LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA ——

DE LA NOM 017

* ROBERTO
TAPIA CONYER

Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacidon de Prevencion

y Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39
de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 3o., fracciones XV y XVI, 50., 13, apartado A,

fraccion |,

27, fraccioén 11, 59, 133, 134, 135, 136, 139, 141, 143, 148, 151, 154, 181, 343, 345, 351, 353, 393 y 404 de
la Ley General de Salud; 38, 39, 40, 41, 42, 43 y 45 de la Ley de Informacidn Estadistica y Geografica; 38,
fraccion 11, 40, fracciones Xl y XVIII; 46 y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 12, 23 y 68
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional y 34, fracciones IV, VI y VIII
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se expide la siguiente Norma Oficial Mexicana,NOM-017-

SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

Que con fecha 17 de noviembre de 1994, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo
previsto en el

articulo 47, fraccién |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el
Diario Oficial de

la Federacion el Proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que en los
siguientes 90 dias

naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios a la
Direccién General

de Epidemiologia.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité fueron publicadas
previamente

a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacidn, en los términos del articulo
47, fraccion

I, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atenciodn a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité
Consultivo Nacional

de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la siguiente: Norma
Oficial Mexicana

NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

Sufragio Efectivo. No Reeleccidn.

Meéxico, D.F., a 2 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizaciéon

de Prevencién y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica.
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Introduccién<

1. Objetivoy |
campo de
aplicacion

P

En nuestro pais, la vigilancia epidemioldgica es un sistema que recolecta informacidn sobre los diversos

eventos de interés médico epidemioldgico, capaz de analizar la informacién y proporcionar un panorama sélido

gue permita iniciar, profundizar o rectificar acciones de prevencidn y control. La informacidn respecto a los

danos y riesgos para la salud representa un insumo importante de la vigilancia epidemiolégica. La Norma

Oficial Mexicana para la vigilancia epidemioldgica establece los padecimientos y riesgos que estan sujetos

a notificacion e investigacion, asi como la frecuencia con que éstas deben realizarse, de acuerdo con

su trascendencia.

Las acciones de vigilancia epidemiolégica se apoyan en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,

SINAVE, el cual se concibe como el conjunto de relaciones formales y funcionales, en el cual participan

coordinadamente las instituciones del Sistema Nacional de Salud, para llevar a cabo de manera oportunay

uniforme la vigilancia epidemioldgica.

El SINAVE tiene por objeto obtener conocimientos oportunos, uniformes, completos y confiables referentes

al proceso salud-enfermedad en la poblacidn, a partir de la informacidn generada en los servicios de salud en

el ambito local, intermedio y estatal, o sus equivalentes institucionales, para ser utilizados en la planeacién,

capacitacion, investigacién y evaluacién de los programas de prevencion, control, eliminacion y erradicacionyy,
L_en su caso, de tratamiento y rehabilitacién.

P

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

1.2. 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.

-

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

2. Referencias — 2.1 NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencidn y control de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia

humana. Diario Oficial de la Federacion, 17 de enero de 1995.




3. Definiciones ——_

y abreviaturas

—

3.1 Definiciones

Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1.1 Accidente, al hecho subito que ocasione dafios a la salud y que se produzca por la concurrencia de
situaciones potencialmente prevenibles.

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

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

3.1.4 Agente, a la entidad bioldgica, fisica, quimica, psicoldgica o social, la cual en interaccidén con otros
factores de riesgo del huésped y del ambiente, es capaz de causar dafio a la salud.

3.1.5 Asociacion epidemioldgica, a la situacion en que dos o mas casos comparten caracteristicas
epidemioldgicas de tiempo, lugar o persona.

3.1.6 Brote, a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si.

3.1.7 Caso, al individuo de una poblacidon en particular que, en un tiempo definido, es sujeto de una
enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

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

3.1.7.2 Caso confirmado, al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel
gue no requiere estudios auxiliares pero presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo
vigilancia, asi como la evidencia epidemioldgica.

3.1.7.3 Caso de infeccidn nosocomial, a la condicién localizada o generalizada, resultante de la reaccidon
adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina y que no estaba presente o en periodo de
incubacidn, en el momento del ingreso del paciente al hospital. Estas infecciones ocurren generalmente desde
las 48 horas del ingreso del paciente al hospital y hasta las 72 horas del egreso hospitalario.

3.1.7.4 Caso descartado, al caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares, determina que

no es causado por la enfermedad que inicid su estudio o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero
presenta signos o sintomas propios de cualquier otro padecimiento o evento bajo vigilancia diferente al que
motivo el inicio del estudio, asi como la evidencia epidemioldgica, en ellos puede o no haber confirmacién
etioldgica de otro diagndstico. Aquel que no cumple con los criterios de caso probable (si es sospechoso) o
confirmado (si es probable).

3.1.7.5 Caso probable, a la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad o

evento bajo vigilancia.

3.1.7.6 Caso sospechoso, a la persona en riesgo que, por razones epidemioldgicas, es susceptible y

presenta sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

3.1.8 Comunicacion, a la accién de informar la presencia de padecimientos o eventos, por parte de fuentes
gue pertenecen al Sistema Nacional de Salud.

3.1.9 Comité Nacional para la Vigil

N—



