar las investigaciones
epidemioldgicas necesarias para asegurarse de que no existan danos a la
salud, o en su caso se controlen.

2. Sistema de Vigilancia de Alerta Temprana

Como parte de las actividades de Vigilancia Epidemioldgica llevadas a cabo
en la DGE, de manera semanal se realiza un analisis denominado “Alerta
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temprana” el cual monitorea la informacion de la morbilidad sujeta a
vigilancia, que pudiera provocar una situacion inusual de casos en la
poblacion, originar un brote o iniciar una epidemia.

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

1. Notificaciéon inmediata: Identifica casos de enfermedades que por su
importancia son de notificacion inmediata.

2. Razén de tasas igual o mayor a cinco: Identifica 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 ano anterior.

3. Cero casos el afho anterior: Identifica para cada enfermedad
seleccionada un maximo de casos del ano actual, que al comparar con
el ano anterior no se haya registrado ningun caso, esto significa, que el
ano anterior no se pueda estimar una tasa de incidencia, y por lo tanto
No se puede generar una razon de tasas.

Una vez identificados los padecimientos con comportamientos inusuales,
se generan correos electronicos a cada una de las Entidades Federativas que
hayan presentado alertas en la semana y 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
plataforma informatica del SUAVE los casos respectivos.

El objetivo de la validacion de la notificacion convencional es realizar la
verificacion de los datos epidemioldgicos 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.
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3. Cierre de Informacioén Anual, y validacion Semestral.

En la Vigilancia Epidemiolégica Convencional, de manera histdrica, al
terminar las semanas epidemioldgicas 26 y 52 (6 53 dependiendo del
Nnumero de semanas epidemioldgicas en el ano) se efectua un proceso de
validacion de la informacion registrada en la Plataforma del SUAVE, a nivel
estatal y jurisdiccional. Al validar dicha informacién conviene tener en
cuenta que de las 147 enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica
convencional, deben quedar registrados en la Plataforma todos los casos
nuevos de enfermedad que en la semana fueron clasificados como
sospechosos, probables, confirmados o descartados, asi mismo, deberan
contar con estudio epidemiolégico de caso correspondiente (seglin se
encuentre marcado en el formato SUIVE-1), independientemente que
tenga resultado positivo o negativo de la prueba de laboratorio.

Para los padecimientos que cuentan con sistema especial, el niUmero de
casos registrados en el SUAVE, debera coincidir con el numero de estudios
epidemioldgicos registrados en el Sistema Especial correspondiente; sin
importar si el caso se descarta.

Unicamente se podréd eliminar aquellos padecimientos en los cuales al
validar se haya detectado algun error.

Al llevar a cabo la validacion se deben verificar al menos los siguientes
iNCisos:

e Enfermedades que no deberian presentarse o que son inusuales
en menores de 5 ahos de edad, como: Cirrosis hepatica alcohdlica
(K70.3), Depresion (F32), Enfermedad alcohdlica del higado (K70
excepto K70.3), Insuficiencia venosa periférica (187.2), Anorexia,
bulimia y otros trastornos alimentarios (F50), o Intoxicacion aguda
por alcohol (F10.0);

e Investigar el registro de aquellos padecimientos que no han sido
diagnosticados en el pais como Encefalitis equina venezolana
(A92.2), Fiebre amarilla (A95) que el dltimo caso registrado fue en
1923, Fiebre por virus Mayaro (A92.8), Enfermedad por virus Ebola
(A98.4);

e Verificacion de las enfermedades tropicales desatendidas (ETD)
listadas por la Organizacién Mundial de la Salud y que son objeto
de vigilancia epidemiolégica convencional, como Oncocercosis
(B73), Leishmaniasis visceral (B55.0), Tracoma (A71), Tripanosomiasis
americana (enfermedad de Chagas) aguda (B57.0-B57.1),
Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas) cronica
(B57.2-B57.5), Lepra (A30) propuestas para su eliminacion y
erradicacion entre 2020 y 2030.
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4, Evaluacion de la notificaciéon convencional.

La evaluacion de la operacion 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 informacion que se generan para cada entidad e institucion.

a) Indicador de Cumplimiento u oportunidad: Mide |la puntualidad de la
recepcion de la informacion, es decir, el numero de semanas
epidemioldgicas entregadas en el tiempo establecido por el calendario
epidemiolégico normado, entre el total de semanas transcurridas en el ano,
el resultado se multiplica por 100; se aplica por jurisdiccion, entidad e
institucion, sin tomar en cuenta el numero de unidades ni el volumen de
diagndsticos de cada jurisdiccion y/o entidad.

Formula:

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

97.5-99.9 = Bueno
95.0-97.4 = Regular

BTN - T

Procedimiento para el calculo del indicador de Oportunidad trimestral:

1. Determinar el numero de semanas que se notificaron oportunamente y
dividirlo entre el numero de semanas transcurridas en el trimestre (13 para
anos con 52 semanas 6 14 para el ultimo trimestre de anos con 53 semanas)

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

Procedimiento para el calculo del indicador de Oportunidad Anual:
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1. Determinar el numero de semanas que se notificaron oportunamente y
dividirlo entre el nUmero de semanas del ano (52 6 53).
2. Calcular el promedio de los datos obtenidos en el paso anterior.

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 catdlogo de
unidades del SUAVE de la jurisdiccion, entidad o ambito nacional, y el
resultado se multiplica por 100.

Formula:

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

90.0- 94.9 = Bueno

80.0 - 89.9 = Regular

T - T

Procedimiento para el calculo del indicador de Cobertura trimestral:

1. Determinar el numero de unidades que notificaron en la semana
epidemioldgica 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
seleccionado (1-13, 14-26, 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 numero de unidades que notificaron en la semana
epidemioldgica y dividirlo entre el numero de unidades habilitadas en
plataforma para dicha semana epidemiolégica.

2. Repetir el paso anterior, para cada semana epidemioldgica del ano (1-52
6 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 diagnodsticos notificados
oportunamente por semana epidemiolégica durante el ano corriente,
acepta una variacion de = 25 % del promedio o de la mediana, calculada en
las semanas seleccionadas; permite medir la cantidad de semanas en las
gue el volumen de diagnosticos se comporta de manera estable.

Este indicador se calcula cada trimestre con la informacion oportuna
recabada semana a semana de la plataforma del SUAVE.

Procedimiento:

e 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 la semanalalal3, delal4ala 26, dela27ala 39

ode la 40 a la 52 (o0 53, dependiendo de cuantas semanas tenga el ano).

Ejemplo: Casos notificados en Aguascalientes, hasta la semana 13 del 2018
por institucion.

Estado Institucion

SSA 3310 3730| 4187| 4541| 4201| 3717| 4882| 4751| 4354 4531 4476 3 661| 3970

IMSS_ ORD | 8391] 8433] 9212] 9182] 9969] 8282] 9939]10328] 9.353] 9 072] 9078] 7 695| 8931
 isssTE 103 547] 558] 579| 54| 201 643] 835 692 584| 600| 757 758
Aguascalientes [ 3o o1 3 913] 4728| 5409 4550| 4004 4407] 5261] 5600] 5113| 5984|5228 5609] 5343
DIF a2 43 2| 31| 30 16 12 26| 28| 25| 19 26

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

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

75% del 125% del

. ., . . Valor
Institucion Mediana Promedio . val. val.
maXximo L L, .
maximo Maximo
SSA 4201 4178 4201 3151 5251
IMSS ORD 9 078 9 067 9 078 6 809 11 348
ISSSTE 584 600 600 450 750
OTRAS 5228 5011 5228 3921 6 535
DIF 25 25 25 19 31
SEDENA 24 24 24 18 30
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e Semanas inconsistentes: Se obtienen las semanas en las que el nidmero
de padecimientos se observan por abajo del 75 % y aquellas en que las cifras
rebasan el 125 % del valor maximo, el resultado de la suma es el niUmero de
semanas inconsistentes.

con<de con>de Semanas

Institucion . AP Inconsist.
SSA 0] 0] 0]
IMSS ORD 0 0 0
ISSSTE 1 3 4
OTRAS 1 (0] 1
DIF 2 1 3
SEDENA 3 1 4

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

R SENEGES Total de %
Institucion . . .
Consistentes semanas Consistencia

SSA 13 13 100.0
IMSS_ORD 13 13 100.0
ISSSTE 9 13 69.2
OTRAS 12 13 92.3
DIF 10 13 76.9
SEDENA 9 13 69.2

Estatal 66 78 84.6

e |a consistencia estatal se obtiene a partir de la suma de las semanas
consistentes por institucion, divididas entre el total de semanas por
institucion, el resultado se multiplica por 100.

