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Introduccién

Como hemos visto anteriormente, el cuidado de la salud es de suma im-
portancia para el desarrollo de una poblacifn, un estado y en general
un pafs entero. En ME&xico son muchas las estrategias que se tienen para
evitar que las enfermedades tengan repercusiones muy grandes en la po-
blacién, aunque a pesar de ser asf, en muchas ocasiones se presentan:
muchas incidencias de una sola enfermedad, lo que significa un inefi
caz control de las mismas. Se ha mencionado siempre que la prevencién
es la mejor arma contra las enfermedades, puesto que limita al cien

por ciento las consecuencias que estas podrfan representar a la pobla-
cibn general. En muchas ocasiones no es posible contener la aparicién
de las enfermedades, o al menos, no es posible detenerlas a tiempo, que
pueden ser por un sin fin de variables como el tiempo necesario para

el contagio, la gravedad de la enfermedad, la capacidad de esparcimien-
to de la enfermedad, etc. Lo que vuelve a significar un ineficaz mane-
jo de las enfermedades, lo cual podrfa poner en peligro a la poblacién
en general, circunstancia vivida en el 2019, cuando aparecif una nueva
enfermedad que debast8 al mundo entero y de manera muy r&pida, en gran
parte por la ineficacia de las autoridades sanitafias de manejarla a
tiempo y de manera adecuada.

Es por eso que se tiene que tener un protocolo sumamente establecido,
claro y que abarque todas las vigilancias necessrias para que las enfer
medades se tengan contrcladas y en todo caso, una nueva enfermedad con
una capacidad de diseminacifn muy significativa no produzca grandes es-
tragos en la poblacifn en general. Aquf es donde entra la NORMA-OFICIAL
MEXICANA-NOM-017/-S5A2-2012, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOCLUOGICA, que se
encarga del cuidado de las enfermedades, y si de las enfermedades por-
que monitorea a cada momento, todos los dfas, todo el afo, sin descan-
so alguno. Es importante recalcar shora que la MON-017-SSA2 se apoya

de todos los organismos de salud pGblica del pafs, asf como el servicio
privado que presta servicios mé&dicos en el territorio nacional, desde
lo m&s basico e importante para su labor, quescn los nlicleos b&sicos

y los mnsultorios privados, hasta los hospitales con la m8s alta tec-
nologfa en el pafs, que vigilan a cada momento las enfermedades pre-
sentes y su aparicifn en el dfa a dfa.

A continuacifn mencioraremos las caracterfsticas m&s importantes de
esta norma, asf{ como el modo de accifn de la misma y algunas de las
enfermedades que wvigila y la importancia de la necesidad de informar
la aparicifn de cualquiera de estas enfermedades en tiempo y forma, -1
para de esa manera evitar que la salud de toda una poblacifn se vea
comprometida y las enfermedades puedan progagarse con gran facilidad.

Considerando que toda persona en los t&rminos establecidos en la Consti
tucibn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos tiene derecho a la pro-
teccibn de la salud. (ue el estado mexicano se adhiere a las disposicio
nes establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional emitido por
la Organizacifbn Mundial de la Salud. Que la vigilancia epidemiol8gica
en M&xico requiere afrontar los nuevos desaffos en salud pGblica, na-
cionales e internacionales, con unuparadigma metodol6gico moderno.
Que la vigilancia epidemiol8gica debe contemplae la din&mica de las en-
fermedades, los eventos relacionados con la sa ud § sus determinantes.
Que la vigilancia corresponde a la Secretarfa de Salud establecer y
operar el Sistema Nacional de Vigilancia Efdemiol6gica con la partici-
pacibn de las instituciones de los sectores pGblico, sociazl y privade
asf como todos los profesionales implicados en la materia.
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Definiciones y abreviaturas

