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En nuestro pais, a través del SINAVE se realiza la recoleccion sistematica,
continua, oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre las
condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes. El analisis e
interpretacion de esta informacion permite establecer las bases y facilitar su
difusion para la toma de decisiones.

Objetivo y campo de aplicacion

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios, especificaciones y
directrices de operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, para
la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante
y necesaria sobre las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes.

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.

Definiciones y abreviaturas
3.1 Definiciones
Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1.1 Alerta epidemioldgica, al comunicado de un evento epidemioldgico que
representa un dafio inminente a la salud de la poblacion y/o de trascendencias
social, frente al cual es necesario ejecutar acciones de salud inmediatas y
eficaces, a fin de minimizar o contener su ocurrencia.

3.1.2 Asociacion Epidemioldgica, a la situacion en que dos o mas casos
comparten caracteristicas

epidemiologicas de tiempo, lugar y persona.

3.1.3 Autoridad sanitaria, para los fines de esta Norma es la Secretaria de Salud,
representada a través de la Direccion General de Epidemiologia.

3.1.4 Brote, a la ocurrencia de dos o0 mas casos asociados epidemiolégicamente
entre si. La existencia de un caso Unico bajo vigilancia especial en un area donde
no existia el padecimiento se considera también como brote.

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

3.1.6 Caso confirmado, al caso cuyo diagnostico se corrobora por medio de
estudios auxiliares, o aquel que no requiere estudios auxiliares pero presenta



signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo vigilancia, o aquel que
presente evidencia de asociacion epidemiolégica con algun caso confirmado
por laboratorio.

3.1.7 Caso nuevo, al enfermo en quien se establece un diagndstico por primera
vez.

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

3.1.9 Caso sospechoso, al individuo susceptible que presenta algunos sintomas
0 signos compatibles con el padecimiento o evento bajo vigilancia.

Disposiciones generales

4.1 Mediante la vigilancia epidemiolégica se realiza la recoleccion sistematica,
continla, oportuna y confiable de informacion necesaria sobre las condiciones de
salud de la poblacién y sus determinantes, su analisis e interpretacion para la
toma de decisiones y su difusion.

4.2 La Secretaria de Salud es el é6rgano rector del SINAVE y funge como la
instancia responsable de recopilar, procesar y difundir toda la informacién
generada por el SNS.

4.3 La coordinacion de los mecanismos de la vigilancia, diagndstico y referencia
epidemiologicos, se ejerce por conducto de la DGE, de conformidad con las
disposiciones aplicables vigentes, en coordinacion con los diferentes sectores del
SNS.

4.4 Los integrantes del SNS participan en las actividades de vigilancia
epidemioldgica en los términos que establece esta Norma.

Organizacion para la vigilancia epidemioldgica

5.1 Corresponde a la DGE, la coordinacion del SINAVE y se apoya para ello en el
CONAVE, de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Acuerdo Secretarial
130.

5.2 El CONAVE, es la instancia responsable de unificar y homologar los criterios,
procedimientos y contenidos para el funcionamiento de la vigilancia
epidemiologica del pais, conforme a la normatividad vigente.

5.3 El 6rgano coordinador del SINAVE en las entidades federativas es el Comité
Estatal de Vigilancia Epidemiologica (CEVE).



5.4 ElI CEVE, es la instancia responsable de difundir y verificar el cumplimiento de
los procedimientos de la vigilancia epidemiologica en el estado.

5.5 El 6rgano coordinador del SINAVE en las jurisdicciones sanitarias es el Comité
Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiologica (COJUVE).

5.6 EI COJUVE es la instancia responsable de difundir y verificar el cumplimiento
de los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica en el nivel jurisdiccional.

Metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica

7.1 Las metodologias para las actividades de vigilancia epidemiologica son los
siguientes:

7.1.1 Vigilancia convencional.

7.1.2 Estudio de caso.

7.1.3 Estudio de brote.

7.1.4 Registros nominales.

7.1.5 Busqueda activa de casos.

7.1.6 Red negativa.

7.1.7 Vigilancia basada en laboratorio.
7.1.8 Vigilancia centinela.

7.1.9 Vigilancia sindromatica.

7.1.10 Encuestas.

7.1.11 Vigilancia activa de la mortalidad.
7.1.12 Autopsias verbales.

7.1.13 Vigilancia comunitaria.

7.1.14 Vigilancia nosocomial.

7.1.15 Dictaminacion por grupo de expertos.

7.1.16 Evaluacion y analisis de riesgos y determinantes de la salud.



Notificacion y analisis de la informacion para la vigilancia epidemioldgica.
8.1 Notificacion de la informacion.