Formula:
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e Para calcular la consistencia nacional, se suma el total de semanas
consistentes por institucion 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 institucion, considerado a partir de la semana en que empieza a
reportar, el resultado se multiplica por 100.

e E| porcentaje obtenido por el indicador de consistencia se califica de
acuerdo con la siguiente tabla:

80.0- 89.9 = Bueno

70.0 - 79.9 = Regular

BTN - T

Procedimiento para el calculo del indicador de Consistencia trimestral:

1. Se obtiene el promedio y la mediana con el total de diagndsticos
reportados oportunamente en el trimestre seleccionado (1-13, 14-26, 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 diagnosticos 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 institucion, 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
consistentes 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 ano.
2. Se obtiene el promedio de los 4 datos obtenidos del paso anterior.
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d) Indicador de Reporta sin movimiento (RSM): Permite conocer el
porcentaje de las unidades dadas de alta en el catalogo del SUAVE, que por
situaciones como: Ausencia de médico, Médico de vacaciones, sin
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica, Unidad Cerrada, Unidad
meédica parada, recurso de incapacidad médica y unidad médica cerrada
por inundacidn o contingencia, no notific6 enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldégica en esa semana.

Se obtiene al dividir el nUmero total de unidades médicas que notifican
semanalmente con RSM, entre el total de unidades que el Sector Salud
tiene dadas de alta en el catdlogo de unidades del SUAVE de la
jurisdiccion, entidad o ambito nacional, y el resultado multiplicarlo por 100.

FORMuULA:

NuUmero de unidades que reportan cada
semana con RSM

Reporte sin
Movimiento = (

Numero de unidades en catadlogo ) X 100

EJEMPLO:
Datos del estado y la institucion Semana 1l

Estado Instituciéon Unids. |U. Casos| U. RSM | % RSM.
Campeche SSA 148 121 27 18.24
Campeche IMSS_ORD 11 11 0 0.00
Campeche ISSSTE 11 11 0 0.00
Campeche OTRAS 7 7 0 0.00
Campeche IMSS_PR 49 48 1 2.04
Campeche DIF 3 3 0 0.00
Campeche PEMEX 2 2 0 0.00
Campeche SEDENA 2 2 0 0.00
Campeche SEDEMAR 3 3 0 0.00

Total Estatal 236 208 28 11.86

Procedimiento para el calculo trimestral y anual.

Para el calculo trimestral, promediar los datos semanales obtenidos en
el paso anterior correspondientes al periodo: semanas 1-13,14-26, 27-39, 40-

52 61- 52 6 53 segun sea el caso.
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Porcentaje de R.S.M. por semana Promedio del
S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08 S09 $10 s11 S12 S13 total
4459 | 6.56 7.21 5.26 3.62 4.61 2.63 3.62 3.95 4.93 3.63 3.96 3.30 6.27
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08
5.08 0.00 1.69 1.69 1.69 3.39 1.69 0.00 1.69 1.69 6.90 5.17 1.72 2.77
0.00 4.35 0.00 0.00 4.35 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 4.35 4.35 | 13.04 3.01
66.67 | 10.34 | 3.45 3.45 3.45 3.45 6.67 3.33 3.33 3.33 0.00 | 10.00 | 3.33 8.11
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2899 | 436 | 436 | 3.27 | 2.55 | 3.27 | 2.00 | 218 | 255 | 3.27 | 2.92 | 3.47 | 2.74 4.35

e El porcentaje obtenido por el indicador de RSM se califica de acuerdo
con la siguiente tabla:

] cucelene
| 2.0-4.9 | =| Bueno |
| 5.0-10.0 | =| Regular |
- T

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

FORMuULA:

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:
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Semanal

% Unidades con
oL % Cobertura . Valor excedente del 5% % Cobertura
Estado Institucion Reporte Sin .
oportuna L. aceptable en el RSM Ajustada

Movimiento (RSM)

Aguascalientes SSA 100 9.46 9.46 -5 = 4.46% 100 - 4.46 = 9554

e E|l porcentaje obtenido por el indicador de Cobertura Ajustada se
califica de acuerdo con la siguiente tabla:

Procedimiento para el calculo trimestral y anual:

Promediar los datos semanales obtenidos en el paso anterior
correspondientes al periodo: semanas 1-13, 14-26, 27-39, 40-52 ¢ 53; para el
calculo anual se promedia de la semana 1a la 52 6 53 segun sea el caso.

f) Indicador de Calidad (descriptivo): La calidad implica que los casos
sean reportados semana a semana, y ademas, que no presenten
comportamientos irregulares a la alza o a la baja, segun los criterios
establecidos en el indicador. (No se considera para la evaluacion).

Este indicador se calcula con la media aritmética del resultado del indicador
de cobertura (promedio de porcentajes semanales en un periodo
determinado), mas el indicador de consistencia (porcentaje del mismo
periodo). Este indicador debe ser calculado por entidad federativa, e
institucion notificante.
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Procedimiento para el calculo del indicador de Calidad trimestral:

1. Calcular el porcentaje de cobertura por semana epidemioldgica, de las
semanas transcurridas (1-13, 14-26, 27-39, 40-52 6 53).

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

3. Obtener el porcentaje de consistencia, 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 epidemioldgica, de las
semanas transcurridas en el ano (1-52 6 1-53).

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

3. Obtener el promedio de porcentajes de consistencia, de los 4 trimestres
del ano.

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 El porcentaje obtenido por el indicador de Calidad se califica de
acuerdo con la siguiente tabla:

90.0- 100% = Excelente

80.0-89.9 =Bueno
60.0 - 79.9 =Reguar
59.9-omenos =Malo
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Difusion de la informacion

Esta actividad consiste en compartir la informacién analizada, con los
responsables de las unidades administrativas y de los programas de
prevencion y promocion de la salud. La Direccion de Informacion
Epidemioldgica de la DGE es la encargada de publicar los resultados del
andlisis de la notificaciéon convencional en el Boletin Epidemioldgico, medio
oficial de difusion del CONAVE, de manera semanal en formato impreso y
electronico. La version electronica puede ser consultada en la pagina web
de la Direccion General de Epidemiologia
(https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-
epidemiologia-boletin-epidemiologico ) la cual es actualizada todos los
lunes y se mantienen los historicos para la consulta de los usuarios.

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

La integracion del documento se realiza con la informacion recopilada por
todas las instituciones del Sector Salud. La edicion del documento se hace
en impreso y por medios electronicos, se puede consultar en la pagina web
de la Direccion General de Epidemiologia en la opcion de “Informacion
Epidemioldgica”, donde se presenta el compendio de anuarios desde 1984.
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Operacion del Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemiolégica

El SUAVE es una aplicacion disehada en ambiente WEB que permite la
concentracién, manejo, validacion y analisis de la informacion sujeta a
notificacion convencional, que se registra a través del formato SUIVE-T.

El programa SUAVE fue conceptualizado y desarrollado por la DGE 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 elaboracion de los
reportes para dar mayor oportunidad al analisis y a la interpretacion de los
datos, con el objeto de privilegiar la toma de decisionesy acciones en el area
de influencia, en coordinacion con los responsables de los programas de
prevencion y control.

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

A continuacion se detallan los pasos.

1. Ingreso al sistema

e Acceso

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

Seleccionar el botén de Notificacion Convencional (SUAVE)
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Posteriormente, debe capturar el nombre de usuario y la contrasena en
los campos correspondientes.