Alerta epidemiolégica, al comunicado de un evento epidemiolfgico que
representa un dafio inminente a la salud de la poblacién y/o de tras-
cendencias social, frente al cual es necesario ejecutar acciones de
salud inmediatas y eficaces, a fin de minimizar o contener su ocu-
rrencia. -Asociacifn Epidemiolfgica, a la situacifn en que o més ca-
sos comparten caracterfsticas epidemiolBgicas de tiempo, lugar y per-
sonas. -Autoridad sanitaria, para los fines de esta Norma es la Secre-
tarfa de Salud, representada a través de la direccifn general de epi=-
demiolégfa. -Autoridad sanitaria, para los fines de esta norma es la
secretarfa de salud. - Brote, a la ocurrencia de dos o m&s casos aso-
ciados epidemiolfgicamente entre sf. La existencia de un caso clini-
co bajo vigilancia especial en un &rea donde no exista el padecimiento
se considera tambi®&n como brote. -Caso, al individuo en quien se sos-
pecha, presume o confirma que padece una enfermedad o evento de inte-
rés epidemiol6gico. Caso confirmado, alcaso cuyo diagnfstico se corro-
borra por medio de estudios auxiliares, o aquel que no requiere estu-
dios auxialiares pero presenta signos o sfntomas propios del padecimi-
ento o evento bajo vigilancia, o aquel presente evidencia de asocia-
cién epidemiol6gica con algfin caso confirmado por laboratorio., -E€aso
nuevo,al enfermo en quien se establece un diagnfstico por primera vez.
-Caso probable, a la persona que presenta signos o sfntomas sugeren-
tes de la enfermedad bajo vigilancia. -Casosospechosos, al individuo
susceptible gue presenta algunos sfntomas sugerentes de la enfermedad
bajo vigilancia. -Caso sospechosos, al individuo susceptible.-Comité
Estatal de Vigilancia Epidemiol8gica (CEVE), 6rgano colegiado a nivel
estatal responsable de la aplicacifn y verificacifn de las acciones de
vigilancia epidemiolfgica en el que participan las instituciones del
sector salud en el estado. -Comité& Nacional para la Vigilancia Epide-
miol6gica (CONAVE), 8rgano colegiado a nivel federal interdisciplina-
rio responsable de las polfticas de vigilancia epidemiol6fgica en el
que participan las instituciones gue conforman el Sistema Nacional de
Salud., -Consejo de Salubridad Genreal, Organo Colegiado dependiente di
rectamente del Presidente de la Repl@blica con caré&cter de autoridad
sanitaria, sin intervencifn de ninguna secretarfa de estado y sus dis-
posiciones generales son obligatorias para las autoridades administra-
tivas del pafs. -Control, al la aplicacibn de medidas para la disminu-
cién de la incidencia y de la mortalidad, en caso de enfermedad. -Emer
gencia epidemiolfgica, al evento de nueva aplicacibn de la aparicién

o la reaparicifn, cuya presencia pone en riesgo la salud de la pobla-
cién, y que por su magnitud requiere de acciones inmediatas. -Emer-
gencia en Salud Pablica de IMportancia Internacional (ESPII), signi-
significa un evento extraordinario que, de conformidad con el presen=-
te reglamento sanitario, se ha determidado que constituye un riesgo
para la salud pf@iblica de otros estados a causa de la propagacifn in-
ternacional de una enfermedad, y podrfa existir una respuesta inter-
nacional coordinada. -Estudio de brote, a la investigacifn sistem&-
tica de los determinantes epidemiol6gicos de un brote. -Estudio epi-
demiol6gico de caso, a la investigacibn sistem&tica de las caracte-
rfsticas de un caso y del contexto epidemiolfgico en el que este ocu-
ITe.

Niveles té&cnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud:

Nivel local, todo establecimiento de los sectores péblico, social o
privado, en el que se presta atencifén médica o servicios para la sa-

lud y en donde se instrumentan acciones preventivas para el autocui-
dado. ;
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Nivel delegacional, a la instancia o nivel té€cnicoZadministrativo con
un &rea geogr&fica definida que en ciertas instituciones tiene compe-
tencia jer8rquica sobre los servicios de salud. En este nivel se desa-
rrollan acciones de vigilaneia epidemiolfgica.

Nivel zonal, al nivel tecnico-administrativo con un &rea geogréfica
definida que en ciertas instituciones tiene competencia jer&rquica so-
bre los servicios de salud. En este nivel se desarrollan acciones de
vigilancia epidemiol6gica.

Nivel jurisdiccional, a la estructura org&nica, funcional y té&cnica-
administrativa de car&cter regional dentro de las entidades federati-
vas que tiene como responsabilidad coordinar los programas instituvio-
nales de la salud, las acciones intersectoriales y la participacién
social dentro de su &mbito de competencia.