8.1.1 Se consideran como fuentes de informacion todas las instancias del SNS,
asi como cualquier organismo, dependencia o0 persona que tenga conocimiento de
padecimientos, condiciones, eventos o urgencias epidemioldgicas.

8.1.2 La generaciéon de informacion epidemiolégica es responsabilidad del titular
de las unidades de vigilancia epidemioldgica o0 sus equivalentes en cada uno de
los niveles técnico-administrativos.

8.1.3 La periodicidad de la notificacién para la vigilancia epidemiol6égica debe ser
inmediata, diaria 0 semanal, de acuerdo a lo descrito en el apéndice informativo A
y, la que determine la autoridad sanitaria ante padecimientos, condiciones,
eventos o0 urgencias epidemioldgicas emergentes 0 reemergentes que pongan
en riesgo la seguridad en salud.

8.1.4 La notificacion inmediata de los padecimientos, condiciones, eventos o
urgencia epidemiolégicas emergentes o reemergentes se realiza por las unidades
de vigilancia epidemioldgica o sus equivalentes en cada uno de los niveles
técnico-administrativos hasta la DGE antes de que transcurran 24 horas de
su conocimiento por el procedimiento de notificacion establecido via telefonica, fax
0 medio electronico.

8.1.5 La notificacion, llenado del estudio epidemioldgico y aseguramiento de toma
de muestra es responsabilidad del médico tratante.

8.1.6 La notificacion diaria y semanal de los padecimientos, condiciones, eventos
0 urgencias epidemiologicas emergentes o0 reemergentes se realiza por la
autoridad sanitaria correspondiente a la DGE por el procedimiento de notificacion
establecido.

8.1.7 Los formatos para la notificacion son los consensuados por el CONAVE

Evaluacion y analisis de riesgos y determinantes de la salud

9.1 La autoridad sanitaria debe llevar a cabo la evaluacion y andlisis de riesgos y
determinantes de la salud de acuerdo al manual correspondiente.

9.2 Son objeto de monitoreo los padecimientos, condiciones, eventos o0 urgencias
epidemiologicas emergentes o reemergentes que pongan en riesgo la salud de la
poblacion, las causas de muerte de interés para la vigilancia epidemioldgica, asi



como los fendmenos naturales y antropogénicos identificados por las diversas
instancias del SNS, comunitarias y medios de comunicacion.

9.3 Los criterios y procedimientos para la obtencion de la informacion para el
monitoreo son los que defina la autoridad sanitaria en los niveles técnico-
administrativos, los cuales se establecen en los manuales correspondientes.

9.4 Es facultad de la autoridad sanitaria adicionar, eliminar o actualizar los eventos
sefalados en el numeral 9.2 de esta Norma.

Difusion de la informacion

10.1 La informacién resultado de la vigilancia epidemiolégica debe difundirse a
través de reportes impresos o electronicos que favorezcan la accesibilidad a los
datos de acuerdo con lo establecido en el apéndice informativo C y los manuales
correspondientes

Procedimiento de evaluacién de la conformidad

12.1 Corresponde a la Secretaria de Salud verificar el cumplimiento de esta
Norma.

12.2 Seran objeto de evaluacion los criterios y procedimientos para la vigilancia
epidemiologica de los padecimientos y eventos incluidos en esta Norma.

12.3 Los titulares de las areas de epidemiologia en los diferentes niveles técnico-
administrativos de las instituciones del SNS, son los responsables de verificar que
se cumpla con los estandares minimos de evaluacion de los sistemas de
vigilancia.

Investigacion operativa epidemioldgica

15.1 La investigacion operativa epidemiolégica complementa la informacion de la
vigilancia epidemioldgica en apoyo a la toma de decisiones y se debe desarrollar
de acuerdo a la normatividad aplicable.

15.2 Son objeto de investigacién operativa epidemioldgica cualquiera de los
componentes y metodologias especificas de la vigilancia epidemiolégica descritos
en los numerales6y 7.

15.3 El estudio de brote y la investigacion operativa se ajustara a los criterios y
procedimientos establecidos en el manual correspondiente.

15.4 La unidad médica que detecte el brote notificard el mismo por el medio mas
expedito y de manera inmediata al nivel inmediato superior.