Una vez capturados los datos debe oprimir el botéon ENTRAR para que el

sistema verifique que el usuario y la contrasena sean validos.
En caso de no existir error en la autentificacion de los datos, el sistema

presenta el menu principal.
e Menu principal

EL SISTEMA presenta las opciones correspondientes al perfil del usuario,
se debe colocar el cursor sobre el nombre de la funcidén que se desea aplicar.
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Las opciones del menu principal para los diferentes perfiles de usuario
son:

CAPTURISTA JURISDICCIONAL (CJ):
% OPERACION (NOTIFICACION SEMANAL,REPORTE DE UNIDADES NOTIFICANTES Y
REIMPRESION DE UNIDADES NOTIFICANTES)
% CATALOGOS (MUNICIPIOS Y UNIDADES MEDICAS)
% UTILERIAS (EXPORTAR UNIDADES, MUNICIPIOS Y BASES DE DATOS)

CAPTURISTA ESTATAL (CE):
% OPERACION (NOTIFICACION SEMANAL,REPORTE DE UNIDADES NOTIFICANTES Y
REIMPRESION DE UNIDADES NOTIFICANTES)
% CATALOGOS (JURISDICCIONES)
% UTILERIAS (EXPORTAR UNIDADES Y BASES DE DATOS)

X/
A X4
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EPIDEMIOLOGO JURISDICCIONAL (EJ):
% PROCESOS ESPECIALES (VALIDACION JURISDICCIONAL, REPORTE DE UNIDADES
NOTIFICANTES Y REIMPRESION DE UNIDADES NOTIFICANTES)
% UTILERIAS (MOVER NOTIFICACION DE UNIDADES, EXPORTAR E IMPORTAR BASES
DE DATOS)
+» CUBOS DE INFORMACION

EPIDEMIOLOGO ESTATAL (EE):
% PROCESOS ESPECIALES (VALIDACION ESTATAL, REPROTE DE UNIDADES
NOTIFICANTES Y REIMPRESION DE UNIDADES NOTIFICANTES)
% UTILERIAS (EXPORTAR E IMPORTAR BASES DE DATOS)
% CIERRE (BORRAR INFORMACION, CIERRE DEL PERIODO)
%+ CUBOS DE INFORMACION
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NIVEL CENTRAL:
% CATALOGOS (HABILITAR O DESHABILITAR UNIDADES MEDICAS)
% UTILERIAS (EXPORTAR E IMPORTAR BASES DE DATOS)
% REPORTES (PROCESAMIENTO DE CANAL ENDEMICO,MORBILIDAD, ANALISIS DE
RIESGO)
%+ CUBOS DE INFORMACION
% PROCESOS ESPECIALES (ACTUALIZACION DE RSM, ACTUALIZACION DE CIERRE
DE UNIDAD)

CONSULTA GENERAL:
% REPORTES (PROCESAMIENTO DE CANAL ENDEMICO)
%+ CUBOS DE INFORMACION

NIVEL INSTITUCIONAL:
< UTILERIAS (EXPORTAR BASES DE DATOS, EXPORTAR UNIDADES MEDICAS)
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Acceso a opciones del menu, por perfil del usuario

PERFIL

MENU/

SUBMENU Capturista  Capturista Epidemidlogo  Epidemi6logo  Nivel  Consulta  Nivel
Jurisdiccional ~ Estatal  Jurisdiccional Estatal Central ~ General Institucion

1. Operaci6n/Natificacion
Semanal

2. Procesos Especiales/
Validacion Jurisdiccional

3. Operacion/Reporte de
unidades notificantes

4. Operacion/Reimpresion de
unidades notificantes

5. Procesos
Especiales/Validacion Estatal
6. Procesos
Especiales/Actualizacion de
RSM

7. Utilerias/mportacion de
Base de Datos

8. Utilerias/ Exportacion de
Base de Datos

9. Utilerias/Exportar unidades
10. Utilerias/ Exportar
municipios

11. Utilerias/Mover Notificacion
de Unidad

12. Cierre/Borrar informacion

13. Cierre/Cierre de periodo

14. Catélogos/Municipios

15. Catalogos/Unidades
Médicas

16. Catalogos/Habilitar
Unidades Médicas

17. Catalogos/ Jurisdicciones

18. Reportes/Canal endémico

19. Reportes/Morbilidad

20. Cubos
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e Submenus

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Operacidon/Notificacion semanal, en esta opcidn se capturan los casos
por grupo de edad y sexo de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica.

Procesos especiales/Validacion Jurisdiccional, es donde el
epidemiologo jurisdiccional valida la informacion capturada en la
opcion de Notificacion semanal, registrada por cada unidad médica.
Operacidn/ reporte de unidades, este mddulo se usa para mostrar las
unidades que ya fueron notificadas y las que faltan de notificar
oportunamente

Operacidon/Reimpresiéon de unidades notificantes, se utiliza para ver
reportes de notificacion de unidades en semanas anteriores.
Procesos especiales/Validacion Estatal, agui el epidemidlogo estatal
valida la informacién capturada en la opcidn de Notificacion semanal,
registrada por cada jurisdiccion y unidad médica.

Procesos especiales/Actualizacion de RSM, en esta opcidon se puede
cambiar el estatus de una semana notificada como Reporta Sin
Movimiento (RSM).

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

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

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

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

Utilerias/Mover notificaciones de unidad, esta funcién permite
trasladar informacién de la Notificacidon de cierta unidad a otra, en
caso de que la primera ya no opere.

Cierre/Borrar informacion, con esta funcion se puede suprimir
informacion de un semestre o del ano completo.

Cierre/Cierre de periodo, una vez completado el periodo anual, se
cierra para que la informacién corresponda al cierre oficial y ya no
puede volver a modificarse.

Catalogos/Municipios, en esta opcion se lleva a cabo la administracion
(altas, bajas y cambios) del catalogo de municipios.
Catalogos/Unidades médicas, esta opcidon permite llevar a cabo la
administracion (altas, bajas y cambios) del catalogo de unidades
meédicas.
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16. Catalogos/Habilitar Unidades médicas, en esta opcion se lleva a cabo
la habilitacion o inhabilitacion de las unidades médicas siempre y
cuando lo justifique la entidad.

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

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

19. Reportes/Morbilidad, esta funcion permite ver la notificacion
acumulada de las enfermedades notificadas al sistema, por entidad
federativa e institucion.

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

2. Mdédulo de Operacion

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

e Notificacion semanal

La Notificacion semanal es una funcion a la que Unicamente tienen
acceso los usuarios con el perfil de Capturista Jurisdiccional y el de
Capturista Estatal.

Al seleccionar esta opcion, el sistema presenta la pantalla para la captura
de la notificacion semanal de casos nuevos de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica. Con excepcion de los miércoles que ya no
permite capturar por ser cierre de semana.
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El sistema asigna automaticamente los valores de Institucion, Entidad 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 Jurisdiccion
aparecera habilitado para seleccion.

Para completar la identificacion de la unidad se deben seleccionar los
datos correspondientes a Municipio y Unidad Médica.
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Posteriormente, seleccionar el ano para el cual se esta realizando la
captura de datos.

A continuacion, debe elegir la semana epidemiolégica a reportar. El
sistema desplegara en una lista las semanas en orden descendente. Sélo se
podra registrar informacion de la semana que corre y de las anteriores, ya
gue el sistema no permite el registro de semanas posteriores.

Cuando alguna unidad dada de alta en el catadlogo del SUAVE, que por
situaciones como: Ausencia de médico, Médico de vacaciones, sin
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica, Unidad Cerrada, Unidad
meédica parada, Recurso de incapacidad médica ¢ Unidad médica cerrada
por inundacidn o contingencia, no notificé enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica en esa semana, se debe registrar que la unidad
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reporta sin movimiento (RSM), debe marcarse el cuadro que lo indica
después de indicar el numero de la semana respectiva, y en seguida el
sistema habilitara una lista para seleccionar la causa por la cual esa unidad

reporta sin movimiento.

Si la unidad reporta sin movimiento en la semana, se debe oprimir el
botdn GRABAR para registrar la informacion en la base de datos y el sistema
le permitira seguir capturando la siguiente unidad médica.

Sila unidad presenta movimientos en la semana, se procedera a capturar

el numero de casos por grupo de edad y por enfermedad.
Para empezar con la captura debe teclear la clave EPI de la enfermedad

y oprimir la tecla ENTER, o bien, seleccionar la enfermedad de la lista.
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Posteriormente, se registra el nUmero de casos para esa enfermedad por
grupo de edad y sexo. Para avanzar entre campos deberd oprimir la tecla
ENTER.

El dltimo recuadro de los grupos de edad indicado como Ign., se refiere a
los casos de los cuales se ignora la edad.