Nivel estatal, a la estructura 6rgénica y funcional responsable de la
rectorfa y operacifn de los servicios de salud.

Nivel federal, a la instancia o nivel técnico-administrativo que esta=
blece y conduce la polftica nacional en materia de salud.
Notificacifn, a la accibn de informar al nivel inmediato superior acer
ca de la presencia de padecimientos o eventos de interés epidemioléf-
gico.

Unidad de vigilancia epidemiolfgice, a todas las dependencias y gru-
pos de trabajo que, con base en sus atribuciones institucionales, coor
dinan y realizan sistem&ticamente actividades de vigilancia epidemiol6
gica.

Urgencia epidemiolfgica, al evento que, por su magnitud o trascenden-
cia, requiere la inmediata instrumentacifn de acciones.

Vigilancia convencional, a la informacifn numé&rica ibtenida a través
del Sistema UNIco automatizado para la vigilancia epidemiol6gica.
Vigilancia epidemiolfgica especial, a la que se realiza en padecimi-
entos y riesgos potenciales a la salud que por su magnitud, trascen-
dencia o vulnerabilidad requieren de informacifn adicional, asf como
de la aplicacifn de mecanismos especificos para la disponibilidad de
informacifn integral en apoyo a las accione de prevencibn y control.

Disposiciones generales

Mediante la vigilancia epidemiolfgica se realiza la recoleccifn sis-
tem&tica, continCia, oportuna y confiable de informacifn necesaria so-
bre las condiciones de salud de la poblacifn y sus determinantes, su
anflisis e interpretacifn para la toma de decisiones y su difusién.

La secretarfa de salud es el 6rganoc rector del SINAVE y funge como la
instancia responsable de recopilar, procesar y difundir toda la infor-
macibn gemeada por el SNS.

La coordinacifn de los mecanismos de la vigilancia, diagnfstico y re-
ferencia epidemioclfgicos, se ejerce por conducto de la DGE, de confor-
midad con las disposiciones aplicables vigentes, en coordinacifn con
las diferentes sectores del SNS.

Los integrantes del SNS participan en las actividades de vigilancia e-
pidemiolfgica en los términos que establece esta Norma.

Es facultad del Consejo de Salubridad General determinar la adicifn,
eliminacifn o actualizacibn de los padecimientos condiciones, eventos
o urgencias epidemiolfgicas emeegentes o reemergentes que pongan en
riesgo la saud de la poblacifin, asf como las causas de muerte que son
de inter&s para la vigilancia epidemiolégica.

Es la facultad del CONAVE proponer el adicionar, eliminae o actuali-
zar los padecimientos, condiciones, eventos o urgencias epidemiolfgi-

cas emergentes o reemergentes quepongan en riesgo la salud de la



poblacifn, asf como las causas de muerte de i tefes para la vigilancia
epidemiol6fgica.

En el caso de algunaemergencia epidemiolfgica la informacifn generada
por el SINAVE se ajustar§ a la normatividad vigente de seguridad nacio~
nal.

Organizacibn para la vigilancia epidemiolfgica

Corresponde a la DGE, la coordinacifin del SINAVE y se apoya para ello
en el CONAVE, de acuerdo con los lineamientos establecidos en el acuer-
do secretarial 130,

El CONAVE, es la instancia responsable de unificar y homologar los
criterios, procedimiientos y contenidos para el funcionamiento de la
vigilancia epidemiol6gica del pafs, conforme a la normatividad vigente,
El 6rgano coordinador del SINAVE en las entidades federativas es el
comitf estatal de vigilancia epidemiolb6gica (CEVE).

El CEVE, es la instancia responsable de difundir y verificar el cum-
plimiento de los procedimientos de lg vigilancia epidemiolégice en

el estado.

El 6rgano coordinador del SINAVE en las jurisdicciones €anitarias es
el comité jurisdiccional de vigilancia epidemiolfgica (COJUVE).

El COJUVE es la instancia responsable de difundir y verificar el
cumplimiento de los procedimientos de la vigilancia epidemiolfgica

en el nivel jurisdiccional.

El SINAVE opera a través de relaciones formales y funcionales en el
cual participan coordinadamnete las instituciones del SNS para lle-
var a cabo de manera oportuna y uniforme la vigilancia epidemiolé-
gica.