Al final de cada renglon, el sistema sumara automaticamente los casos
notificados por sexo, el resultado correspondiente aparece en el campo de
Subtotal y la suma de ambos en el Total. (No es necesario registrar los
montos correspondientes).

El sistema cuenta con validaciones de captura que evitan el registro de
enfermedades en grupos de edad o sexo no pertinentes.
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La pantalla se muestra en bloques de 5 enfermedades; el usuario puede
capturar desde 1 hasta 5, no es necesario capturar el bloque completo. Una
vez completado el blogue (5 o0 menos enfermedades), presionar el botén
GRABAR para que los datos queden guardados.

Cuando se requiera capturar mas de 5 enfermedades, se debera oprimir
el botén GRABAR, y de esta forma el sistemna mantiene en la pantalla los
datos de la unidad médica y la semana para poder continuar con el registro
sin tener que capturar los datos del encabezado nuevamente.

INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion Entidad | 32 ‘ Zacatecas

Jurisdiccion Localidad |

Municipio

Unidad Médica

I1. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPORTAR

Aho | 2014 Semana [27 ||29/06/2014 - 05/07 [ Reports sin movimientos | -Seleccion una opeion-
----------------
e ere—

| —— 0 -
|| -
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Si lo que se desea es modificar los datos grabados de esa misma semana
y unidad, debera presionar el boton CONSULTAR FORMATO.

El sistema desplegara una pantalla donde se observan dos botones en el
extremo derecho de cada uno de las enfermedades, un botdn tiene la
imagen de un tache que funciona para borrar el registro y el otro con la
imagen de un |apiz para editar.

111. NUMERO DE CAS0S SEGUN GRUPO DE EDAD

Accidentss de transporte en vehiculos con motor

Tétanns neonatal

El primer icono, representado por un “tache”, sirve para eliminar el
registro:

De elegir esta opcion, el sistema mostrara un mensaje de advertencia:
.III. NUMERC DE CASOS SEGUN GRUPO DE EDAD

I
NN ONN DN 0NN 0NN NN e
1 1 1

Microsoft Internet Explorer

|11E ||Desnutricién SENETE

| |1 | |-| \ ? ) iEsta sequra qué desea eliminar el padecimienta 037

P

Displasia cervical le

Clawve EFI

Masculino |1

Femenino |1

[ Acepkar ]’ Cancelar
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Todo el registro sera borrado, al oprimir el botéon Aceptar.

Silo que se desea es modificar el registro, se debe elegir el icono de editar
(el lapiz), y el sistema desplegara una pantalla con el registro para que pueda

ser editado.

VALIDACION JURISDICCTONAL

L. IDENTIFICACIGN DE LA UNIDAD
Institucin [o1 ED

Entidad ‘ 01 |Aguascahentes

Jurisdiccidn ‘ [1}8 ‘Aguasca\iantes Localidad ‘ |

Municipio ‘ 001 ‘ Aguascalientes

Unidad Médica 0005 Centro De Salud Urbanc

Afio [2012 Semana | 12 [ 18/03/2012 - 24/03/2012

Clave EPI

-I_II_II_II_II_II_II_II_II_II:II:II:II:I

Burrar Regrasar

Después de modificar los casos notificados, el usuario debe presionar el
botdn GRABAR para registrar la modificaciéon en el sistema.

Para continuar con la captura de otras enfermedades, debe oprimir el
botén REGRESAR.
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Al finalizar el registro de enfermedades para esa unidad médica y esa
semana, y se desea continuar con la captura de otra unidad se debera elegir
la opcion NUEVO FORMATO.

Y entonces el sistema mostrara la pantalla en la que debera seleccionar
Jurisdiccion, Municipio, Unidad Médica y Semana Epidemioldgica para
iniciar una nueva captura.

INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion | 01 S3A Entidad | 01 | Aguascalientes
Jurisdiccién | -Seleccione una opcion- B Localidad | |
Municipic -Seleccione una opcion-

Rguascalie

Unidad Médica Rincén de Romos

11. SEMANA EFIDEMIOLOGICA A REPORTA CALVILLO
Afio | -Seleccic : Semana | |-Se|eccione una opcB [TlReporta sin movimientos | - Seleccione una opcin-
111 NUMERO DE CAS0S SEGUN GRUPO DE EDAD

Cuando sea necesario efectuar una actividad adicional para la enfermedad, el
sistema lo indicara mostrando en el campo anterior a la Clave EPI, los simbolos:
(+), (#) y (*), lo que significa que se requiere:

(+) Estudio Epidemioldgico de Caso
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(#) Notificacion de brote

(*) Notificacion inmediata, ya que pertenece a un sistema especial.

En el moédulo de Operacion (o en el de Procesos Especiales para los
perfiles de epidemiodlogos) se han agregado dos secciones:
v' Reporte de Unidades notificantes
v Reimpresion de Unidades notificantes

e Reporte de Unidades notificantes

Esta seccion permite seleccionar la actual semana de notificacion y la
anterior, esta ultima, estara disponible siempre y cuando no haya sido
cortada la base de datos nacional (los dias miércoles a las 11:.00 a.m.). Los
capturistas y epidemiologos de la Secretaria de Salud pueden ver las
unidades faltantes y las unidades notificantes de todas las
instituciones, ya sea de su unidad o su jurisdicciéon. Los de cualquier otra
institucion sélo pueden ver las que correspondan a su institucion.

Este moddulo también funciona para generar una evidencia de
notificacion, para las instituciones que se catalogan en el SUAVE como
“OTRAS" (como los Consultorios Adyacentes a Farmacias), ya que al imprimir
el reporte que compruebe su notificacion, éste les servird, para comprobar
ante cualquier autoridad que ya se realizo el reporte del SUIVE, de alguna
semana epidemioldgica en particular.
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Es importante senalar que cada reporte impreso generado mediante esta
herramienta, contiene un numero de folio con el cual se identifica dentro de
la plataforma; por lo que los reportes impresos pueden ser cotejados con su
reporte homologo en el sistema SUAVE mediante su numero de folio.

Lo Unico que se requiere después de seleccionar la semana, es presionar
el boton “Ver reporte”, se muestra el listado de las unidades con los datos de
identificacion y en la ultima columna sefala si la unidad ya notificé o aun no.

Operacion Utilerias Cubos de informacion

REPORTE DE UNIDADES NOTIFICANTES

I. IDENTIFICACICN DEL USUARIC Y LA SEMANA

Entidad | 01 ‘ Aguascalientes Institucién 01 SSA

Semana a verificar: |Aﬁo: 2018. Semana: 26. Del 24/06/2018 al 30/06/2018 ¥

Limpiar formulario Ver Reporte

II. TABLA CON REPORTE POR UNIDAD MEDICA

Cve cve Cve Cve b A Cvesub- | _ '
m fom Unidad orues <fep o7
01 01 01 001 0019 NO
o1 01 o1 001

CENTRO DE SALUD RURAL LA CANTERA ASSSA000293
CENTRO DE SALUD RURAL SANTA MARIA DE

0027 ST ASSSAD00276 NO
01 01 01 005 0039 CENTRO DE SALUD RURAL TAPIAS VIEIAS ASSSA000590 NO
01 01 01 011 0029 CENTRO DE SALUD RURAL LOS CONOS ASSSA000812 NO
o1 o1 o1 011 0030 CENTRO DE SALUD RURAL LICENCIADO JESUS ASSSA000824 NO
o1 o1 01 011 0033 CENTRO DE SALUD RURAL LA UNION ASSSAQ00841 si
01 01 02 oo2 0001 CENTRO DE SALUD RURAL ADCLFO LOPEZ MATEOS ASSSA000310 sSi
o1 o1 02 0oz o002 CENTRO DE SALUD RURAL ASIENTOS ASSSAQ00305 si
01 01 02 oo2 0003 CENTRO DE SALUD RURAL CIENEGA GRANDE ASSSAQ00334 si
01 01 02 002 0004 CENTRO DE SALUD RURAL COLONIA EMANCIPACION ASSSA000322 si
01 01 02 o002 0005 CENTRO DE SALUD RURAL LAS FRAGUAS ASSSA000346 si
01 01 02 002 0006 CENTRO DE SALUD RURAL FRANCISCO VILLA ASSSA000351 si
01 01 02 o002 0007 CENTRO DE SALUD RURAL JARILLAS ASSSA000363 si
01 01 02 o002 o008 CENTRO DE SALUD RURAL PILOTOS ASSSA000375 si
01 01 02 002 0009 CENTRO DE SALUD RURAL EL POLVO ASSSA000380 si
01 01 02 o002 0010 CENTRC DE SALUD RURAL VILLA JUAREZ ASSSA000392 si
01 01 02 002 0011 CENTRO DE SALUD RURAL LOS CAMPOS ASSSA000882 si
o1 o1 0z o004 0012 CENTRO DE SALUD RURAL COSIo ASSSA000532 si
01 01 02 004 0013 CENTRO DE SALUD RURAL SOLEDAD DE ABAJO ASSSA000544 si
o1 o1 0z 006 o014 CENTRO DE SALUD RURAL LAS ANIMAS ASSSA000631 si
01 01 02 006 0015 CENTRO DE SALUD RURAL EMILIANO ZAPATA ASSSA000643 si
01 o1 0z 006 o016 HOSPITAL GENERAL PABELLON DE ARTEAGA ASSSA000614 si
01 01 0z 006 0032 CENTRO DE SALUD URBANO PABELLON DE ARTEAGA ASSSA000626 Si
01 01 02 007 0017 CENTRO DE SALUD RURAL LA BOQUILLA ASSSA000672 Si

Unicamente las instituciones “OTRAS" (CAF, ISSEMyM, etc.) podran ver
el botén de "Imprimir reporte". Este botdn les permitird generar un reporte
impreso de las unidades que notificaron y las que les restan por notificar. El
reporte se descarga en formato PDF y es el acuse que les permitira
comprobar ante cualquier autoridad que ya se realizd el reporte de SUIVE a

través de la plataforma SUAVE de alguna semana epidemioldégica en
particular.

SUDINSTITUCIon e

Semana a verificar: |.6.ﬁo: 2016. Semana: 52, Del 25/12/2016 al 31/12/2016 v

Limpiar formulario Imprimir Reporie

Ver Reporte
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Se generara una pantalla que permitira la descarga del archivo PDF, con
la informacién mostrada al presionar el botdn “Ver Reporte”. Para descargar
el archivo PDF, unicamente debera dar clic en la imagen que dice
“Descargue e imprima el Archivo PDF".

Operacion Utilerias  Cubos de informacion
REPORTE DE UNIDADES NOTIFICANTES

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO Y LA SEMANA

Entidad [18 [ Nuevo Lesn Institucién [0 [[otras

Subnstitudén 03 |[ FARMACIAS BENAVIDES

Semana a verificar: \Aﬁo: 2016. Semana: 52. Del 25/12/2016 al 31/12/2016 ¥

Limpiar formulario m

Su reporte ha sido ger ic aqui para descargarlo

Descargue
e imprima
el Archivo PDF

A dar clic en la imagen se descargar el archivo PDF similar al siguiente:

Cabe senalar que semanalmente, los dias miércoles, de manera
automatica se genera un reporte aproximadamente a las 11 de la manana,
es el momento en que la DGE corta la base de datos nacional, para el calculo
oficial de los indicadores y procesamiento de los padecimientos para los
distintos productos (boletin, alertas, reportes, etc.), el reporte puede ser
visualizado en la seccion de “Reimpresion de unidades notificantes”.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE S| SE GENERA MAS DE UN REPORTE IMPRESO PARA LA
MISMA SEMANA EPIDEMIOLOGICA, EL QUE TENDRA VALIDEZ SERA EL MAS RECIENTE DE
ACUERDO A SU FECHA DE GENERACION.
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e Reimpresion de unidades notificantes

La principal funcion de este maodulo, es la de reimprimir los reportes
generados con anterioridad. Al presionar el botén de “Consultar Reportes
Generados” se presentan listados todos los reportes, ya sea los que se
generan en automatico cada semana, que en la columna de usuario quedan
marcados como “SINAVE", o bien, los que se soliciten en particular, y que
guedan con la identificacion del usuario que lo consultd. En la columna
“Reimprimir” se elige la semana que se esta consultando y en automatico se
genera un archivo .pdf que se puede ver al seleccionarlo en la parte de
debajo de la pantalla, del lado izquierdo.

Si se desea generar nuevamente un reporte de alguna semana anterior,
se descargara uno idéntico al generada previamente, ya que cada reporte
es almacenado en el sistema y tiene un numero de folio, con el cual se
identifican; por lo que los reportes impresos pueden ser cotejados con su
reporte homologo en el sistema SUAVE mediante su numero de folio.

e Validacion Jurisdiccional

Una vez que los datos han sido capturados en las unidades requeridas, le
corresponde a quien posee el perfil del Epidemidlogo Jurisdiccional validar
la informacion en dicho nivel.

Al seleccionar esta opcion, el sistema presentara la pantalla para la
validacion de casos a nivel jurisdiccional.
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Se mostraran los datos de Institucion, Entidad y Jurisdiccion con base en
el perfil de usuario con el que se ingreso al sistema.

El sistema presentara el ano corriente y el anterior, elegir el ano a
consultar. No se podran hacer validaciones que no correspondan a estos
anos.

Después de oprimir el botdn buscar, el sistema desplegara las semanas
epidemioldgicas que tuvieron movimiento en la jurisdiccion, durante el ano
seleccionado.
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El cuadro de la pantalla muestra los siguientes datos para la jurisdiccion:
Nnumero de la semana, el periodo que comprende, estatus de la validacion
(jurisdiccional, estatal o Sin validar), nUmero de unidades médicas validadas
y numero de unidades médicas sin validar, tanto las que tienen capturada
informacion como las que no la tienen.

Las dltimas dos columnas de Unidades Meédicas sin Validar (sin
informacion y con informacion) cuentan con hiperligas para que el
epidemiologo pueda consultar el detalle de las unidades médicas de cada
estatus.

Si se elige la hiperliga de Unidades Médicas sin Validar sin informacion, el
sistema desplegara las unidades médicas de toda la jurisdiccion que no han
capturado casos en esa semana y que no han sido validadas.

Si se elige la hiperliga de Unidades Médicas sin Validar, pero que cuenta
con informacion, el sistema desplegara el listado de las unidades médicas
de toda la jurisdiccion que ya capturaron casos en esa semana pero gue no
han sido validadas.

Si se oprime el boton de REGRESAR, se vuelve a la pantalla de Semanas
con movimientos en el ano.
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La columna de SEMANA también cuenta con hiperligas para que el
epidemiologo pueda consultar el nUmero total de casos por padecimiento
tanto del ano actual como del anterior.

Si la persona con el perfil de usuario de epidemidlogo jurisdiccional esta
de acuerdo con la informacion de la semana, debe oprimir el boton VALIDAR
SEMANA.
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En el caso en que se requiera analizar con mayor detalle el nUmero total
de casos, puede hacer clic en la hiperliga en la columna que dice EPI-CLAVE
de la enfermedad respectiva.

El sistema desplegara todas las unidades médicas que reportaron casos
de esa enfermedad para la semana consultada.

Si se requiere conocer con mayor detalle la notificacion de casos por
grupo de edad y sexo, en alguna unidad médica en particular, puede hacer
clic en la hiperliga CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA
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El sistema mostrara el detalle de casos registrados para esa unidad
meédica, enfermedad y semana.

Con el perfil de usuario de epidemiodlogo jurisdiccional se tiene la facultad
de modificar el nUmero de casos notificados; se puede hacer el cambio en el
(los) rango(s) de edad y sexo que se requieran, se actualizara la suma en el
campo Subtotal y para guardar el cambio debera oprimir el botén GRABAR.
Para regresar a consultar otra unidad médica u otra enfermedad o para
validar la semana, oprimir el boton REGRESAR y seleccionar los criterios
deseados.

e Validacion Estatal

Después de que la informacién ha sido validada en la jurisdiccion, le
corresponde a quien posee el perfil de Epidemidlogo Estatal la validacion
procedente. Cabe senalar que Unicamente puede efectuar la validacion
estatal el epidemidlogo de la Secretaria de Salud, los perfiles estatales de las
demas instituciones pueden ingresar para consultar.

El sistema despliega la entidad con base en el perfil de usuario con el que
se ingreso al sistema.