Las acciones de vigilancia epidemiolfgica se realizan a nivel federal
estatal, jurisdiccional, local y sus equivalentes en las distintas
instituciones gque conforman el SNS.

Para el desarrollo de lasacciones de vigilancia epidemiol6gica, el
SINAVE se apoya en: Los comités de vigilancia epidemiolfgica en todos
los niveles, el LNR y la RNLSP. El personal de epidemiologfa o sus
equivalentes en los diferentes niveles técnico-administrativos del
SNS, y las unidades de vigilancia epidemiolfgica. La operacifn del LNR
y de la RNLSP se rige cunforme a lo establecido en el numeral 11 de
esta Norma.

CompOnentes de la vigilancia epidemiolfgica

Conforme a esta norma los componentes de la vigilancia epidemiol6-
gica son: vigilancia de la morbilidad, vigencia de la mortalidad,
vigilancia especial, vigilancia de emerjencias en salud pGblica y
vigilancia internacional.

Son objeto de le vigilancia epidemiol6gica las enfermedades transmisi-
bles, no transmisibles, emergentes y reemergentes y neoplasias maligna
m&s las que consensue el CONAVE y apruebe el consejo de salubridad
general. El1 médico o personal de salud que diagnbstica el caso es

el responsacle de realizer la notificacifn a la instancia de salud
correspondiente.

Los casos notificados son los atendidos en lasunidades de salud duran=
te la consulta de primera vez.

Son objeto de notificacién de la mortalidad todos los padecimintos
definidos: en el apéndice informativo de la norma, asf como los esta-
blecidos en el manual correspondiente. Los criterios, procedimientos,
y el estudio epidemiol6gico de las defunciones son los procedimientos
consensuados por el CONAVE.

Los formatos para el registro y la vigilancia de la mortalidad deben




ser capturados en los medios electrbnicos disponibles que defina la a
autoridad sanitaria.

La coordinacibn de la ratificacibn o rectificacifn de las causas de
muerte en aquellas defunciones ocurridas por padecimientos sujetos

a vigilancia y de sistemas especiales corresponde a la secretarfa

de salud en las entidades federativas, bajo la vigilancia de la DGEj;
con la informacifn proporcionada por lasinstituciones del sector
pGblico, social y privado.

Son objeto de vilancia epidemiolfgics especial los padecimientos y
eventos de interés epidemiolbgico sefalados en el apé&ndice A. Los
criterios y procedimientos de vigilancia especial de los padecimiento
y eventos de interfs epidemiolfgico, deben contar con la validacifn

y consensp del CONAVE.

Es facultad del CONAVE adicionar, aliminar o actualizar los pa-
decimientos y eventos bajo vigilancia epidemiolfgica especial,

Es facultad de la autoridad sanitaria emitir las alertas epidemio-
l6gicas ante los padecimientos, condiciones, eventos o urgencias
epidemiolbfgicas emergentes o reemergentes que pongan en riesgo la se-
guridad en salud de acuerdo con los lineamientos y la normatividad
vigente. '

La DGE es el CEntro Nacional de Enlace para el RSI pares todc el te-
rritorio nacional y todas las instituciones dentro y fuera del sector
El Centro Nacicnal de Enlace es la autoridad nacional responsable

de notificar a lasinstancias internacionales sobre la existencia de
una potencial ESPII.

Metodologfas y procedimientos para la yigilancia epidemiclfgica

Las metodologfas para las actividades de vigilancia epidemiol6-

gicas son los siguientes: Vigilancia convencional, estudio de caso,
estudio de brote, registros nominales, busqueda activa de casos, red
integrativa, vigilancia basada en el laboratorio, vigilancia cen-
tinela, vigilancia sindrom&tica, encuestas, vigilancia activa de la
mortalidad, autopsias verbales, vigilancia comunitaria, vigilancia
nosocomial, dictaminacifn por grupo de expertos, evaluacifn y ané-
lisis de riesgos y determinantes de la salud.

Notificacibn y an8lisis de la informacifn epidemiol6gica.
Notificacién de lainformgcién. Se considera como fuentes de informa-
ci6én todas las instancias del SNS, asf como cualquier organimso, dees=
pendencia o persona que tenga conocimiento de padecimientos, condi-
ciones, eventos o urgencias epidemiolbfgicas. La generacifn de infor-
macién epidemiol6gica es responsabilidad del titular de lasunidades
de vigilancia epidemiolfgica o sus equivalentes en cada uno de los
niveles t&cnico-administrativos.