Inicialmente el usuario debera elegir el ano a consultar seleccionando el
boton BUSCAR. El sistema muestra solamente el ano corriente y el anterior.
No se permite hacer validaciones que no correspondan a estos anos.
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Después de oprimir el botén BUSCAR, el sistema despliega las semanas
epidemioldégicas que presentaron movimiento en la entidad, para el ano
seleccionado.

La informacion presentada por el sistema en diferentes columnas se
puede desglosar de la siguiente forma:

Semana.- Es el nUmero de la semana epidemiologica

Periodo.- Periodo que comprende la semana epidemioldgica

Estatus.- Situacion vigente de la semana epidemioldgica que puede ser:

e Sin Validar: La semana epidemioldgica no ha sido validada todavia, o
bien, fue validada en un primer momento y después modificada ya sea que
se agrego o se elimind algun diagndstico por alguna unidad médica del
estado.

e Validada en Jurisdiccion. La semana epidemiologica esta validada por
el epidemioldgico jurisdiccional.

e Validada en Estado. La semana epidemioldgica esta validada por el
epidemiologo estatal.

Jurisdicciones validadas.- Indica el nUmero de jurisdicciones que ya han
sido validadas tanto en la jurisdiccion como en la entidad.

Jurisdicciones sin  Validar sin informacion.-Indica el numero de
jurisdicciones que no han registrado informacién para esa semana
epidemioldégica y que no han validado.

Jurisdicciones sin Validar con informacion validada en jurisdiccion.- Indica
el numero de jurisdicciones que registraron informacion que ya ha sido
validada a nivel jurisdiccional, pero pendiente por validar a nivel estatal.

Jurisdicciones sin Validar con informacion sin validar.- Indica el numero
de jurisdicciones que registran informacion que no ha sido validada ni a nivel
jurisdiccional, ni por el nivel estatal.
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Las columnas de Jurisdicciones sin Validar cuentan con hiperligas, para
consultar el detalle de las jurisdicciones en cada situacion.

Si se elige la hiperliga de Jurisdicciones sin Validar sin informacion, el
epidemiologo estatal puede reconocer las jurisdicciones de toda la entidad
gue no han capturado casos en esa semana y que no han sido validadas.

Cuando se elige la hiperliga de Jurisdicciones sin Validar con informacion,
validada en jurisdiccion, el sistema desplegara el listado de las jurisdicciones
de toda la entidad que ya capturaron casos y validaron, pero falta la
validacion de la entidad.

Para revisar los datos, se requiere volver a la pantalla de Semanas con
Movimiento, entonces debera oprimir el botén REGRESAR.

65



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

El usuario del perfil de epidemidlogo estatal puede elegir la semana que
desee consultar el detalle

Posteriormente, el sistema mostrara la pantalla “Diagndsticos con
movimientos en la semana” en donde se despliega el numero total de casos
por padecimiento tanto del ano actual como del anterior. Si los datos son
correctos, y el epidemiodlogo estatal desea validar la semana lo puede hacer
al oprimir el boton VALIDAR SEMANA.
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Si el epidemiodlogo estatal desea analizar con mayor detalle |la integracion
del numero total de casos, puede hacer clic en la hiperliga en la columna
EPICLAVE de la enfermedad que requiere analizar.

El sistema desplegara todas las jurisdicciones que reportaron casos para
esa semana.

A partir de esta pantalla, el epidemiodlogo estatal puede seleccionar la
consulta por institucion, para lo cual debe hacer clic en la hiperliga CLAVE
DE LA INSTITUCION.
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El sistema precisara todas las unidades médicas que reportaron casos de
esa enfermedad en esa semana.

El sistema muestra el detalle de casos registrados para esa unidad
meédica, padecimiento y semana.

El epidemidlogo estatal no puede alterar el niUmero de casos notificados,
si considera que se requiere alguna modificacion lo debe solicitar al
epidemiodlogo jurisdiccional que corresponda.

Para volver a consultar otra unidad médica u otra enfermedad o para
validar la semana, debe oprimir el boton REGRESAR y seleccionar los
criterios requeridos.

e Actualizacion de unidades que Reportan Sin Movimiento (RSM)

Si se requiere cambiar el estatus de una semana reportada como RSM, se
debe solicitar el cambio a la Direccion de Informacion Epidemioldgica en la
Direccion General de Epidemiologia.

Esta opcidn de menu sdlo es accesible por medio del perfil de usuario del
NIVEL CENTRAL.
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De acuerdo al nivel de usuario ingresado, el sistema despliega la pantalla
“Cambio Estatus RSM" en la que se debe seleccionar el Ano, la Institucion, la
Entidad y oprimir el boton BUSCAR.

El sistema desplegara un listado de las wunidades meédicas
correspondientes a los datos seleccionados que tengan un estatus de RSM.
Para quitar el estatus de RSM debe marcar la unidad requerida, primero dar
clic en el boton a la derecha del numero de semana y después en el boton
QUITAR ESTATUS RSM.

Para cambiar el estatus de otra institucion, entidad o jurisdiccion, oprimir
el botéon LIMPIAR e iniciar otra vez el proceso con la nueva seleccion.
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e Importacion de base de datos

Para ingresar una base de datos de casos nuevos de enfermedades al
SUAVE, se debera elegir la opcion Importacion de Base de Datos del menu
Utilerias. A esta funcion se tiene acceso desde los perfiles de usuario de
epidemiologo estatal y epidemidlogo jurisdiccional.

Durante el proceso de importacion el sistema realiza las mismas
validaciones que en la captura manual, el proceso no ingresa los registros
gue presenten cualquier diferencia con los parametros del SUAVE, como
padecimientos que no sean de vigilancia epidemioldgica, los que se
encuentren en un grupo de edad que no les corresponda, una unidad
meédica que no exista o se encuentre inhabilitada, etc,, al tratar de importarlo
genera un archivo detallado indicando el error en cada registro.

El sistema despliega en pantalla “Importacion de base de datos”, la
Institucion y la Entidad (la Jurisdiccion se despliega con el perfil de
epidemiologo jurisdiccional) asociadas al perfil de usuario. En el campo del
ano aparece el actual, en caso de que los datos a importar sean del ano
anterior, debe seleccionarlo.

Posteriormente, al oprimir el boton EXAMINAR se abrira la pantalla del
explorador, donde se observaran las bases de datos, seleccionar el archivo
en formato DBF que se requiere importar. Una vez seleccionado el archivo,
oprimir el boton ABRIR y posteriormente el botén ENVIAR.
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Al enviar, el sistema desplegara una barra de estado para observar el
avance de la importacion.
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Al finalizar la importacion, el sistema despliega la hiperliga “Archivo
enviado, revise el archivo log generado”. Una vez seleccionado el archivo,
oprimir el boton ABRIR que muestra a detalle los errores de importacion.

El Archivo Log que se genera al terminar el proceso de importacion es un
archivo .XLS, el cual contiene en cada rengldn la identificacion de cada error
de proceso.
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Al final de cada archivo el sistema genera un resumen del resultado de la
importacion, que indica cuantos registros fueron importados y cuantos no,
por algun tipo de error.

Es importante descargar siempre el archivo y verificar que todos los
registros hayan sido importados correctamente, de lo contrario se debe
corregir el archivo DBF de manera tal que los registros que tengan error
puedan ser importados.

Para importar otro archivo volver a oprimir la opcién IMPORTACION DE
BASES DE DATOS y realizar el procedimiento nuevamente.

e Exportacion de base de datos

A esta funcion se tiene acceso desde todos los perfiles a excepcion del
perfil de Consulta General.

Para descargar datos del sistema, se deberd elegir la opcion
EXPORTACION DE BASES DE DATOS desde el menu Utilerias.

El sistema desplegara una pantalla donde se observan los archivos
generados automatica y diariamente en el SUAVE. Dichos archivos estan
ordenados de acuerdo con su fecha de creacion, apareciendo en primer
lugar el ultimo que se generd.

Es importante destacar que dichos archivos son generados diariamente a
las 6:00 a.m.y a las 13:00 horas, horario central. Durante el proceso de cierre
anual se genera ademas otro archivo de manera diaria a las 8:00 a.m., el cual
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contiene la informacion del ano anterior, mismo que también se permite
exportar.

Al elegir la hiperliga del archivo seleccionado, el navegador le solicita
instrucciones para EJECUTAR (ABRIR) o bien GUARDAR el archivo. Este
proceso de guardado del archivo, muestra una ventana diferente de
acuerdo al navegador que se esté usando.

Al terminar de bajar el archivo .EXE y dar doble clic sobre él, se desplegara
una ventana, dar clic en el botén EXTRAER para que descomprima la base
de datos y deje la informacion en formato DBF para su uso.
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e Catalogos del sistema

El SUAVE cuenta con los catalogos de Unidades médicas, de Municipios y
de Jurisdicciones. El manejo de todos ellos se lleva a cabo con la misma
|6gica para agregar, modificar o eliminar registros.

Los diferentes catalogos del sistema se pueden utilizar dependiendo del
perfil de usuario:

» Unidades Médicas y Municipios: Se operan desde el perfil de
Capturista Jurisdiccional

» Jurisdicciones: Se puede manejar con el perfil de Capturista Estatal

% Agregar Unidades Médicas

NOTA: Antes de dar de alta una nueva unidad médica en la plataforma, se
requiere que dicha unidad cuente con la clave Unica de establecimientos de
salud (CLUES), la cual debe ser proporcionada por la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) en la entidad. Una vez que se cuenta con la
CLUES, puede ser agregada en la Plataforma del SUAVE.

Las unidades médicas nuevas, en un principio aparecen inhabilitadas en
la plataforma, para que se pueda empezar a capturar informacion, en
necesario enviar un correo electronico al nivel central a
isabel.martinez@dgepi.salud.gob.mx, con la finalidad de que la unidad sea
habilitada.

El nivel central verificara los datos de identificacion de la unidad
capturados en la jurisdiccion, en caso de que exista algun error se solicitara
su rectificacion, ya que la unidad no sera habilitada si todos los campos
correspondientes no coinciden con los que se muestran en el catalogo
oficial de CLUES de la DGIS, el cual se puede consultar en la direccion
electronica:

HTTP://WWW.DGIS.SALUD.GOB.MX/CONTENIDOS/INTERCAMBIO/CLUES_GOBMX.HTML
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El perfil de usuario que permite dar de alta nuevas unidades médicas en
la plataforma del SUAVE es el de Capturista Jurisdiccional.

Para agregar Unidades: ingresar al SUAVE y una vez que se seleccione el
menu de Catdlogos, elegir la opcion de Unidades Médicas, el sistema
despliega una pantalla con los datos de Entidad, Jurisdiccion e Institucion,
en el menu de Municipio seleccionar el que corresponda. Al oprimir el boton
BUSCAR se desplegara un listado con los datos de las unidades que ya se
encuentran capturadas en el catalogo.

En seguida, al dar clic en el boton ACGREGAR se presenta una seccion en
la cual se debe de capturar la Clave, el Nombre de la unidad médicay el Tipo
de Unidad correspondientes, opcionalmente capturar las Claves de
Delegacion, Region y Zona si es que la unidad médica cuenta con estas
claves, en seguida oprimir el boton GRABAR.
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Al momento aparece un mensaje de que se ha creado el registro.

Al oprimir el botén de ACEPTAR en el mensaje, se muestra un listado en
el cual aparecen los datos de la nueva unidad médica, junto con los de otras
unidades que ya se tenian capturadas.

Entonces comunicarse al nivel central al correo electrénico
isabel.martinez@dgepi.salud.gob.mx para que se verifiquen los datos y la
unidad pueda ser habilitada.

El nivel Central corroborara que los datos de la unidad agregada sean los
mismos que los contenidos en la pagina electrénica de la DGIS, y entonces
marcara el campo de la Unidad Verificada.

Una vez marcado este campo, la jurisdiccion no podra modificar el
Nombre de la Unidad médica ni su CLUES.

77


mailto:suaveweb@dgepi.salud.gob.mx

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

+ Modificar datos de Unidades Médicas

Si la jurisdiccion cuenta con unidades con informacién de la semana
capturada en el sistema, y se requiera modificar los datos, al oprimir el botén
BUSCAR se desplegara un listado en la parte inferior de la pantalla.

Seleccionar la flecha verde que se encuentra a la izquierda de los datos de
la unidad (todo el registro se tornara verde) y luego oprimir el boton
CONSULTAR.

El sistema desplegara los datos de la unidad seleccionada y permitira
modificar el Tipo de unidad, Claves de Delegacion, Regién y Zona;
posteriormente, oprimir el boton GRABAR. El sistema despliega la
modificacion realizada.
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% Eliminar Unidades Médicas
Para eliminar una unidad (SIEMPRE Y CUANDO NO TENGA DATOS

CAPTURADOS) se debe hacer clic en la flecha verde de la unidad
correspondiente, cuando todo el registro se torne verde oprimir el botdn
CONSULTAR, en seguida el sistema desplegara los datos de la unidad
seleccionada, y por ultimo apretar el botén de ELIMINAR

El sistema despliega el mensaje:
Mensaje de pagina web @

[0] ¢Estd seguro(a) de eliminar el registro seleccionado?

[ Aceptar l | Cancelar |

Después de dar clic en ACEPTAR, se muestran los datos actualizados, ya

sin los de la unidad eliminada.
Para mantener la integridad de |la base de datos, se puede ELIMINAR la

unidad médica solamente si ésta no tiene ningun dato asociado en la
misma.
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3. Cubos (reportes OLAP)

El término OLAP (On-Line Analytical Processing) se puede interpretar
como procesamiento analitico en linea, es una tecnologia que facilita la
consulta y analisis de grandes cantidades de datos.

En el modelo de datos de OLAP, la informacion es vista conceptualmente
como cubos, los cuales consisten en categorias descriptivas (dimensiones) y
valores cuantitativos (medidas).

El modelo de datos multidimensional facilita a los usuarios: formular
consultas complejas, obtener reporte de datos, consultar informacion
sumarizada, su detalle, asi como filtrar datos en subconjuntos con
significado propio.

e Cubo

El cubo es el medio de almacenamiento |l6gico para una base de datos
OLAP. Se compone de hechos numéricos o medidas que se clasifican por
dimensiones.

Un cubo presenta un punto de interseccion entre cualquier miembro de
cualquier dimension con cualquier otro miembro de cualquier otra
dimension.

a) Medidas: Las medidas de un cubo son los valores cuantitativos en la
base de datos que se desean analizar. Ejemplo: NUmero de casos notificados.

b) Dimensiones: Las dimensiones de un cubo representan las distintas
categorias para analizar datos. Ejemplo: Semana, Padecimiento, Género,
etcétera.

Los cubos del SUAVE permiten consultar informacién nacional de:

v Cubo 1995-1999: tienen acceso los perfiles de usuario de Capturista
estatal, Epidemidlogos jurisdiccional y estatal.

v Cubo 2000-2002: tienen acceso los perfiles de usuario de Capturista
estatal, Epidemidlogos jurisdiccional y estatal.

v' Cubo 2003-Actual: tienen acceso los perfiles de usuario de Capturista
estatal, Epidemidlogos jurisdiccional y estatal.

v Cubo ano anterior-Actual: tienen acceso los perfiles de usuario de
Capturista estatal, Epidemidlogos jurisdiccional y estatal.

v' Cubo de indicadores: tienen acceso los perfiles de usuario de
Capturista estatal, Epidemidlogos jurisdiccional y estatal.
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Permite visualizar el numero de casos distribuidos por la variable
(dimension) que se desee, solo hay que hacer clic sobre el nombre de la
dimension y arrastrarla con el raton hasta posicionarla dentro del cuadro en
la ubicacion requerida, ya sea para que se presente en una columna o en
una fila.

Para eliminar una dimension del cuadro debera hacer clic en la dimension
a eliminary arrastrarla con el raton a la parte superior hasta que aparezca un
“tache”, o bien puede simplemente arrastrarlo y dejarlo fuera del area de la
tabla.

Unicamente se puede seleccionar una dimensidn en el nivel superior del
cuadro de analisis, pero en el nivel inferior es posible seleccionar mas de una
a la vez.

e Cubo 1995-1999
La ejecucion de esta funcidon proporciona informacion del ano 1995 hasta
el 1999. La informacion corresponde a informacion convencional, NO incluye
informacion oficial de sistemas especiales. Se actualiza anualmente, con la
finalidad de mantener actualizados los catalogos, ya que la informacion
casuistica no es modificada.
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Para filtrar la informacion a través de una dimension, deberd hacer clic en
la cabeza de la flecha ubicada a la derecha del nombre y hacer la seleccion
de la jerarquia correspondiente.