La notificacién inmediata de los padecimientos, condiciones, even-
tos o urgencia epidemiolfgicas emergentes o reemergentes se reali-

za por lasunidades de vigilancia epidemiolfgica 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 pro-
cedimiento de notificacifn establecido vifa teleffnica, fax o médio
electrbnico. La notificacibn, llenado del estudio epidemiolfgico y as
aseguramiento de toma de muestra es responsabilidad del médico tra-
tante. La notificaci6n diaria y semanal de los padecimientos, condi=-
ciones, eventos o urgencias epidemiolfgicas emergentes o reemergen-
tes se realiza por la unidad sanitaria correspondiente de la DGE

por el procedimiento de notificacibn establecido.




La autoridad sanitaria debe 1llevar a cabo la evaluacifn y ané-

lisis de riesgos y determinantes de la salud de acuerdo al manual
correspondiente.

Son objeto de monitoreo los padecimientos, condiciones, eventos y ané
lisis de riesgo epidemiol6gicas emergentes o reemergentes que pon-
gan en riesgo la salud de la poblacifn, las causas de muerte de in-
ter8s para la vigilancia epidemiol6gica, asf{ como los fenfmenos na-
turales y antropogénicos identificados por las diversas instancias
del SNSy comunitarias y medios de comunicacifn.

Los criterios y procedimientos para la obtencifn de la informacién
para el monitoreo son los que defina la autoridad sanitaria en los
niveles técnico-administrativos, los cuales se estaclecen en los
manuales correspondientes,

La capacitacifn y formacifn de recursos humanos pa.a la vigilancia
epidemiolégica se debe realizar con base a competencias profesionales
en los diferentes niveles técnico-administrativos de acuerdo con

los lineamientos establecidos en esta Norma.

El personal que desarrolle actividades de vigilancia epidemiol6-

gica debe contar con una induccifn al puesto y una capacitacifn anual
en materia de vigilancia epidemiol6gica.

Conclusién.

Como mencionamos en un principio, algunas enfermedades pueden espar-
cirse de una manera muy r8&pida, provocando un nlmero de casos y con=-
tagios bastante considerable en muy poco tiempo, lo que significarfa
un peligro para toda la poblacibn. Es por eso que la vigilancia epi-
demiol6gica debe estar siempre muy atenta, todo el tiempo y siguien=-
do el protocolo sin excepcibn alguna. La NOM=017-SSA2 nos da las pa-
utas que todos los médicos debemocs seguir, es un manual que nos brin
da toda la informacibn necesaria para que nosotros podamos actuar sin
contratiempos y tan prontamente como se presente una enfermedad con
importancia epidemiolfgica y notificarla de manera efectiva y a ti-
empo.

Noptodas las enfermedades son tan peligrosas ni contagiosas, por lo
mismo no podemos crear un programa de deteccifbn y contencibn de bro-
tes por cada una delas enfermedades que e sté&n presentes en nuestro
pafs, es por eso que la misma norma nos clasifica a las enfermedades
de acuerdo a la importancia, o dependerde como lo veamos, el peligro
de causar dafios muy graves en la poblacién. Y no sflo eso, sino que
nos da las instrucciones de cbmo actlar ante las enfermedades que

sf son un riesgo inminente para la poblacifn, el tiempo que debe
acontecer entre el diagnbéstico y confir,ascifn de la aparicién del
caso y la notificacifbn a los medios inmedatos superiores, para tomar
el control de la direccifn de la enfermedad.

Podemos decir entonces que es de suma importancia para el médico ge-
neral, que deba leer detenidamente esta Norma y entenderla, para que
sepa de que manera debe actuar ante una enfermedad con importancia

epidemiolfgica, ya que en los médicos de atencifn de primer nivel
est& la mayor responsabilidad para con el tratamiento de alguna enfer

medad emergente o reemergente que tenga las caracterfsticas de ser
un riesgo potencial para toda la poblacién, y por lo tante, de ser
notificada y asf evitar un brote, epidemia o pandemia, que termiha-
ré4 azotando a toda una poblecifn entera.
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