NOTA: Es importante que sbélo seleccione la enfermedad que corresponda
a la informacion que desea analizar, ya que cuando se encuentra
seleccionada la opcion Todos (Show All) la herramienta realiza la suma
correspondiente a cada uno de las enfermedades existentes.

e Cubo 2000-2002
La ejecucion de esta funcion proporciona informacion del afio 2000 hasta
el 2002. La informacion corresponde a informacion convencional, NO incluye
informacion oficial de sistemas especiales. Se actualiza anualmente con la
finalidad de mantener actualizados los catalogos, ya que la informacion
casuistica no es modificada.
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e Cubo 2003-Actual

La ejecucion de esta funcion proporciona informacién del 2003 hasta el
ano actual. La informacion corresponde a informacion convencional, NO
incluye informacion oficial de sistemas especiales. Se actualiza
semanalmente los dias miércoles a las 11.00 a.m.

e Cubo ano anterior-Actual
La ejecucion de esta funcion proporciona informacion del ano anteriory
el actual. La informacion corresponde a informacion convencional, NO
incluye informacion oficial de sistemas especiales. Se actualiza diariamente
a las 6:00 a.m. y 13:00 p.m.
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e Cubo de Indicadores

Esta funcion permite una evaluacion al momento del avance logrado de
los indicadores de operacion, unidades registradas, habilitadas, sin notificar,
etc. Se actualiza diariamente a las 6:00 a.m. y 13:00 p.m.

A CONTINUACION SE MUESTRA UN CUADRO CON RESUMEN DE LOS CUBOS:

CuBO 1995-199 NOTIFICACION CONVENCIONAL ANUALMENTE
CuBo 2000-2002 NOTIFICACION CONVENCIONAL ANUALMENTE
CuB0O 2003-ACTUAL NOTIFICACION CONVENCIONAL SEMANALMENTE

(MIERCOLES 11.00 A.M

CuBO ANO ANTERIOR- NOTIFICACION CONVENCIONAL DIARIAMENTE

ACTUAL (ANO ACTUAL Y EL ANTERIOR) (6:00 HRs. Y 13:00
HRS)

CUBO_NOTIFICACION_ UNIDADES REGISTRADAS EN DIARIAMENTE

INDICADORES SUAVE 6:00 HRS Y 13:00 HRS.

(COBERTURA, CONSISTENCIA, ETC|
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Anexo 2. Formato SUIVE-2. Estudio epidemiolégico de caso.
(Pag. 1) Disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales
/anexos_suive.zip

SALUD SEDENA @ MARINA | SNDIF ] ISSSTE | 4 pemex
IMSS o nrsonri o
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
EsTuDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
SUIVE-2-2020
L IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE CLUES: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD:
LOCALIDAD: MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE:
ENTIDAD O DELEGACION: INSTITUCION:
. TERMINACION DE
- = - L ESTUDIO: L L
Dia Mes Ao Dia Mes Ao Da Mes Ao
DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL:
I IDENTIFICACION DEL CASO
Nombre: Nim. de affiacion o
Apelido Patemo Apelido Matemo Nombre
Sexo: M ] F[] Edad: s | | |meses| | | piss| [ |
Lugar de residencia:
Calle y Nim. o Lugarde Residencia
Muricipio Clave Entidad Clave Colonia o Localidad CP. Teléfono (s)
ILa DaTOS CLiNiICOS
Fecta doncodesigos | | | | | | |
y sintomas: Dia Mes Afio
Signos y sintomas:
HLb TRATAMIENTO
N. LABORATORIO Y GABINETE V. DATOS EPIDEMIOLOGICOS  marque con una ")
Estudio T Fecha Resut PROCEDENCIA: Local[_| Importado| |
Dia | Mes | Ao
el lugar de p ia para caso importado
Localidad Municipio Estado
Periodo de estancia en esa localidad
s [T e[ [T
Da  Mes Ao Da  Mes Ao
FUENTE DE INFECCION. Investigada Confirmada
{{(marque con una "X")
Otra persona \:l l:l
Alimentos \:I CI
Agua L] L]
Fomites \:l l:l
Otras \: \:’
MECANISMOS DE TRANSMISION: (marque con una "X")
Persona a persona \: D
Aérea L] L]
Digestiva \j CI
Fomites \: :l
Vectores \:l l:l
Otros L] L]

T=Tipo: PR=Prefiminar CF=Confimaiorio CT= Control

ESTE FORMATO SE REQUISITA POR CUADRUPLICADO: ORIGINAL PARA EL EXPEDIENTE, UNA COPIA PARA LA JURISDICCION SANITARIA RESPECTIVA,
OTRA COPIA PARA EL NIVEL ESTATAL Y LA ULTIMA COPIA PARA LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMOLOGIA

UTILIZAR PAPEL CARBON. EN CASO NECESARIO SE PUEDENAGREGAR HOJAS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Anexo 2. Formato SUIVE-2. Estudio epidemiolégico de caso.
(Pag. 2) Disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales
/anexos_suive.zip

VIl EVOLUCION X. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

@

EREREREEN
HENRERERNE

¢ Se establecié integramente?
¢Qued6 con secuelas?
¢Qued6 como portador?

¢ Se perdi6?

¢Falleci6?

Fecha de la defuncion:
Dia

§
E

IX_. PREVENCION Y CONTROL
En caso afimativo, ancte cuantas acciones

@

Platicas de fomento para la salud
Vacunacion

Tratamientos individuales
Tratamientos familiares

Cloracion

oo
OOOon s

Letrinizacion

Otras actividades

Dia Mes Ado

Nombre y cargo de quien elaboré Vo. Bo. del Director Vo. Bo. del Epidemidlogo Fecha de envio al nivel inmediato superior

EDAD EN ANOS O MESES CUMPLIDOS. LOS MESES SERAN INDICADOS CON UNA "m"
** I NTRADOMCLIARIO, E= EXTRADOMCLIARIO ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO POR EL EPIDEMOLOGO O PERSONAL DESIGNADO
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Anexo 3. Registro diario de pacientes en consulta externa.
Disponible en:

http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales
/anexos_suive.zip
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Anexo 4. Formato SUIVE-3. Notificacion de brote.
(Pag. 1) Disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales
/anexos_suive.zip

SALUD SEDENA MARINA SNDIF ISSSTE A cemex

IMSS
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:

INSTITUCION: CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:
Il. ANTECEDENTES

DX. PROBABLE: DX. FINAL:
FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio FECHA DE INICIO DEL BROTE: Dia Mes Afio

CAS05 PROBABLES: CAS05 CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

Ill. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA

GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
EDAD MASCULIND | FEMENIND TOTAL MASCULING | FEMENING TOTAL MASCULING | FEMENIND TOTAL
(A) (8) (C) (D) (E) (F) (G) {H} {1
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-44
45 - 49
50 - 59
60 - 64
65 ¥ MAS
SE IGNORA
TOTAL

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

GRUPO DE TASA DE ATAQUE* TASA DE LETAUDAD* SIGNOS ¥ CAS05
EDAD MASCULING | FEMENING TOTAL MASCULING | FEMENINC TOTAL . N 5
(A/6) (B/H) (cn (D/8) (E/B) (F/c) | SINTOMAS 0.

<1
1-4
5-9
10- 14
15-19
20-24
25-44
45- 49
50-59
60 - 64
65 ¥ MAS
SE IGNORA
TOTAL

*Tasas por 100
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONVENCIONAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD

Anexo 4. Formato SUIVE-3. Notificacion de brote.
(Pag. 2) Disponible en:

http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales
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21225312225 T26"27728T29 1307315213332 3556 3713873920 131 T 22T 23TasTas Tae

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA
ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/O DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO

EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE
LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS

DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA Nim. %

NiGm. %

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemiologicos del brote

2. Probables fuentes del brote

3. Probables mecanismos de transmisién

VII. ACCIONES DE CONTROL

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

Nombre y cargo de quien elaboré Vo.Bo. del Director Vo.Bo. del Epidemidlogo

El formato debe ser llenado por el epidemiél o personal asignad:
El llenado de este formato no sustituye su notifiacion en los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, ni la elaboracién del informe final del brote
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